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Styl zycia oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Streszczenie

Celem pracy byta ocena stylu zycia o0sob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

Badania przeprowadzono w 2013 roku. Objeto nimi 70 mezczyzn w wieku 18 — 30 lat,
pacjentow Oddziatu Detoksykacji i Terapii Uzaleznien od Srodkéw Psychoaktywnych
Samodzielnego Wojewddzkiego Publicznego Zespolu Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego.

Ciekawos$¢ (ponad 40%) i namowa kolegéw (prawie39 %) to gltéwne przyczyny
siggania po narkotyki przez badanych. Podjecie leczenia bylo spowodowane wej$ciem
w konflikt z prawem (24,88 %) oraz nacisk ze strony rodziny lub nakaz sadowy
(jednakowo blisko 23%) Badani prowadzg antyzdrowotny styl zycia (okoto 83 %).
Ponad 74 % badanych nie podejmuje Zadnej formy aktywnosci fizycznej. Stuchanie
muzyki (prawie 30 %), ogladanie TV i gra w gry komputerowe (ponad 28 %) stanowig
ulubiong forme spedzania wolnego czasu. 75% odzywia si¢ niezdrowo. Zadowolenie z
prowadzonego stylu zycia potwierdzito 30 % badanych. Tylko niecate 46% ma
swiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z antyzdrowotnego stylu zycia.

Istnieje pilna potrzeba zwigkszenia §wiadomosci wérod miodych ludzi o zagrozeniach
jakie wynikaja z zazywania substancji psychoaktywnych. Wskazane jest propagowanie
aktywno$ci fizycznej 1 zasad racjonalnego odzywiania. Konieczna jest ustawiczna
edukacja na temat skutkow antyzdrowego stylu zycia.

Stowa kluczowe: styl zycia, substancje psychoaktywne, zdrowie, choroba

The style of life of people addicted to psychoactive substances

Summary:

The aim of the project was the evaluation of the style of life of people addicted to
psychoactive substances.

The research was conducted in 2013. It covered 70 men aged 18-30, the patients of the
Ward of Detoxification and Addiction to Psychoactive Substances Therapy of the
Independent Provincial Public Mental Health Care of Dr. Barbara Borzym in Radom.
The method of diagnostic survey was used.
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Couriosity (over 40%) and peer pressure (almost 39%) are the main causes of reaching
for drugs by the surveyed. The treatment was caused by the conflicts with the law
(24,88%) and the pressure from family or court order (similarly almost 23%). The
surveyed conduct anti-health style of life (over 83%). Over 74% of the surveyed do not
take up any form of physical activity. Listening to music (almost 30%), watching TV
and computer games (over 28%) are favourite forms of spending free time. 75% eats
unhealthily. Life satisfaction was confirmed by 30% of the surveyed. Only nearly 46%
is aware of the dangers resulting from the anti-health style of life. There is an urgent
need of rising the awareness of dangers concerning psychoactive substances among
young people. Active forms of spending free time and healthy style of life are
suggested. There is a need of constant education concerning the dangers of anti-health
style of life.

Key- words: Style of life, psychoactive substances, health, illnesses

Wstep

Narkomania — to jeden z najbardziej bulwersujacych opini¢ publiczna
problemow spolecznych. Obcos$¢ kulturowa zjawiska, czesto dramatyczne
konsekwencje brania narkotykow, zagrozenie dla dzieci i miodziezy sa
glownymi przyczynami reakcji spotecznej, gdzie dominuje Iek i odrzucenie.
Jednoczesnie, mimo wielu wysitkow w zakresie edukacji spotecznej, stan
wiedzy na temat narkotykdéw i narkomani pozostawia wiele do zyczenia. Mimo
iz wigkszos$¢ ludzi postrzega narkomani¢ w kategoriach choroby, to nadal w
swiadomosci spolecznej pokutuje wiele mitdw i uprzedzen.

Pojecie narkomanii jest pojeciem niejednoznacznym. NajczeSciej jest
ono stosowane do oznaczania dwoch rodzajow sytuacji zwigzanych z
uzywaniem substancji chemicznych. W waskim zakresie okre$lenie to dotyczy
przyjmowania substancji opiatowych. Natomiast w sensie szerokim oznacza
natogowe uzywanie roéznych substancji psychoaktywnych prowadzacych do
uzaleznienia®.

Wedlug ustawy antynarkotykowej — narkomania polega na ,,statym lub

okresowym uzywaniu, w celach nie medycznych, $rodkow odurzajacych lub

* H. Haak, Przymusowe leczenie narkomanéw, Wyd. Dom Organizatora, Torufi 2000.



243 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

substancji psychotropowych albo $rodkow zastepczych, w wyniku czego moze
powstaé uzaleznienie™.

Poczatki zazywania narkotykow sig¢gaja tysigcy lat wstecz. W rdznych
kulturach narkotyki zazywane byty z réznych powodow, tj. religia, relaks oraz
tagodzenie bolu. Terminologia dotyczaca stylu zycia, jakoSci zycia a takze
innych rozumianych potocznie w podobny sposob pojeé, takich jak warunki
zycia, poziom zycia, standard zycia, stopa zyciowa czy sposob zycia nie zostata
w Polsce odpowiednio zdefiniowana. Powoduje to czgsto zamieszanie i utrudnia
poréwnywanie miedzy soba wynikow badan®.

Panuje poglad, ze definicja stylu zycia nie jest jednoznacznie okreslona,
gdyz zalezy od ,,perspektywy podmiotu podejmujacego problem”.

Styl zycia (ang. life style) mozna traktowac jako ogdlng charakterystyke
aktywnosci grupy lub jednostki, na podstawie ktorej mozna odrézni¢ dziatania i
wartos$ci tej grupy (lub jednostki) od dziatan i wartosci innych grup (lub
jednostek)®. Z. Pietrasinski wyréznia m.in. wytworczy, konsumpcyjny, tworczy
czy hedonistyczny styl zycia.

Styl zycia definiowany jest réwniez jako ,,wzory wyboréw zachowan
sposrod alternatywnych mozliwosci, jakie dostgpne sa ludziom, lub jako
codzienne zachowania, specyficzne dla danej jednostki lub zbiorowosci.
Zaklada sig, iz styl zycia ksztaltuje si¢ w procesie wzajemnego oddziatywania

bardzo szeroko pojetych warunkdéw zycia oraz indywidualnych wzoréw

® Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Dz. U. 1997 nr 75
poz. 468.

° T. Borys, P. Rogala (red.), Jakos¢ zycia na poziomie lokalnym - ujecie wskaznikowe,
Wyd. UNDP, Warszawa 2008.

" A. Banka, Jakos¢ zycia w psychologicznych koncepcjach czlowieka i pracy, [w:] A.
Barnka, R. Derbis (red.), Psychologiczne i pedagogiczne wymiary jakosci zycia, Wyd.
Gemini, Poznan 1994.

8 7. Pietrasinski, Sam siegaj do psychologii, Wyd. WSiP, Warszawa 1996.
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zachowan, zdeterminowanych przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy
osobiste jednostek’™.

A. Sicinski stwierdza, ze styl zycia ,,znamienny dla pewnej zbiorowosci
ludzkiej jest charakterystycznym dla tej zbiorowo$ci - sposobem bycia - w
spoteczenstwie™®. A. .Adler definiowat styl zycia, jako swoisty sposob bycia
(postrzeganie  $wiata, preferowane wartosci, przejawianic motywoOw
i zainteresowan'. Mimo ze zajmowat si¢ typologia stylu zycia w zaleznosci od
rodzaju osobowosci (dominujaca, spoteczna, unikajaca), zaznaczal, ze styl zycia
zalezy réwniez od srodowiska, w ktorym jednostka si¢ wychowata.

Wydaje si¢, ze nie mozna méwi¢ o jednolitym $rodowiskowym stylu
zycia. Istotny jest charakter miejsca - inny styl zycia prowadza mieszkancy
miasta przemystowego, a inny mieszkancy miasta nastawionego na turystyke i
rekreacje. Styl zycia jest tez zrdéznicowany w zaleznosci od dzielnicy —
poniewaz osoby o podobnym stylu zycia maja zblizone preferencje, beda
osiedla¢ si¢ w podobnych rejonach. Wreszcie styl zycia zalezy od wieku,
dochodu, zawodu, klasy spolecznej, wyksztatcenia lub pochodzenia.

W potocznym uzyciu jest termin lifestyle, ktory okresla dziatania
marketingowe (mode, technologie) dotyczace sposobu zycia konsumentow,
spojnosci wygladu, sposobu myslenia itp.*2. Drugim z terminéw jest way of life,
ktory moze by¢ rozumiany jako styl zycia pewnej grupy (np. ,,american way of
life”), ale w istocie oznacza “sposob, w jaki cztowiek podaza w zyciu”.

Inne pojecia zwigzane ze stylem Zzycia to pace of life, okreslajace

sposob zycia pod wzgledem tempa zycia i liczby wykonywanych aktywnosci

% Z. Stonska, M. Misiura, Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminéw, Wyd.
Agencja Promo-Lider, Warszawa 1999.

0 A. Sicinski, Przemiany we wspélczesnej Polsce, Wyd. PWN, Warszawa 2009.

L A, Adler, The Individual Psychology, Harper Perennial, New York 1986.

12 A, Wieczerzak, Styl w formie, Wyd. Press, Warszawa 2008.
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oraz activity patterns, czyli wzorce aktywnosci. Cato§ciowa przestrzen zycia
zostata nazywana przez psychologow ,,life span”™.
Styl zycia istotnie wptywa na zdrowie lub chorobg¢ czlowieka. Wedlug
WHO ,,zdrowie jest stanem pelego dobrostanu fizycznego, psychicznego i
spotecznego, a nie jedynie brakiem choroby czy niepelnosprawnosci”. Zdrowie
nie jest stanem lecz procesem polegajacym na adaptacji do zaistniatych w
okreslonym czasie wymagan wewngtrznych i zewnetrznych.
Do podstawowych podsystemoéw zdrowia zalicza sig :
e zdrowie fizyczne — prawidtowe funkcjonowanie organizmu, wszystkich
jego uktadow i narzadow
e zdrowie psychiczne — zdolno$¢ do logicznego myslenia, rozpoznawania
uczuc¢ i wyrazania ich w odpowiedni sposob, umieje¢tnos¢ radzenia sobie
ze stresem, napigciami, depresja i lekami
e zdrowie spoleczne — zdolno$¢ do utrzymania prawidtowych relacji z
innymi ludzmi i petnienia rél spotecznych
e zdrowie duchowe — u niektorych ludzi zwigzane z wierzeniami i
praktykami religijnymi, a u innych z ich osobistym credo, zasadami
zachowania i sposobami utrzymania wewnetrznego spokoju.
Na stan zdrowia ma wptyw wiele niezaleznych czynnikow, ktoére oddziatuja
roOwniez na siebie nawzajem. Sg to m.in. uwarunkowania genetyczne,
srodowisko zycia i pracy (ekologia, gospodarka, polityka, finanse, klimat
psychologiczny), zachowanie (styl zycia: odzywianie, aktywno$¢ fizyczna,
dbanie o zdrowie, spedzanie czasu wolnego, radzenie sobie ze stresem).
Przez pojecie ,,choroba” rozumie si¢ reakcj¢ organizmu na dzialanie
czynnika zewnetrznego, ktory przekracza zdolno$ci obronne organizmu.
Predyspozycje do zdrowia lub choroby moga wynika¢ z osobowosci. Na

osobowo$¢ cztowieka sktada si¢ wiele czynnikow, m.in. sposob wyznaczania i

13 Macmillan English Dictionary. http://wwwmacmillandictionary.com 2010



http://wwwmacmillandictionary.com/

ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS 246

realizowania celow, ukladania relacji z innymi ludZzmi, radzenia sobie ze
stresem.

Zdrowie stanowi podstawowa warto$¢ dla kazdego cztowieka, wartos¢

coraz bardziej uswiadamiang i doceniang w miar¢ wzrostu ogoélnej kultury
zdrowotnej spoteczenstwa. Pojecie ,,zachowania zdrowotne” jest terminem
trudnym do zinterpretowania. E. Mazurkiewicz uwaza, ze zachowania
zdrowotne ,,s3 to wszelkie zachowania (nawyki, zZwyczaje, postawy, uznawane
wartosci przez jednostki ludzkie i przez grupy) w dziedzinie zdrowia (...) jaki
jest cztowiek pod wzgledem zdrowotnym; jak pojmuje zdrowie, jak je ocenia, W
jaki sposob nim dysponuje, jak reaguje na zdrowie innych itp.”**.
Jednym ze szkodliwych dla zdrowia zjawisk jest stres, ktory wg H. Sely'ego,
stanowi sume wszystkich nieswoistych skutkéw dzialania réznych czynnikow,
jakie moga oddziatywaé na ustroj cztowieka'®. Moga byé to czynniki przykre,
np. bol, gniew, zmeczenie, wstyd lub przyjemne: satysfakcja, mitos¢, radosc.
J. Strelau uwaza, ze stres ,,to stan, na ktory skladajg si¢ silne negatywne emocje
oraz towarzyszace im zmiany fizjologiczne i biochemiczne przekraczajace
normalny poziom adaptacji”°.

Do najbardziej znanych i rozpowszechnionych sposobow pokonania
stresu nalezg: prozdrowotny styl zycia, pozytywne myS$lenie i pozytywne
nastawienie do samego siebie, techniki relaksacyjne.

Wedlug WHO uzaleznienie lekowe jest to ,,psychiczny, a niekiedy
fizyczny stan wynikajacy z interakcji miedzy zywym organizmem a lekiem,
charakteryzujacy si¢ zmianami zachowania i innymi reakcjami, do ktorych

nalezy konieczno$¢ przyjmowania leku w sposéb ciagly lub okresowy, w celu

¥ E. Mazurkiewicz, Podstawy wychowania zdrowotnego, Wyd. PZWL, Warszawa
2003.

15 p. Brzozowski, Teoria i technika pomiaru kontroli i wzmocnien, PWN, Warszawa
1995.

1 |bidem.
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doswiadczenia jego wptywu na psychike, a niekiedy, aby uniknaé przykrych
objawow towarzyszacych brakowi leku. Osoba moze by¢ uzalezniona od wigcej
niz jednej substancji™*’.

Wyroézniamy uzaleznienie psychiczne, fizyczne, spoteczne.

Wedtug P. Zimbardo uzaleznienie fizyczne to ,,proces, w ktorym organizm
adaptuje si¢ do danego $rodka i uzaleznia si¢ od niego. Uzaleznienie psychiczne
okresla jako niepohamowang potrzebe przyjmowania danego $rodka. Pragnienie
jego zazycia staje si¢ centralnym problemem w mySleniu cztowieka, ktory
,pozada go” za wszelka cene™. Wedtug Cz. Cekiery uzaleznienie spoleczne
wigze si¢ z zazywaniem narkotykow w grupie ludzi (np. subkulturze
mlodziezowej)™.

Uzaleznienie moze dotyczy¢ migdzy innymi narkotykow. Narkotyk z greckiego
narkotikus — ,,oszalamiajacy” to ,substancja pochodzenia roslinnego lub
otrzymywana syntetycznie, powodujaca (w zaleznosci od dawki) uspokojenie,
usmierzanie boélu, odurzanie, euforig, sen, naduzywanie jej prowadzi do
narkomanii”®.

Wedtug M. Rolnej narkotyki dzieli si¢ na trzy podstawowe grupy:

1. Substancje dziatajace opdzniajaco na osrodkowy uklad nerwowy.

2. Srodki o oddziatywaniu na o$rodkowy uktad nerwowy.

3. Substancje powodujgce wywotanie zaburzen osrodkowego uktadu

nerwowego?'.

Narkomani przejawiajg szereg charakterystycznych dla uzaleznienia i stylu

zycia cech osobowo$ciowych. Do najbardziej typowych nalezg: brak

7 K. Chmielewska, H. Furga-Baran, Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, SPPiP ,,Wspolna”,
Warszawa 2001; Encyklopedia Popularna PWN, Wyd. 19, Warszawa 1985.

8p. Zimbardo, Psychologia i zycie, PWN, Warszawa 2001.

9 Cz. Cekiera, Profilaktyka uzaleznien oraz terapia i resocjalizacja 0séb uzaleznionych,
KUL, Lublin 1993.

20 K opalifiski Wi. (red.), Stownik wyrazéw obcych, Wyd. PWN, Warszawa 1971.

2L M. Rolna, Jak nie zostaé narkomanem, KARAN, Warszawa 1999.
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swiadomosci, trudnosci w podejmowaniu decyzji, niska samoocena, zaburzenia
emocjonalne, stabe rozeznanie oraz nieumiejetno$¢ rozwigzywania problemow.
Ponadto wielu z nich ma braki w umiej¢tnosciach edukacyjnych, zawodowych,
spotecznych i interpersonalnych, coraz czgséciej tez notuje si¢ giebokie deficyty
w dziedzinie przyswajania wiedzy®.

Uzaleznieni nie uswiadamiaja sobie, nie dostrzegaja lub nie biora pod
uwage wpltywu wlasnego zachowania na innych oraz wplywu innych na nich
samych. Jedni nie potrafig si¢ zastanowi¢ nad konsekwencjami wlasnego
postgpowania, inni potrafig, ale celowo tego nie robig, ttumigc watpliwosci,
my$lac o czym$ innym lub zachowujac si¢ w sposob impulsywny.

Osoby te wykazuja brak rozeznania, zwlaszcza z zakresu rozwiazywania
probleméw, podejmowania decyzji 1 oceny konsekwencji wlasnego
zachowania. Trudno$ci te koreluja z brakiem panowania nad impulsami i
niezdolnoscia odraczania gratyfikacji, a wiec cechami uposledzajacymi
zdolno$¢ oceny sytuacji (mys$lenia w kategoriach przyczynowo-skutkowych)
lub przeszkadzaja w korzystaniu z niej>.

Osoby uzaleznione prawie zawsze majg negatywny obraz siebie. Maja
problemy z prawidtowym postrzeganiem siebie jako ludzi, ktorzy co$ soba
przedstawiaja i jako cztonkéw spoleczenstwa. Typowa osoba uzalezniona nie
darzy siebie szacunkiem, a takze negatywnie ocenia swoje postgpowanie
moralno-etyczne 1 relacje rodzinne. Jej niska samoocena wigze si¢
nierozerwalnie z antyspolecznym Iub amoralnym zachowaniem, a czesto
réowniez z braniem narkotykow. Uzaleznionym trudno siebie lubi¢ i ceni¢ ze
wzgledu na to, kim byli i ze wzgledu na postrzegany u siebie brak samokontroli.
Wielu juz wczedniej, jeszcze zanim zaczelo bra¢ narkotyki, miato niska

Samooceng.

22 1hidem.
2 |bidem.
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Cztowiek o niskiej samoocenie, uzalezniony, narkoman patrzacy na §wiat
i myslacy o tym, ze jest on dla niego nieprzychylny, aby przypodobac¢ si¢ grupie
wchodzi w relacje, ktére pozornie zapewnig mu bezpieczenstwo i jaka$
przynaleznos¢.

Na leczenie 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych sktadaja
si¢ nastepujace etapy:

o Detoksykacja — wusuniecie toksycznej substancji (narkotyku) =z
organizmu.

e Terapia indywidualna i grupowa — stanowi podstawowy element kuracji
we wszystkich placowkach lecznictwa odwykowego. Jej celem jest
ulatwienie pacjentowi nabycie tych umiejetnosci, ktore beda mu
pomaga¢ w zachowaniu trzezwosci oraz w dilugotrwalym procesie
zdrowienia.

Wedlug J. Mellibrudy, gltéwnym celem dziatania terapeutycznego jest
wzmocnienie zaufania do siebie i innych oraz wzrost poczucia godnosci
whasnej*”.
Podstawowym problemem uzaleznionych s3a nawroty choroby, z zasady
potaczone z ponownym przyjmowaniem substancji psychoaktywnych. W tej
trudnej drodze dochodzenia do zycia w trzezwosci pomoca shuza placowki i
ofrodki dla narkomandéw =z cala gama programéw terapeutycznych.
P. Karpowicz dokonuje podziatu tych placéwek na:

Placowki pierwszego kontaktu

Placowki stacjonarne

1

2

a. osrodki o programie krotkoterminowym
b. o$rodki o programie dtugoterminowym
3

Oddzialy dzienne

], Mellibruda, Z Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznien,
Wyd. Instytut Psychologii Zdrowia, Warszawa 2006.
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4. Opieka srodowiskowa, socjoterapia
5. Programy post rehabilitacyjne
6. Hotele™.

W placowkach pierwszego kontaktu osoby zglaszajace si¢ otrzymujg
pomoc z zakresu poradnictwa i konsultacji. Maja mozliwo$¢ nawigzania
bezposredniego indywidualnego kontaktu z terapeutg lub psychologiem.

W polskim systemie leczenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych oprocz

punktow  konsultacyjnych, poradni 1 terapii uzaleznien, oddziatow
detoksykacyjnych i nielicznych oddzialéw dziennych najbardziej rozwinicty i
najbogatszy w doswiadczenia jest system opieki stacjonarnej krotko- i
dlugoterminowe;j.
Wykorzystanie metody spolecznosci terapeutycznej w leczeniu o0séb
uzaleznionych uwaza si¢ dzisiaj za wydarzenie przelomowe i absolutnie
rewolucyjne. W Europie pierwsze profesjonalne wspolnoty terapeutyczne
wzorowane na amerykanskim Daytopie powstaly w 1970 r. w Wielkiej
Brytanii, w 1972 r. w Holandii. W Polsce pierwsza wspdlnota terapeutyczna
MONAR powstata w 1978 r. w Gloskowie.

Dotychczasowe  do$wiadczenia ~w  wykorzystaniu  spotecznosci
terapeutycznej w leczeniu uzaleznien wskazuja jednoznacznie na ogromny
potencjat tkwigcy w strukturze i atmosferze tych wspolnot, ktéry sprzyja
zdrowieniu o0sOb uzaleznionych, niedostosowanych spotecznie z objawami

zaburzen zachowania czy deficytow psychicznych?.

% p. Karpowicz, Kultura wspolczesna a narkotyki. Przyczynki do zrozumienia fenomenu
miodziezowej narkomanii, ,,Problemy Narkomanii” 2001;4;13-22.

% G. Leon de, Spolecznosé terapeutyczna, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Warszawa 2003.
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Cel pracy

Celem pracy byla ocena stylu zycia oso6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

Problem uzaleznienia od narkotykow w gléwnej mierze dotyczy osob
miodych. Dlatego istotne jest poznanie przyczyn si¢gania po narkotyki, ale
takze ukierunkowania mtodych os6b na walke z natogiem.

Material i metodyka

Badania przeprowadzono w 2013 roku na Oddziale Detoksykacji i Terapii
Uzaleznien od Srodkéw Psychoaktywnych Samodzielnego Wojewddzkiego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr
Barbary Borzym w Radomiu. Na oddziale prowadzone jest leczenie
somatyczne, psychiatryczne, $wiadczone jest poradnictwo dla o0sob
uzaleznionych, psychoterapia indywidualna oraz psychoterapia grupowa dla
0s6b uzaleznionych.

Badaniem objeto 70 megzczyzn w wieku od 18-30 lat, mieszkajacych
zardbwno w miescie, jak i na wsi, w r6znych rejonach Polski.
Otrzymane wyniki badan poddano analizie ilo§ciowej i jako$ciowej. Dokonano
obliczen statystycznych z uzyciem nieparametrycznego testu Chi-kwadrat > .
Wyniki

Sposrod 70 osdb objetych badaniami najliczniejsza grupe stanowity
osoby w wieku 20 lat (37,14 % ). Do$¢ liczng grupe stanowili badani w wieku
25 lat (32,86%). Pozostata grupa to osoby w wieku 18 lat (17,14%), 30 lat
(7,14%) i w wieku 26 lat (5,71%).

Wséréd badanych zdecydowanag grupe stanowily osoby pochodzace z
miasta - 82,86%. Pozostali (17,14%) mieszkali w $rodowisku wiejskim. Ponad
74% badanych posiadalo wyksztalcenie $rednie, pozostali jednakowo po

11,43% wyksztalcenie podstawowe 1 zasadnicze zawodowe. Tylko niecate 3%
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badanych legitymowato si¢ wyksztalceniem wyzszym. Zdecydowany odsetek
badanych siegat po narkotyki w wieku 15 lat (74,29%) i1 16 lat (14,29%).

W opinii badanych skala zjawiska narkomanii jest bardzo duza. Taka
opini¢ wyrazito ponad 74% badanych.

Gltowna przyczyna siggania po narkotyki przez samych badanych jest
ciekawos¢ (40,26%) i namowa kolegow (38,96%). W dalszej kolejnosci podane
byly problemy w szkole (11,04%), oraz w domu (9,74%).

Za najczestsza przyczyne siegania po narkotyki badani uznali ucieczke
od probleméw (18,66%) 1 cickawo$¢ (18,08%). W dalszej kolejnosci podawano
nude (16,91%), samotnos¢ (15,74%), trudnosci rodzinne, brak zajgcia
(jednakowo po 12,25%) oraz ch¢¢ imponowania innym (6,12%).

Stwierdzono, ze badani najchetniej podejmuja leczenie detoksykacyjne
w szpitalu (27,31%). Z terapii w warunkach ambulatoryjnych skorzystato ponad
21% badanych.

Najbardziej motywujace do podjecia leczenia przez badanych byly
konflikty z prawem (okoto 24%) oraz rodzina i sad (jednakowo blisko 23%).
Wtlasne przekonanie o koniecznosci podjecia leczenia wyrazito tylko 15%
badanych.

Badani stwierdzili, ze glownym motywem podjecia leczenia przez
osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych jest nakaz sagdowy (ponad
37%).

Analizujac skutecznos$¢ leczenia narkomanii, az 88,57% o0sob badanych uwaza
ja za ,,mato” skuteczna.

Stwierdzono, ze 38,57% badanych uwaza relacje z rodzing za trudne do
okreslenia. Jednakowo (ponad 24% ) okresla je skrajnie jako ,,bardzo dobre” i

b2l

,,zke”.
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Analiza badan wykazata, ze ponad 57% badanych okre$la sytuacje
ekonomiczng swojej rodziny jako ,,dobra” i ,,bardzo dobrg”. Pozostali uwazaja,
ze jest ,,zta”(22,86%) a nawet ,,bardzo zta”(20%).

Osoby objete badaniem uznaty, ze prowadzg antyzdrowotny styl zycia
(82,86%).

Za zdrowy styl zycia badani uznali dobre samopoczucie (29,09%), wlasciwe
odzywianie (23,03%), systematyczng aktywno$¢ fizyczng (9,09%) i wszystkie
wymienione razem (38,79% ).

Z analizy badan wynika, ze 74,28% badanych nie podejmuje zadnej
aktywnosci fizycznej, 11,43% ,,rzadko”, za§ 14,29% ,,raz w tygodniu”.

Najwieksza przeszkoda w uprawianiu sportu stanowi dla badanych brak
czasu (27,83%). Jako druga przyczyn¢ badani wymieniaja brak finansow
23,48%, nastgpnie brak motywacji 20,87% 1 nadmierny wysilek fizyczny
20,87%.

Najchetniej wolny czas badani spedzaja stuchajac muzyki (blisko 30%),
ogladajac TV (okoto 29%), na gry komputerowe (ponad 28%) oraz na sen
(11,22% ).

Ponad 82% badanych zjada 3 positki dziennie, 2 positki zjada 11,43%
badanych, za$ 5 positkow tylko 5,71% badanych. Jeden cieply positek w ciggu
dnia spozywa ,,zawsze” 86% badanych.

Stwierdzono, ze badani ch¢tnie spozywaja jedzenie typu fast-food uznajac, ze
,hie ma czasu na nic innego” (75% ). Jednakowo po 12,50% korzysta z takiego
jedzenia ,,rzadko” lub dlatego, ze sg ,,smaczne i tanie”.

Z badan wynika, ze blisko 53% badanych spozywa positki w zaleznosci
od godziny powrotu do domu. Ponad 35% badanych spozywa positki wtedy
,kiedy ma na to ochote¢”, za§ jedzenie o stalych godzinach w ciggu dnia

deklaruje jedynie 11,43% badanych.
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Stwierdzono, ze niecate 46% badanych odzywia si¢ niezdrowo i nie jest
aktywna fizycznie. Swiadome poczucie zagrozenia zdrowia wynikajace ze
ztego odzywiania i braku aktywnosci fizycznej podaje 31,43% badanych.
Zupelnie nie zwraca na to uwagi 14,29% badanych. Zadowolenie z
prowadzonego stylu zycia wyraza 30% badanych.

Przeprowadzona za pomoca nieparametrycznego testu y° analiza
wybranych zalezno$ci zwiazanych ze stylem zycia osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych wykazata jedynie taka zalezno$¢ pomigdzy
sytuacja ekonomiczna badanych a poziomem ich wyksztatcenia (x*=10,129 >
X20,05;3=7181)-

Dyskusja

Celem pracy byla ocena stylu zycia osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

Badaniami objeto grupe 70 mezczyzn uzaleznionych od $rodkéw
psychoaktywnych. Zdecydowana czgs¢ badanych zamieszkuje s$rodowisko
miejskie (prawie 83%). Zdecydowany odsetek badanych legitymuje si¢
wyksztalceniem $rednim (74,28%). Najliczniejsza grupg badanych stanowig
osoby w wieku 20 lat (37,14%) i 25 lat (32,86%). Okres inicjacji narkotykowej
badanych rozpoczat si¢ w wieku 15 lat (74,29%). Zatem proces uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych rozpoczyna si¢ w mlodym wieku i jest procesem
postepujacym.W opinii badanych zakres zjawiska narkomanii jest bardzo duzy
(74.29%).

Stwierdzono zrdéznicowane przyczyny siegania po narkotyki, gtdwnie:
ciekawos¢ (40,26 %) i namowa kolegdw (38,96 %).

Silna cheé¢ posiadania narkotyku, potrzeba upodabniania si¢ do grupy
rowiesniczej oraz podniesienie swojego statusu w oczach otoczenia bardzo

czgsto sprowadza uzaleznionych na droge przestepstwa. Stad tez motywacja
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badanych do leczenia w duzej mierze stymulowana jest z zewnatrz®'. Badani
przyznali, ze gldéwnym powodem podejmowanego leczenia sa konflikty z
prawem (24,88%) i jednakowo po 22,97% podejmuje leczenie spowodowane
naciskiem ze strony rodziny lub nakazem sadowym. Niestety tylko niewiele
ponad 15% podaje, ze podejmuje leczenie z wiasnej woli.

Leczenie 1 pomoc osobom uzaleznionym od  substancji
psychoaktywnych zawsze sprawia wiele trudno$ci, co wynika z charakteru
choroby. Uzaleznienie jest przewlekle postepujacym  zaburzeniem,
przebiegajacym najcze$ciej pod postacig remisji (okresy abstynencji) i
nawrotow (aktywne uzywanie)?.

W opinii badanych skuteczno$¢ leczenia narkomanii jest mata (ponad 88%).

Badani nie potrafili okresli¢ swoich relacji z rodzina (ponad 38%), a
powyzej 24% uwaza je za ,,zte”. Tylko niewiele ponad 24% badanych okreslita
te relacje jako ,,bardzo dobre”. Nalezy przypuszcza¢é, ze relacje z rodzing osob
uzaleznionych sg zaburzone.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze osoby nimi objete uwazaja
sytuacje ekonomiczng swoich rodzin za ,,dobra” (ponad 38%), a nawet ,,bardzo
dobra” (ponad 18%). Jednak pozostali uznali ja za” zi3” (ponad 22%), a nawet
,bardzo ztg” (20%).

Stwierdzono, ze badani prowadza antyzdrowotny styl zycia (prawie
83%). Ponad 74% badanych nie podejmuje zadnej formy aktywnosci fizycznej,
a glowng tego przyczyna jest brak czasu (ponad 28%). Najchetniej lubig stuchaé
muzyki (prawie 30%), oglada¢ TV i gra¢ w gry komputerowe (ponad 28%).

Badani zjadajg gldwnie 3 positki dziennie (ponad 83%), a 86% spozywa
zawsze cieply positek w ciggu dnia. Jednak preferuja jedzenie typu fast-food

twierdzac, ze nie majg czasu na nic innego (75%), oraz ze sg smaczne i tanie

7 K. Chmielewska, H. Furga-Baran, op. cit.; Encyklopedia...op.cit., P. Zimbardo, op.
cit., Cz. Cekiera, op. cit.
%8 Cz. Ciekiera, op. cit.
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(ponad 12%). Badani uwazaja, iz nie odzywiajg si¢ zdrowo i nie sg aktywni

fizycznie (ponad 45%)”°. Zadowolonych ze swojego stylu zycia jest tylko 30%

badanych.
Whioski:

1. Badani prowadza antyzdrowotny styl zycia.

2. Gtownym powodem siggania przez badanych po narkotyki jest ucieczka
od problemow oraz ciekawosc.

3. Osoby badane najchgtniej wolny czas spedzajg biernie stuchajac
muzyki, ogladajac TV lub przy komputerze. Wskazane jest zwigkszenie
aktywnosci fizyczne;j.

4. Niezbedna jest edukacja zdrowotna badanych odnosnie znaczenia
prawidtowego odzywiania sig.

5. Konieczna jest edukacja o0s6b wuzaleznionych na temat skutkow
antyzdrowotnego stylu zycia.
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