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Co to jest uzaleznienie?

Co to jest uzaleznienie?

,Uzaleznienie jest granicg, gdzie czynno$¢ sprawiajaca przyjemno$¢ staje si¢
przymusem. Poczatkiem kazdego uzaleznienia jest odczuwana przyjemnos$¢ satysfakcja™ [1].
Termin zalezno$é, uzaleznienie zostal wprowadzony 1964r. przez Swiatowa Organizacije
Zdrowia (WHO). Zastapil on pojecia toksykomanii oraz przyzwyczajenia do leku. WHO
zaproponowala nastepujacg definicje uzaleznienia: ,,jest to stan psychiczny, a niekiedy takze
fizyczny, wynikajacy z interakcji migdzy zywym organizmem, a §rodkiem charakteryzujacy
si¢ szeregiem zachowan i objawdw, w tym gléwnie kompulsywnym przyjmowaniem srodka.
Wedlug WHO termin uzaleznienie nalezy stosowaé lacznie z okre§leniem typu $rodka
psychoaktywnego, np. uzaleznienie typu kokainowego, haszyszowego, amfetaminowego itp.”
[2].

Uzaleznienie jest to ciggle poszukiwanie szczescia poza sobg. Substancja od ktérej dany
cztowiek jest uzalezniony daje chwile uniesien, po nich za$ nastepuje poczucie pustki,
samotnosci, niespetnienia, poczucie winy. ,,Uzaleznienie to stata, uporczywa gonitwa za czyms,
co wywotuje konflikt wewnetrzny 1 bol. Uzaleznienie jest zloZzonym zaburzeniem
funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego, charakteryzujacym si¢ utratg kontroli nad
poszukiwaniem i przyjmowaniem narkotyku oraz ryzykiem nawrotu, nawet po dlugim okresie
abstynencji” [3]. Kazde uzaleznienie jest osobistym dramatem cztowieka. Osoba moze by¢
uzalezniona od wigcej niz jednej substancji czy srodka. Psychiatrzy potwierdzajac uzaleznienie
u danej osoby, opierajg si¢ na wystepowaniu co najmniej trzech cech, sg nimi: potrzeba, silne
pragnienie lub poczucie przymusu przyjmowania $rodka psychoaktywnego, duze trudnosci z
samokontrola w powstrzymaniu si¢ od przyj¢cia srodka, wystepowaniu objawow fizycznych w
czasie, gdy zmniejszona jest dawka $rodka badz zaniechanie przyjecia okreslonej substancii,
wystepuje wzrost tolerancji, czyli potrzeba zwickszania dawki w celu osiagniecia
zamierzonego efektu, brak kontynuacji wcze$niej rozwijanych zainteresowan, przyjmowanie
srodka mimo $wiadomosci szkodliwych nastepstw. ,,Uzaleznienie jest odpowiedzig na
uwarunkowang spotecznie i1 osobowosciowo potrzebg uzyskania specyficznych doznan czy
standbw psychofizjologicznych. Model ten w rownym stopniu odnosi si¢ do wszystkich
obszaréw powtarzalnych, kompulsywnych zachowan - poczynajac od autodestrukcyjnego

uprawiania sportu po uzaleznienie od substancji psychoaktywnych” [4].
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Co to jest uzaleznienie?

Wedlug psychoterapeutki i dyrektora Osrodka Psychoterapii Revenu w Bialymstoku,
Joanny Szmurlo uzaleznienie jest przymusem, nawykiem popychajacym w sidta uzywki,
czynnosci, produktu. Jest ono nastepstwem i1 konsekwencjg jakiego$§ cierpienia, braku relacji,
wiezi, blisko$ci. Naduzywanie czego$ ma te dziure zatata¢, uzupetic, pozwoli¢ zapomnie¢, ze
istnieje. ,,Choroba ta moze mie¢ swoje zrodlo w zaburzeniach dzialania uktadu nagrody w
moézgu, zaburzonym uczeniu asocjacyjnym i zaburzonej rownowadze zachowan popgedowych,
ktore kontroluja reakcje apatytowe ukierunkowane na szukanie kontaktu z substancja
uzalezniajacg. W niniejszej pracy omawia si¢ pojecia i teorie uzaleznienia 1 postuluje sie, ze
uposledzenie zaspokajania popedu prowadzi do trwalej aktywacji zwigzanej z aktualnym
popedem zwigzanym z narkotykiem, co prowadzi do glodu narkotykowego i nawrotow

zachowan nalogowych” [5].

Najczesciej wystepujace uzaleznienia to uzaleznienie od:
e kofeiny
e nikotyny
e marihuany
e alkoholu
e substancji psychoaktywnych
e narkotykow
e dopalaczy
e komputera
e telefonu
e seksu, pornografii
e gier komputerowych

e od zakupow [5].

Uzaleznienie w podziale podstawowym dzieli si¢ na: psychiczne, fizyczne
i spoleczne [6].

Sa narkotyki, ktére prowadza wytacznie do uzaleznienia psychicznego. Naleza do nich
m.in. amfetamina i kokaina. Srodkami silnie uzalezniajacymi fizycznie s3: morfina, heroina,

niektore leki psychotropowe 1 nasenne.
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Co to jest uzaleznienie?

Polega ono na statym mysleniu o zazywaniu i zdobywaniu danej substancji. Moze temu
towarzyszy¢ samo usprawiedliwianie si¢ 1 wyszukiwanie waznych powodow, ktére maja
uzasadnia¢ jej przyjmowanie. ROwnoczesnie ostabia si¢ zainteresowanie innymi aspektami
zycia 1 nast¢puje zanik woli.

»Uzaleznienie psychiczne, znane tez jako psychologiczne, mimo sugestywnej nazwy
ma swoje biologiczne, mézgowe podtoze i jest tak samo realne i szkodliwe jak uzaleznienie
fizjologiczne, z tg r6znica, ze nie prowadzi do intoksykacji (zatrucia) organizmu. Totez zespot
abstynencyjny nie przynosi powaznych cielesnych objawow. Niestety, spustoszenia dokonane
w psychice nie naprawiajg si¢ samoistnie, badz cofaja bardzo powoli, pomimo zatrzymania
kompulsywnych zachowan [7].

Wiaze si¢ ono z pewnym przymusem przyjmowania danego $rodka lub wykonywania
jakiej$ czynnosci okresowo lub stale. Przymus spowodowany jest zniwelowaniem przykrych
objawow braku $rodka, jak rowniez przezywania przyjemnych doznan.

Objawy uzaleznienia psychicznego moga by¢ bardzo bolesne
1 wyniszczajace. Naleza do nich [6]:

e duze uczucie niepokoju, gdy nie uzywa si¢ substancji

e obsesja psychiczna na punkcie uzyskania wiekszej ilosci substancji, od ktorej jest sie
uzaleznionym

e ek, gdy myslisz o braku dostgpu do substancji

e bezsennos¢, ktdra zwigzana jest z brakiem mozliwo$ci uzycia substancji, jak rowniez
brak apetytu

e pragnienie, ktoére pojawia si¢ sporadycznie, nawet po latach zZycia
w abstynencji

e wahania nastroju

e obsesja psychiczna na punkcie uzyskania wigkszej ilosci substancji, od ktorej jest si¢
uzaleznionym

e lek, gdy myslisz o braku dostepu do substancji

e bezsennos¢, ktora zwigzana jest z brakiem mozliwos$ci uzycia substancji.

Uzaleznienie fizyczne wigze si¢ z wystepowaniem zespolu abstynencyjnego, inaczej
zwanego glodem narkotykowym. Wynika z wplywu $rodka na procesy metaboliczne
organizmu. Manifestuje si¢ wystgpieniem objawoéw abstynencyjnych. Kliniczny obraz tych
objawow zalezy od rodzaju $rodka, od czasu w jakim byl stosowany, dawki oraz zmiennych
psychologicznych osoby [8].
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Co to jest uzaleznienie?

Nie wszystkie $rodki w rownym stopniu prowadza do uzaleznienia fizycznego. Gdy
dochodzi do uzaleznienia fizycznego moga wystgpowaé objawy fizyczne i1 psychiczne.
Powodujg je zmiany zachodzace w mozgu i1 osrodkowym uktadzie nerwowym. Wystepujace
objawy spowodowane sg przewlektym stosowaniem danej substancji. Jezeli dojdzie do takiego
uzaleznienia, moga pojawic si¢ nastepujace objawy [9]:

e utrata pamigci

e wahania nastroju
e depresja

e drazliwos¢

e nudnosci

e wymioty

e bole glowy

o drgawki.

Uzaleznienie spoleczne wiaze si¢ z zazywaniem S$rodkdw odurzajacych
w grupie ludzi. Wystepuje tu silne uzaleznienie od grupy, pociagajace za sobg respektowanie
panujacych w tej grupie spotecznej, zasad. RoOwniez respektowanie panujacych w niej rytuatow,

obyczajow, w tym rowniez wspolnego zazywania srodkéw psychoaktywnych [6].
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Czynniki wplywajace na wystapienie uzaleznienia

Zrédto uzaleznienia czai sic w motywach, w tym jak cztowiek mysli o sobie, w relacji

z innymi i ze §wiatem 1 jak przezywa wtasne emocje. Czlowiek uzalezniony, to cztowiek bardzo

nieszczesliwy, szukajacy szczegscia w uzywce lub w innych formach uzaleznienia.

[9]:

Do czynnikow ryzyka wystapienia uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych naleza

czynniki genetyczne, posiadanie krewnych, ktérzy byli uzaleznieni
pte¢ meska - mezezyzni szybciej si¢ uzalezniaja
cierpienie z powodu zaburzen, chorob psychicznych

trudno$ci w zyciu osobistym, w pracy.

Do uzaleznienia moze doj$¢ w r6znym wieku zycia cztowieka. Im wcze$niejsze branie,

tym wigksze ryzyko pozniejszej destrukcji. Czgsto sami pacjenci argumentuja wilasne

siggnigcie po substancje uzalezniajaca, nastepujacymi powodami [10]:

wystepowanie uczucia cierpienia i wewngtrznego bolu

trudne dziecinstwo, dorastanie w rodzinie dysfunkcyjnej

potrzeba zaimponowania we wlasnym otoczeniu, aby podnie$¢ poczucie wilasnej
wartosci, co jest spowodowane niskg samooceng

przewlekty stres

depresja, ktora moze by¢ spowodowana wieloma czynnikami

utrata bliskiej osoby.
Na rozwinigcie si¢ uzaleznienie u nastolatkow maja wptyw pewne motywy. Sa to [11]:

ucieczka od problemow, gdzie narkotyki mogg wydawac si¢ sposobem, aby uciec od
nieprzyjemnej rzeczywistosci oraz poradzenie sobie z problemami w szkole, z
rowiesnikami, rodzicami. Bardzo duzy wplyw ma réwniez rozwod rodzicow.

che¢ przystosowania si¢ do grupy, poniewaz branie narkotykdéw niekiedy jest rodzajem
ceny, ktorg trzeba zaptaci¢ za przynaleznos¢ do grupy. Kazdy chce by¢ akceptowany
przez réwiesnikdw. Przeciwstawienie si¢ grupie moze spowodowaé odtracenie, a w

rezultacie samotnosc¢.
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e poczucie nudy, brak atrakcyjnych sposobow spedzania wolnego czasu, czgsto skianiaja
mtodych ludzi do si¢ggania po narkotyki. W ich przekonaniu staja si¢ one najcickawszym
sposobem na poradzenie sobie ze znudzeniem.

e cieckawo$¢. Jest to czynnik tzw. eksperymentalny pokierowany przez ciekawos¢, ktora

jest naturalna cechg wieku mtodzienczego.

Teorie na temat podloza uzaleznieh mozna wi¢c podzieli¢ na teorie: medyczne
biologiczne, genetyczno-behawioralne, psychologiczne, srodowiskowe (akcentujace wptyw i
role rodziny) i socjologiczne. Teorie biologiczne — to biologiczne czynniki, w mechanizmie
powstawania uzaleznienia. Teorie biologiczne - behawioralne - wskazuja na roleg
dziedziczenia sktonno$ci do uzaleznien. Pokazuja, jak duza rolg¢ odgrywaja niektore cechy
temperamentu cztowieka, co moze wplywac na ryzyko wystapienia uzaleznienia u danej osoby.
,»Podatnos$¢ na uzaleznienie ma rowniez zwigzek z predyspozycjami genetycznymi, wiekiem i
plcia. Dziedziczona jest podwyzszona tolerancja na alkohol. Badania pokazuja, ze syn
alkoholika silnie odczuwa przyjemne efekty dziatania alkoholu, a slabiej jego negatywne
skutki. Przyczynia si¢ to do wzrostu spozywania alkoholu, a tym samym wzrostu zagrozenia
uzaleznieniem [12].

Teorie psychologiczne - niektorzy psychologowie twierdza, ze przyczyn powstania
uzaleznienia nalezy upatrywaé w psychice ludzkiej. Teorie Srodowiskowe - zwolennicy tej
teorii uwazaja, ze $rodowisko rodzinne moze wpltywaé na ksztaltowanie si¢ u dziecka
osobowosci podatnej na wystgpienie uzaleznienia. Teorie socjologiczne - wskazuja na czynniki

spoteczne 1 kulturowe, ktdre mogg przyczynic si¢ do rozwoju uzaleznienia [10].
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Uzaleznienie od narkotykow
Pod koniec XIX wieku narkotyki ponownie zaczetly cieszy¢ si¢ popularnoscia, gldéwnie
w kregach artystycznych. Popularne byto palenie opium, branie morfiny. Do powstania takiej
sytuacji przyczynily si¢ trzy czynniki: wyprodukowanie w 1804r. z opium morfiny,
wynalezienie w 1843r. przez Alexandra Woodina igly do zastrzykdéw oraz wojna krymska
(1851 - 1856) w Europie. Gléwna role odegrata jednak wojna secesyjna (1851 — 1856) w
Stanach Zjednoczonych. W czasie tych dwoch konfliktow zbrojnych po raz pierwszy
postugiwano si¢ na masowg skale morfing. Stosowano jg jako $rodek znieczulajacy wsrod
wojska, co spowodowalo pojawienie si¢ znacznej liczby 0sob uzaleznionych. Przez dos¢ diugi
czas, nie zdawano sobie sprawy z wlasciwosci takich substancji, jak opiaty czy kokaina.
Powszechne stosowanie r6znego rodzaju preparatow opium (np. laudanum) w medycynie, czy
ogolna dostepnos¢ kokainy w aptekach, nie byto w tamtym czasie czyms$ niepokojacym [13].
Uzaleznienie od tych substancji poczatkowo definiowano wytacznie jako chorobg. W
zwigzku z tym narkomanii uwazani byli za osoby chore, wymagajace udzielenia im pomocy
oraz leczenia i1 znajdowali si¢ pod wytaczng kontrola lekarzy, oni za$ mieli prawo wystawiania
osobom uzaleznionym recept na srodki odurzajace. Mozna powiedzie¢ byta to klasyczna forma
tzw. terapii podtrzymujgcej. Chronita ona osob¢ uzalezniong przed objawami zespolu
abstynencyjnego, umozliwiajac jej w miare stabilne i normalne funkcjonowanie spoleczne.
Narkomania traktowana byta jako problem o charakterze czysto medycznym [11].
»Narkotyki wkroczyly w codzienne zycie grup mtodziezowych w potowie lat 60-ych.
A w Polsce wybuch narkomanii nastgpit w potowie lat 70-tych, gdy student chemii z Gdanska
wyprodukowat po raz pierwszy polska heroine czyli tzw. kompot. Wzrost podazy srodkow
odurzajacych w Polsce nastepowat stopniowo od lat 70-ych. Szersze otwarcie granic w 1989
roku spowodowato szybki naptyw znanych juz narkotykow, jak 1 zupelnie nowych” [14].
Narkotyk to substancja psychoaktywna, ktéra ma wptyw na os§rodkowy uktad nerwowy.
Stowo narkotyk pochodzi od stowa “narcos”, ktore oznacza senno$¢, uspienie oraz odurzenie.
,»33 ich dziesiagtki: marihuana, haszysz, kompot, heroina, morfina, amfetamina, zwykte kleje,
leki, wiele roslin nawet halucynogenne grzyby. Biorg je bardzo r6zni ludzie: uczniowie,
studenci, pracownicy naukowi, biznesmeni, dziennikarze, artysci i ¢puny z bajzlu. Mozna je
kupi¢ prawie wszedzie na dworcach, w pubach, szkotach , na uczelniach. Niektore kosztuja
setki ztotych, inne mozna dosta¢ za darmo. W historii ludzkos$ci wpisane sg od wiekow
narkotyki“ [15]. ,,Nie da si¢ zamkng¢ wszystkich narkotykéw w jednej grupie. Kazda z

substancji dziata nieco inaczej i ma inny wptyw na ludzki organizm. Srodki psychoaktywne
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ro6znig si¢ mocg dziatania, forma, w jakiej sa dostepne, poziomem bezpieczenstwa stosowania,
a takze wieloma innymi cechami” [16].

Narkotyki charakteryzujg si¢ wywotywaniem stanu przyzwyczajenia, przymusu do ich
dalszego stosowania. Duza czg$S¢ z nich daje poczucie duzej przyjemnosci i poprawy
samopoczucia. Przez to niosg ryzyko powstania zaleznosci psychicznej. Réznego rodzaju
substancje psychoaktywne, wykazujac taki rodzaj dziatania, ze osobie zazywajacej sprawia ono
przyjemnos¢ 1 poprawia samopoczucie — niosg ryzyko powstania zaleznosci psychicznej.

Nie ma jednoznacznej, pelnej odpowiedzi na to, co czuje osoba, ktéora przyjeta
narkotyk. Narkotyk nie daje czego$§ na przyszios¢. On powoduje zadowolenie, euforig
natychmiast. Powoduje, ze cztowiek nagle znajduje si¢ w $wiecie odmiennym od tego, w
ktérym zyje aktualnie. Czgsto jest to Swiat problemow, bolu wewnetrznego, swiat w ktorym
dany cztowiek czuje si¢ zwyczajnie nieszcze$liwy. Psychologowie stan ten nazywaja
gratyfikacja. Tego wtasnie oczekuje si¢ od narkotyku: nadmiaru energii, silnego pobudzenia,
glebokiego uspokojenia, halucynacji. Jednak po czasie odczuwania przyjemnych doznan
nastepuje czas, w ktérym odczuwa si¢ glebokie zmeczenie, spada poczucie wiasnej wartosci,
czasami nawet do zera. Nastrdj staje si¢ bardzo obnizony, powraca poczucie pustki, wielkiego
smutku, samotnosci [17].

»Zazywanie narkotyku jest wiec tylko jednym z objawéw glebokiego poczucia
zagrozenia. Swiadczy o nieprzezwyciezonym leku, o cierpieniu egzystencjonalnym i jest

poszukiwaniem ,,znieczulenia” w dostownym i przeno$nym sensie tego stowa” [18].

Charakterystyka narkotykow

Istnieje wiele podziatow narkotykow i srodkow odurzajacych. Mozna je klasyfikowac
wedlug nastgpujacych kryteriow: z jakiego materiatu powstaty, mozliwo$ci uzywania, sity
uzaleznienia, skutkéw fizycznych 1 psychicznych,  pochodzenia naturalnego badz
syntetycznego, ogolnego sktadu chemicznego. Sktad chemiczny narkotyku i pochodzenia
(naturalne, syntetyczne i inne) decyduje o jego wptywie na organizm.

Rodzaje narkotykow [19]:

e srodki uspakajajace 1 tabletki nasenne — do tej grupy naleza barbiturany,
benzodiazepiny. Maja posta¢ tabletek, kapsutek, pigulek, ampulek, rozmaitych
ksztattow 1 o roznych kolorach. Nalezg do nich miedzy innymi: Relanium, Xanax,
Oxazepam, Lorafen, Nembutal, Nodular, Zolpidem. Objawy po zazyciu tych substancji,

zaleza od zazytej dawki lekéw uspokajajacych inasennych. Wystgpuja zaburzenia
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koordynacji ruchowej, mowa staje si¢ betkotliwa, chdd chwiejny, wystepuja trudnosci
w utrzymaniu pozycji stojacej. Poza tym moze pojawi¢ si¢ uczucie euforii, co
z pewnoscig zacheca do ponownego uzycia substancji, ale takze apatia, zmienno$¢
nastroju, zaburzenia percepcji i uwagi. W naszym spoleczenstwie leki te sa bardzo
powszechnie stosowane. Nie wszystkie z tych substancji maja potencjal uzalezniajacy,
wigc nieumiejetnie poprowadzone leczenie czy tez niestosowanie si¢ pacjentow do
zalecen lekarskich, moze doprowadzi¢ do ich naduzywania i uzaleznienia.

marihuana, inaczej nazywana trawg, marychg, wystepuje w postaci rozdrobnionych lisci
konopi. Wygladem przypomina suszong natke pietruszki. Marihuana to narkotyk,
najczesciej wybierany na poczatku ogdlnie pierwszych kontaktow z narkotykami.
Poprawia nastr6j, dodaje odwagi. Odczucia i doznania po uzyciu marihuany sg bardzo
silne. Jest to spowodowane substancj o nazwie THC, ktora zawiera marihuana [20].
haszysz inaczej zwany hasz - wystepuje w postaci czarnych lub brazowych brylek o

konsystencji plasteliny oraz oleju do nasgczenia papierosow.

Poniewaz marihuana i haszysz to dwie odmiany tego samego narkotyku, objawy po ich

uzyciu sa zblizone. Powoduja stodkawy zapach oddechu, ubran i wloséw. Podobnie jak

marihuana haszysz powoduje wesotkowato$¢ na przemian ze smutkiem ,kaszel, gadatliwos$¢ na

przemian z milczeniem. Galtki oczne stajg si¢ przekrwione. Moze rdwniez powodowaé¢ urojenia

[21].

morfina - Morfina (tac. Morphinum) to organiczny zwigzek chemiczny
z grupy alkaloidow. Morfing po raz pierwszy wyizolowano z opium w 1804 roku. Doszlo
do tego dzigki niemieckiemu farmaceucie. Byt nim Friedrich Sertiirner. Odkrytej przez
siebie substancji przypisal wlasciwosci nasenne i przeciwbdlowe. Substancja ta otrzymata
swa nazw¢ od imienia boga snow Morfeusza. Wkrotce substancje zaczeto sprzedawac jako
lek nasenny, przeciwbolowy, zmniejszajacy dusznos$¢. Mozna jg przyjmowac doustnie lub
w postaci iniekcji lub w postaci plastréw przyklejanych na skoére. Dziata bezposrednio
na osrodkowy uklad nerwowy, wywolujac analgezj¢ oraz zmieniajac reakcje
emocjonalng na bol. Kiedy przyjmowana jest wielokrotnie, moze rozwina¢ sie
uzaleznienie psychiczne i fizyczne. Morfing mozna stosowac¢ w bolu ostrym jak rowniez
w bolu przewlekltym. Najczesciej stosowania jest u pacjentow z chorobg nowotworowa
ale réwniez przy silnych bolach w zawale migénia sercowego, przy ataku kolki

nerkowej, czasami podczas porodu [20].
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Do pochodnych morfiny naleza:

e heroina - to jeden z najbardziej uzalezniajacych narkotykow i najbardziej niebezpieczny.
Wptywa destrukcyjnie na zdrowie czlowieka. Uzaleznienie od heroiny zwane jest
heroinizmem. Najczesciej prowadzi do catkowitej destrukcji osoby uzaleznionej. Wystepuje
jako biaty proszek lub brazowe brytki. Przyjmuje si¢ jg dozylnie, palgc lub wciagajac ja
przez nos. Dziala szybko po zastosowaniu. Powoduje uczucie euforii, blogostan,
rozluznienie, senno$¢, zniesienie bolu. Do tego dotaczaja si¢ objawy fizyczne takie jak:
zwezenie zrenic, spowolnienie perystaltyki jelit, zwolniony oddech, ostabienie koncentracji,
mniejsze ilosci wydalanego moczu, obnizenie ci$nienia krwi 1 temperatury ciata.

e kodeina - Stosowana jest jako S$rodek przeciwbdlowy, przeciwkaszlowy oraz
zmniejszajacy duszno$¢. Kodeina zazyta w zbyt duzych dawkach, ma dziatanie
narkotyczne. Zazycie jednorazowo duzej dawki kodeiny wymieszanej

e 7z napojem gazowanym sprawia, na krotko odczuwang eufori¢. Od 1 stycznia 2017 roku
pacjenci jednorazowo moga bez recepty kupi¢ 1 opakowanie leku, ktory zawiera max. 150
mg kodeiny. Wigksze dawki tego leku bedzie mozna wykupi¢ tylko na recepte. Substancje
te powoduja zwezone i niewrazliwe na $wiatlo Zrenice tzw. “szpile “, przy mniejszych
dawkach stany euforii, stany zamroczenia, uczucie oszolomienia, staba reakcje na bol,
obnizone ci$nienie krwi, zwolniony oddech i czynno$¢ serca. W poczatkowym okresie
przyjmowania tych srodkow pojawiajg si¢ nudnosci, wymioty.

e kokaina, crack, potocznie zwana koka oraz amfetamina zwana amfa wystepuja w
postaci bialego lub szarego proszku lub krysztatkow. Substancje te powoduja, ze
zrenice sg powigkszone i wrazliwe na $wiatto, powoduja réwniez zwiekszenie sit
fizycznych 1 ozywienie, bezsennos$¢, przyspieszong czynnos¢ serca i oddech, wysokie
ciSnienie krwi, zimne poty, podwyzszong temperatur¢ ciata. , Kokaina nie jest
wynalazkiem naszej epoki. Uzywano jej juz za czaséw Inkow, a znakomitosci takie jak
Zygmunt Freud wychwalaly jej euforyczne wlasciwosci. Dopiero niedawno zaczgto
odkrywa¢ jej niszczace skutki regularnego stosowania tej substancji. W latach
osiemdziesigtych, gdy tak modna byla energia, szybkie dzialanie 1 sprawno$¢, uzycie
kokainy osiggneto stan epidemii. W przeciwienstwie do alkoholu i marihuany, ktore
zmniejszaja energi¢, motywacje¢, kokaina doskonale odpowiada etosowi sukcesu i
nieustannych osiggnie¢” [22]. Do tej grupy nalezy $rodek o nazwie Ekstazy. Narkotyk
ten jest popularny wsrod tak zwanych ,,niedzielnych narkomanow”. Sg to osoby, ktore siggaty
po srodki psychoaktywne tylko w weekendy, przy okazji wyjscia do klubu czy w czasie
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koncertu. Ekstazy zwana inaczej piguta, drops. Nie jest tak toksyczne jak ,,twarde” narkotyki,
ale moze by¢ bardzo niebezpieczna dla 0sob, ktére majg problemy z uktadem krazenia. W
niektorych przypadkach wystarczy jedna tabletka, aby doprowadzi¢ do zapasci 1 w
konsekwencji do zgonu.

e Srodki psychodeliczne (LSD) i halucynogenne (grzyby halucynogenne). Cecha
charakterystyczng tej grupy srodkow, jest ich mozliwos¢ wywolywania glebokich
zmian w percepcji zmystowej, w sposobie przezywania wlasnych emocji i w sposobie
myslenia. Nie powoduja one przytepienia umystu. Na okreslenie tej grupy narkotykow
bardziej by pasowato srodki psychodeliczne (pochodzi ono od dwoch grackich stow
psyche — duch, dusza 1 delo — jasny, oczywisty, stan gdzie ducha, ktory cechuje si¢
glebokim spokojem, wyciszeniem. Przy wystepujacych halucynacjach, moga pojawiac
si¢ po ich zazyciu stany zachwytdéw estetycznych. Z innych objawoéw moga powodowac
panike 1 lgk, rozszerzone Zrenice, nudnosci, podwyzszong czynno$¢ serca i ci§nienie
krwi.

e dopalacze, to $rodki silnie uzalezniajace, ktére zawieraja substancje psychoaktywne.
Przez to, ze zaburzaja one prace uktadu nerwowego, moga zmienia¢ nastrdj i
zachowanie cztowieka. Moga powodowac uczucie Igku i niepokoju , bole gltowy,
dezorientacje, silne halucynacje i urojenia. Moga nawet doprowadzi¢ do ataku szatu.
,».Sktadaja si¢ one zwykle z substancji, ktorych wplyw na organizm nie zostat jeszcze
poznany, w zwiazku z czym nieznany jest takze sposob leczenia 0sob zatrutych nimi ani
sposob terapii wywolanego przez nie natogu. Szczegolnie niebezpieczne jest zazywanie

takich §rodkow roéwnoczesnie z alkoholem lub lekami™ [23].

e Srodki wziewne inaczej zwane inhalatorami. Najczgsciej z nich stosowane to: kleje,
farby, rozpuszczalniki, aerozole, ptyny do spryskiwaczy, ptyn do zapalniczek, sktadnik
niektorych typow gasnic, jako plyny korektorskie, rozpuszczalniki, ptyny na bazie
acetonu, korektory, preparaty do czyszczenia na bazie alkoholu. Powoduja zapach
rozpuszczalnika z ust, na odziezy i we wlosach, stany podraznienia §luzéwek nosa,
oczu. Pojawiajg si¢ ,, spowolniale ruchy, zamazana mowa, zaburzona koncentracja

ruchowa, rozszerzone zrenice, sennos¢, stany urojeniowe” [24].
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Ludzie zazywajacy opiaty narazeni s3a na bardzo szybkie uzaleznienie. Na poczatku
zazywanie jest przyjemne, pdzniej narkotyk zazywa si¢ tylko po to, aby moc ,,prawidlowo”
funkcjonowac. Potrzeby spoteczne i wszelkie inne potrzeby, zaczynaja zanika¢. Najwazniejszy
staje si¢ narkotyk. Powody, dla ktorych ludzie korzystaja z narkotykow sg roznorodne. Oto
niektore z nich : cheé¢ odurzenia si¢ w celu chwilowego przezycia przyjemnych wrazen,
ciekawo$¢ poznania tego co nieznane, czasem tego co niedozwolone, nuda oraz brak
umiejetnosci  organizowania czasu wolnego, wplyw grupy, ucieczka od problemow
zewngtrznych. Zanim nastgpi uzaleznienie od substancji psychoaktywnej wystepuja tzw. fazy
poprzedzajace to uzaleznienie. ,,Gdyby przy okazji szuka¢ odpowiedzi na pytanie, kto si¢
wycofuje, a kto przechodzi na kolejne etapy to — po pierwsze — odpowiedz nie wydaje si¢ prosta.
Bo wchodza tu zapewne w gre takze trudne do zaobserwowania i kontrolowania czynniki
sprawiajace, ze jakiekolwiek rokowania sa bardzo trudne albo wrgcz niemozliwe.
Uzasadnionym wydaje si¢ jednak przypuszczenie, ze jednym z czynnikow znaczacych jest
glebokos¢ — czy rozleglo§¢ — osobistych deficytow kompetencji emocjonalnych (tj.
umiejetnosci shuzacych radzeniu sobie z emocjami). Im tych umiejetnos$ci mniej, tym wigksze
prawdopodobienstwo przechodzenia na kolejne etapy, prowadzace do uzaleznienia, czyli
wieksza trudno$¢ wycofania si¢. Aby si¢ bowiem wycofa¢ z brania, trzeba mie¢ ,,do czego
wréci¢”. Im silniej dana osoba jest wlaczona w konstruktywne dziatania i silniejsze ma zwigzki
z otoczeniem (pozytywne wiezi), tym wieksze prawdopodobienstwo unikni¢cia probleméw z

braniem i uzaleznieniem” [25].

Fazy uzaleznienia od substancji [24].

1. Pierwsza faza, pierwsze kontakty z narkotykiem, zwana jest fazg inicjacji. Ze wzgledu na
popkulture wielu mtodych ludzi czuje presje, Zze chociaz raz w zyciu powinni siggnac po
narkotyk. Nie zdaja sobie sprawy, ze robiagc to wchodza w pierwszy etap uzaleznienia od
narkotykow. Maja go za sobg zarowno osoby, ktore chociaz raz czego$ sprobowaly, jak 1 te,
ktore nabywaja kolejnych doswiadczen z ,,braniem”. ,,Jest to okres pierwszych kontaktow z
narkotykami, zazywane sg one zwykle ,, przy okazji”. Dzieje si¢ to na imprezach towarzyskich,
w czasie koncertow, najczesciej pod presja otoczenia. Latwo osigga si¢ stan odurzenia dzigki
niskiej tolerancji” [26].

2. Etap eksperymentowania. Druga faza nazywana eksperymentalng, charakteryzuje si¢
probowaniem narkotykow. Niektére osoby moga poprzestac na jednokrotnym Ilub

kilkukrotnym sprobowaniem danego narkotyku albo kontynuujac wejs¢ w faze
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eksperymentowania. W fazie tej pojawia si¢ motyw poznawczy. Pojawia si¢ che¢¢ sprawdzenia
jak dziata dany narkotyk, jakie sa jego dziatania na psychike i ciato. Do gtéwnych cech, ktére
mozna zaobserwowac¢ u osoby w tej fazie przyjmowania narkotykow naleza: zaczerwienione
0Czy, rozszerzone zrenice, utrzymujacy sie katar, wybuchowos$¢ i rozdraznienie, ospatos$¢ lub
czasami nadpobudliwos$¢. Osoby na tym etapie zazywania narkotykow, maskuja si¢ z tym przed
najblizszym otoczeniem. Jeszcze na tym etapie sami nie widzg w tym duzego problemu ale
podswiadomie wiedza, ze lepiej z nikim o tym nie rozmawiaé. Tym bardziej, ze czerpig z tego
duzg przyjemnos¢ [27].

Na tym etapie momentem krytycznym moze by¢ to, ze osoba zaczyna szuka¢ kontaktu
z uzywka. Wigksza cze¢§¢ narkomanow stwierdza, ze w pierwszych do$wiadczeniach z
narkotykiem ich odczucia niewiele si¢ zmieniaja, a czasami stajg si¢ nieprzyjemne. Po pewnym
czasie jednostka uczy si¢ odpowiednio dawkowaé narkotyk, zaczyna odczuwaé wielka
przyjemnos$¢, zaczyna tez eksperymentowac z réznymi $rodkami. Z czasem trafia na swoj
narkotyk. Dla cze$ci osob, etap eksperymentowania moze by¢ ostatnim etapem uzytkowania
narkotykdow 1 zakonezy¢ si¢ caltkowitym zerwaniem kontaktu z nim. Taki efekt moze wywotac
uswiadomienie sobie zwigzanych z nimi niebezpieczenstw oraz niespelnieniem pewnych
oczekiwan, ktore byly przyczyna eksperymentow. Osoby, ktore nie rezygnuja z nich, wchodza
w kolejng fazg, ktorg mozna nazwac¢ fazg uzywania substancji [15].
3. Trzeci etap uzywania i naduzywania substancji gdzie zdaniem wielu specjalistow w
przypadku narkotykow, zwlaszcza tych silnych, w ogéle nie mozna moéwi¢ o fazie uzywania,
gdyz praktycznie kazde ich ,,uzycie” juz stanowi naduzycie. O nie problemowym ,,uzywaniu”
narkotykdw mowia zazwyczaj osoby je zazywajace lub osoby z ich najblizszego otoczenia,
stosujace mechanizmy obronne i probujace bagatelizowaé zwigzane z tym ryzyko. W fazie
uzywania inaduzywania wzrasta rowniez tolerancja na $rodki odurzajace. Substancje
psychoaktywne przyjmowane s3 czgsciej niz w poprzedniej fazie, w zwigkszajacych si¢
dawkach. Czesto sg zazywane w samotno$ci. Zachowanie takiej osoby staje si¢ coraz bardziej
konfliktowe. Taka osoba zaczyna klamac, traci zainteresowanie swoimi pasjami, zaczyna
stwarzac konflikty, zaczyna zaniedbywac swoje obowiazki. Nastepuja tez zmiany w wygladzie,
zachowaniu oraz pewne objawy wystepujace u osoby uzywajacej substancje psychoaktywne.
Naleza do nich; dziwny zapach wlosow 1 ubran, zaczerwienione oczy, rozszerzone zrenice,
stale utrzymujacy si¢ katar, wyrazna nadpobudliwo$¢ lub ospatos¢. W odniesieniu do
marihuany istnieje poglad, Ze etap uzywania jest nieszkodliwy. Zaczynaja si¢ pojawiac rézne

problemy zwigzane ze stosowaniem narkotykoéw. Sa to problemy obejmujace wiele aspektow
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zycia osoby naduzywajacej tych substancji. Sg to problemy w szkole, w pracy, w domu.
Pojawiaja si¢ kradzieze, konflikty z prawem, bojki. Na tym etapie pojawiaja si¢ pierwsze
przedawkowania. Po nich osoba moze podejmowac proby zmniejszenia dawek przyjmowanych
narkotykow lub proby rzucenia natogu. Niestety na tym etapie okazuje si¢ to niemozliwe bez
wsparcia terapeutycznego [28].

W odniesieniu do niektdrych narkotykow, np. marihuany funkcjonuje znacznie wigksza
tolerancja i poglad zaktadajacy istnienie etapu nieszkodliwego jej uzywania. Teoria ta ma coraz
wiecej zwolennikow. W tym okresie ,,uzalezniony uwaza, ze nad wszystkim panuje 1 moze
przestac¢ bra¢ narkotyki, kiedy tylko zechce. Czesto mozna od niego ustysze¢, ze kupuje je tylko
dla siebie, a nie dla innych. Chory ttumaczy si¢ rowniez, ze pieniadze kradnie tylko od rodziny,
a nie od obcych ludzi” [29]._Etap ten oznacza juz takie uzywanie narkotyku, ktére bardziej
zwraca uwage otoczenia. Skutkow takiego postepowania nie mozna juz ukry¢ przed
najblizszym otoczeniem. Osoby na etapie naduzywania narkotykéw jeszcze moga podejmowac
proby zerwania z natogiem, jednak z czasem staje si¢ to niemozliwe. Skutkuje to bardzo
przykrymi dolegliwos$ciami, zar6wno natury fizycznej, jak 1 psychicznej [13].

4. Kolejnym etapem nastepujacym po fazie naduzywania narkotyku jest juz uzaleznienie. W
tej fazie wystepuja objawy takie jak: chudniecie, poszerzone lub zwezone Zzrenice,
nadpobudliwos$¢ badz ospatos¢, przewlekty katar i kaszel, zte nastroje - zamykanie si¢ w sobie
1 dziwne smutki, porzucanie dotychczasowych zainteresowan, agresywno$¢, pozyczanie
pieni¢dzy, kradzieze, zaniedbywanie nawykow higienicznych, lgk oraz stany depresyjne, brak
checi do zycia. Faza ta oznacza catkowite uzaleznienie od narkotyku i1 podporzadkowanie mu
swojego zycia. Na tym etapie organizm zaczyna si¢ wyniszcza¢. Pojawiajg si¢ psychozy
narkotyczne. Czlowiek nie moze funkcjonowa¢ bez narkotyku. Jest zmuszony do
systematycznego brania konkretnych substancji. Bez nowej dawki pojawiaja si¢ u niego mysli
1 proby samobojcze, a wczesniej stany depresyjne. Zdarzaja si¢ tez wybuchy wscieklosci, jest
on agresywny wobec najblizszych. Czesto wchodzi w konflikt z Policjg. Nalezy pamigtac, ze
czwarta faza uzaleznienia jest juz bardzo powaznym stadium. Warto odpowiednio wcze$nie
rozpozna¢ uzaleznienie i rozpocza¢ specjalistyczne leczenie. Narkotyki bowiem Zle dziatajg na
zdrowie psychiczne, ale rowniez fizyczne. W konsekwencji moga one spowodowa¢ nawet

smier¢ [13].
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Rodzina

Funkcjonujg podstawowe dwa typy rodzin. Istniejg rodziny, ktére wspierajg mocno
rozwo6j swojego dziecka, jak réwniez rodziny ktore w zaden sposob nie wspieraja swojego
dziecka. Z rodzin wspierajacych wyrastaja dorosli, ktérzy radza sobie z problemami, z tych
drugich doros$li z ogromnym deficytem w sferze emocji [30]. W zdrowym systemie rodzinnym
relacje opierajg si¢ na wzajemnym zaufaniu, prawdomownosci, mitosci 1 akceptacji. Podstawa
rodziny jest malzenstwo. Z chwilg kiedy pojawig si¢ dzieci, ma ona wptyw na ksztattowanie
zycia kolejnych pokolen [31].

Rodzina nie jest bytem, a procesem. Poczatkiem rodziny jest zawigzanie si¢ pomiedzy
partnerami zwigzku o trwalym lub mniej trwalym charakterze. Z momentem przyj$cia na §wiat
dzieci rodzina powigksza si¢, a gdy potomkowie wyprowadzaja si¢ z domu, ulega ona
stopniowemu kurczeniu si¢. Koncem rodziny jest $mier¢ jej zalozycieli, ktorzy podczas trwania
zatozonej przez nich rodziny, powotali do zycia nowe podstawowe komorki spoteczne [32].

Rodzina to forma zycia zbiorowego, wystepujaca w zrdéznicowanych historycznie i
kulturowo formach; jednoznaczne zdefiniowanie rodziny jest sprawag trudng i budzaca
kontrowersje. Istota rodziny sg 2 rodzaje wigzi spolecznej: malzenska i rodzicielska, a w
niektdrych typach rodzin — réwniez wigz powinowactwa. Rodzina wystepuje we wszystkich
spoteczenstwach i epokach, spelnia w zyciu spoteczenstwa kilka podstawowych funkcji [33].
Najwazniejsze z nich to [34]:

1) prokreacja, tj. zapewnienie ciggtosci biologicznej spoteczenstwa

2) socjalizacja, czyli wprowadzenie miodego pokolenia w normy i1 mechanizm zycia
zbiorowego, przygotowanie do samodzielnego funkcjonowania jako czes$¢ spotecznego

3) utrzymywanie cigglosci kulturowej spoteczenstwa

4) prowadzenie gospodarstwa domowego

5) zapewnienie cztonkom swojej rodziny opieki w chorobie, przystosowanie do wypetniania
ol spotecznych. ,,Zaleznie od miejsca i czasu, w ktorym wystepuje, rodzina spetnia tez wazne
obowiazki w stosunku do poszczegolnych zbiorowosci spotecznych, w ktorych sktad wchodzi,
tj. rodu, plemienia, panstwa, spolecznos$ci lokalnej itp.; obfitos¢ funkcji rodziny i ich waga
sprawiaja, ze jej dziatalno$¢ podlega regulacji 1 instytucjonalizacji ze strony szerszych
zbiorowosci spotecznych. Uwidacznia si¢ to zwlaszcza w normach moralnych 1 religijnych,
postulatach ochrony rodziny przez panstwo i pomocy ekonomicznej (zasitki rodzinne i
macierzynskie, uprawnienia pracownicze matek); liczne aspekty relacji rodzinnych sa

regulowane przez prawo (w Polsce zwlaszcza Kodeks rodzinny 1 opiekunczy)” [35].
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Zdrowy system rodzinny posiada [36]:
- Potencjat wolicjonalny - dotyczy zdolno$ci dokonywania wyborow, stawiania celow, ustalania
priorytetow, podejmowania decyz;ji.
- Potencjal emocjonalny — bardzo wazna umiejetnos¢ odczytywania i wyrazania uczuc.
- Potencjal spoteczny - spetnia potrzeby spoleczne systemu, poszczegolnych jego cztonkdw.
- Potencjatl umystowy- zasoby intelektualne oraz poznawcze.

- Potencjal duchowy - zasoby duchowe systemu.

Cechy zdrowego systemu rodzinnego to [37]:
- bezwarunkowa mito$¢
- decyzja o byciu razem
- odpowiedzialnos$¢ za siebie
- réwne traktowanie wszystkich cztonkéw rodziny
- szacunek dla kazdego cztonka rodziny
- zgoda na odczuwanie i przezywanie uczué

- rownos¢ w traktowaniu kazdego cztonka rodziny jak rowniez rodziny jako catos$ci.

Istniejg rodziny dysfunkcyjne, w ktérych dysfunkcyjno$¢ oznacza nie przystosowanie
do celow, potrzeb, gtdéwnie ludzkich. Do przyczyn, ktore powodujg dysfunkcjonalno$¢ rodziny,
pedagodzy i socjologowie zaliczaja [35]:

-Przyczyny makrospoteczne — anonimowos$¢ zycia jednostki, przemiany wiezi spotecznych,
uboczne skutki urbanizacji, ostabienie kontroli spoteczne;.
-Przyczyny mikrospoteczne — bezrobocie, ubdstwo, niska kultura osobista, niepetnos¢ rodziny,

alkoholizm, brak opieki nad dzie¢mi.

Rodzina dysfunkcyjna to taka, w ktérej dochodzi do zamiany rél cztonkow tej rodziny,
zaburzona jest komunikacja mi¢dzy jej cztonkami lub nie ma jej wcale. Duzo jest w takiej
rodzinie tajemnic, pilnie strzezonych przez jej cztonkow.

,Najczescie] w rodzinie dysfunkcyjnej zakldcona jest atmosfera zycia rodzinnego, stosunki
emocjonalno-personalne miedzy cztonkami rodziny, jak 1 niekonsekwencja w dziataniu i brak
wspolnych celow. Taka sytuacja niekorzystnie wptywa na wszystkich jej cztonkow,
doprowadzajac do konfliktow, napie¢ i frustracji. Zycie w takiej rodzinie najczesciej staje sie

przyczyng poglebiajacych si¢ kryzysow oraz poteguje niewydolno$¢ wychowawcza” [38].
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W takiej rodzinie poszczegdlni jej cztonkowie nie moga si¢ realizowaé na zadnej ptaszczyznie
zycia. ,,Duszg si¢ w swego rodzaju blednym kole i nie potrafig si¢ z niego wydostac opierajac

si¢ wytgcznie na wlasnych [39].

Cechy rodziny dysfunkcyjnej [40]:

e brak w niej intymnosci

e dzieci czgsto wstydza si¢ swojej rodziny

e jej cztonkowie nie moga zaspokoi¢ swoich indywidualnych potrzeb

e czesto czlonkowie takiej rodziny majg zaburzone role przejmujac rol¢ innego czlonka
rodziny

e czlonkowie takiej rodziny maja utrwalone, sztywne role

e czlonkowie takiej rodziny nie moga zaspokoi¢ swoich indywidualnych potrzeb, sa one
ciagle realizowane, po to aby zaspokoi¢ potrzeby systemu rodzinnego

e kontakty polegaja gldéwnie na jawnym, nieukrywanym konflikcie albo na godzeniu si¢

na wszystko aby nie dochodzito do ciggtych konfliktow.

Taka rodzina posiada swoje wewnetrzne tajemnice. Unikanie konfliktow i frustracji w
takim systemie rodzinnym, daje ztudna iluzj¢ radzenia sobie z problemem [41]. Relacje migdzy
cztonkami rodziny sg zaburzone lub w ogole ich nie ma. Dzieci potrzebuja rodzicow, ktdrzy
beda je akceptowali takimi jakimi one sg. Niezaleznie od wszystkich cech dziecka, tych
dodatnich jak rowniez tych ujemnych, dla rodzicow w rodzinie normalnie funkcjonujacej jest
ono kochane i akceptowane przez ich bezwarunkowa mitos$¢. Dziecko nigdy nie bedzie idealne
tak samo jak jego rodzic. Bezwarunkowa akceptacja jest rdéwniez codziennym
funkcjonowaniem z tym co dziecko ma do zaoferowania codziennie. Jest to rados¢, usmiech,
sukcesy ale rowniez tzw. gorsze dni, w ktorych pojawia si¢ smutek, ztos¢. Ma ono prawo do
przezywania wlasnych emocji, do wyrazania tego co czuje, ma prawo do swojego wlasnego
,»hie”. Zdrowa rodzina to taka, w ktorej dzieci czuja milos¢, akceptacje i bezpieczenstwo. Maja
prawo do wyrazania wlasnych opinii, mogg liczy¢ na swoich rodzicow i czujg si¢ kochane. Nie
oznacza to jednak, ze w zdrowej rodzinie nie wystepuja problemy. Sg czes$cig rowniez zdrowej
rodziny.

Donald Woods Winnicott, brytyjski pediatra i psychoanalityk, stworzyl termin
,wystarczajaco dobra matka”. Termin ten okresla matke, ktora nie jest idealna 1 do tego wcale

nie dazy. Taka matka zaspakajajac potrzeby dziecka ma swiadomos$¢, ze w relacji migdzy nia,
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a dzieckiem bedzie pojawiaé si¢ tez to co trudne. Jej rolg jest otwarcie si¢ na dziecko
jednoczes$nie chronigc je przed wiasnymi frustracjami. Moga si¢ one pojawiaé, czego taka

matka jest §wiadoma.
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Zalozenia i cele pracy

Rodzina jest podstawowa komorka spoteczenstwa. W niej bowiem wychowujace si¢
dzieci przygotowywane sg do pelnienia rol w zyciu dorostym w spoteczenstwie. Moze by¢ ona
rodzing, w ktorej dziecko ma zaspokojone potrzeby emocjonalne, fizyczne i psychiczne. W
takiej rodzinie, czlonkowie moga spetnia¢ swoje role, uzupetniajac si¢ wzajemnie.

W rodzinie dysfunkcyjnej wychowujace si¢ dzieci nie mogg rozwijac si¢ prawidtowo
na ptaszczyznie emocji, 16l spotecznych, wtasnych zainteresowan. Uzaleznienie od narkotykow
w zyciu dorostym najczesciej jest wynikiem niezaspokojenia potrzeb czlowieka w dziecinstwie

1 w wieku dojrzewania. Powoduje to dorastanie w rodzinie dysfunkcyjne;j.

Celem pracy byto:
1. Okreslenie wptywu rodziny na wystapienie uzaleznienia od narkotykow w zyciu
dorostym.
2. Okreslenie czgstosci wystgpowania uzaleznienia od narkotykow w zyciu dorostym w
zaleznosci od pici.
3. Okreslenie czgstosci wystgpowania uzaleznienia od narkotykéw w zyciu dorostym w

zaleznos$ci od warunkow demograficznych.
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Material i metodyka badan

Badania przeprowadzono w Osrodku Psychologicznym Revenu w Biatymstoku.
Badaniem obje¢to grupe pacjentow w wieku od 18 — 35 roku zycia, ktorzy aktualnie przebywali
stacjonarnie w osrodku oraz wsrdd osob, ktore ukonczyly wezesniej leczenie w tym osrodku, a
przyjezdzaja jako wolontariusze oraz wsrod oséb, ktore korzystaja z konsultacji
psychologiczno- terapeutycznej w tymze osrodku. Lacznie badaniem objeto 93 osoby w wieku
od 18-35 roku zycia, w tym 30 kobiet i 63 m¢zczyzn.

W badaniach wykorzystano sondaz diagnostyczny, z zastosowaniem kwestionariusza
ankiety, ktory opracowano po uprzednim zapoznaniu si¢ z literaturg przedmiotu.

Ankieta byla anonimowa, a udzial w niej byt dobrowolny. Kwestionariusz ankiety
zawieral 23 pytania. Zastosowano 17 pytan zamknigtych i 6 pytan otwartych. Ankieta sktada
si¢ z 6 pytan ogdlnych dotyczacych wieku, ptci, miejsca zamieszkania, zajecia jakie dana osoba
wykonuje 1 17 pytan dotyczacych rodziny, otoczenia, problemdéw i dalszego ich wplywu na
pojawienie si¢ uzaleznienia od narkotykow.

Uzyskane dane opracowano w formie iloSciowej i przedstawiono w postaci tabel oraz
wykresow.

Analizy statystyczne zostaty przeprowadzone za pomoca pakietu statystycznego PQStat
wersja 1.8.4.130. Rozktady odpowiedzi na pytania analizowano testem Chi"2, doktadnym
testm Fishera, oceniano czy spetniono warunek Cochrana. Za istotne uznano
prawdopodobienstwo testowe na poziomie p=0,05 a za wysoce istotne uznano
prawdopodobiefstwo testowe na poziomie p<0,01.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Wyzszej Szkoty

Medycznej w Bialymstoku.
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Wyniki

Badaniem objeto 93 osoby uzaleznione od narkotykow, w tym 30 kobiet (32,25%) 1 63
mezezyzn (67,74%).

Mieszkancami wsi posrdd uzaleznionych tylko od narkotykow bylo 18,27%
ankietowanych, natomiast mieszkancami miast byto 81,73% ogdlnie ankietowanych. W grupie
uzaleznionych od alkoholu i narkotykow z miasta pochodzito 38,70%, a ze wsi 61,30% tej
grupy ankietowanych.

Jesli chodzi o wyksztalcenie respondentow to 20% z nich mialo wyksztatcenie
podstawowe, 13,33% wyksztatcenie zawodowe, 45,55% wyksztatcenie $rednie za$ 21,12%
wyksztatcenie wyzsze.

Respondenci podali rowniez okres od ilu lat sg uzaleznieni. W okresie od 11-18 lat byto
uzaleznionych 25,80% ankietowanych, na okres od 4-10 lat 42,40% ankietowanych za§ w

okresie od 1-3 lat byto uzaleznionych 31,80% ankietowanych.

Szczegolowe opracowanie badan

Pacjenci na pytanie ,,od czego jeste$ uzalezniony” do odpowiedzi ,,od narkotykow”,
dopisywali réwniez odpowiedz, ze od alkoholu. Wyniki w niektorych przeprowadzonych
badaniach podzielone sa w zalezno$ci od odpowiedzi ankietowanych na pytanie ,,z tytutu czego
jest uzaleznienie”.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze w razie ,,problemow z rowiesnikami, w szkole
lub innych” na pomoc matki mogto liczy¢ 47%, a na pomoc ojca 50% badanych uzaleznionych
od narkotykow.

Z tego samego badania wynika, Zze w sytuacjach wyzej wymienionych problemow,
ankietowani, ktorzy do odpowiedzi uzaleznienia od narkotykéw dopisali rowniez alkohol,
mogli liczy¢ najbardziej na pomoc rodzenstwa, bo w 88%. Za§ w grupie osob, ktdrzy nie
wskazali na uzaleznienie od alkoholu, na pomoc rodzenstwa mogto liczy¢ tylko 13% (Rycina
1).Na pomoc dziadka/babci w tych samych sytuacjach moglo liczy¢ 13,97% ankietowanych,
na pomoc innego cztonka rodziny za§ 9,67% osob ankietowanych. Na duze wsparcie

kolegi/kolezanki mogtlo liczy¢ w tych sytuacjach problemowych bo 38,70% badanych.

31



Wyniki

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tak

Matki

Nie

Tak

Ojca

Nie

Tak

Nie

Tak

bci

Nie

Tak

Innego
Kolegi/kole cztonka Dziadka/ba Rodzenstw

rodziny

Nie

Tak

zanki

Nie

Tak

Nie

Znajomego

Tak

Nie

Nauczyciel
a

Tak

Nikogo

Nie

Tak

Innej
osoby

Nie
B Narkotyki  m Alkohol + Narkotyki

Rycina 1. Zwigzek pomi¢dzy pomoca ze strony rodzicow a wystepowaniem problemow

z rowiesnikami, szkolnymi lub innymi

Badanie wykazato, ze jest duza zalezno$¢ miedzy okresem wystepowania uzaleznienia,
a pomoca ze strony rodzenstwa w sytuacjach wystepujacych u ankietowanych problemow z
rowiesnikami, w szkole lub innymi. Badanie wskazuje, ze w okresie uzaleznienia od 1-3 lat, na
pomoc rodzenstwa mogto liczy¢ 66,67% oséb badanych. Za§ w okresie uzaleznienia od 11-18

lat, zaden badany nie dat odpowiedzi na tak, ze mogt liczy¢ na pomoc rodzenstwa (Tabela 1).
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Tabela 1. Zwiazek trwania uzaleznienia a pomoc w sytuacjach, gdy ankietowani mieli

problemy z rowiesnikami, szkolne lub inne

Jak dtugo wystepuje Matki Ojca
uzaleznienie? Tak Nie Tak Nie
11 do 18 lat 12 | 2449% | 12 | 2791% | 5 | 31,25% | 19 25%
4 do 10 lat 19 | 38,78% | 20 | 46,51% | 7 | 43,75% | 32 | 42,11%
1 do 3 lat 18 | 36,73% | 11 | 2558% | 4 25% 25 | 32,89%
Warunek Cochrana Spetiony spelniony
Chi*2 1,3296 0,4677
df 2 2
p 0,5144 0,7915
Test Fishera (p=) 0,5385 0,8340
Jak dtugo wystepuje Rodzenstwa Dziadka/babci
uzaleznienie? Tak Nie Tak Nie
11 do 18 lat 0 0% 24 | 28,92% | 3 | 23,08% | 21 | 26,58%
4 do 10 lat 3 3333% | 36 | 4337% | 4 | 30,77% | 35 | 44,3%
1 do 3 lat 6 | 66,67% | 23 | 27,71% | 6 | 46,15% | 23 | 29,11%
Warunek Cochrana Niespetniony niespetniony
Chi"2 6,7045 1,5632
df 2 2
p 0,4577
Test Fishera (p=) 0,4782
Jak dlugo wystepuje Innego czlonka rodziny Kolegi/kolezanki
uzaleznienie? Tak Nie Tak Nie
11 do 18 lat 3 33,33% | 21 25,3% 9 25% 15 | 26,79%
4 do 10 lat 2 | 2222% | 37 | 4458% | 13 | 36,11% | 26 | 46,43%
1 do 3 lat 4 | 44,44% | 25 | 30,12% | 14 | 38,89% | 15 | 26,79%
Warunek Cochrana Niespehiony spelniony
Chi"2 1,6866 1,5954
df 2 2
p 0,4303 0,4504
Test Fishera (p=) 0,4482 0,4680
Jak dlugo wystepuje Znajomego Nauczyciela
uzaleznienie? Tak Nie Tak Nie
11 do 18 lat 2 20% 22 | 26,83% 1 11,11% | 23 | 27,71%
4 do 10 lat 6 60% 33 | 40,24% | 2 | 22,22% | 37 | 44,58%
1 do 3 lat 2 20% 27 | 3293% | 6 | 66,67% | 23 | 27,711%

Wsréd ankietowanych uzaleznionych od narkotykow, na pytanie ,,czy bat/bata
si¢  Pan/Pani swoich rodzicow”, twierdzaco odpowiedziato 46,77%, a w grupie, gdzie
ankietowani dodali odpowiedZ, Ze sa uzaleznieni od alkoholu, na to samo pytanie
odpowiedziato twierdzaco 53,23% ankietowanych. Z przeprowadzonego badania nie mozna
stwierdzi¢ zaleznosci miedzy baniem si¢ swoich rodzicow, a uzaleznieniem od narkotykow,

czy tak jak wskazali niektorzy badani rowniez od alkoholu (Tabela 2).
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Tabela 2. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,,Z tytulu czego jest uzaleznienie?” w zaleznosci

od ,,Czy bal si¢/bala si¢ Pan/Pani swoich rodzicow?”

Czy bat si¢/bata si¢ Pan/Pani
Z tytulu czego jest uzaleznienie? swoich rodzicow?
Tak Nie
Narkotyki 29 146,77% |14 | 50%
Alkohol + Narkotyki 33 [53,23% |14 | 50%
Warunek Cochrana Spetiony
Chi"2 0,0804
Df 1
P 0,7767
Test Fishera (p=) 0,8225

Badanie pokazuje, ze nie ma zaleznosci pomi¢dzy czasem trwania uzaleznienia, a tym
czy ankietowani bali si¢ swoich rodzicow. Z odpowiedzi wynika, ze najwiecej bo 38,71%
ankietowanych bato si¢ swoich rodzicéw, w okresie trwania uzaleznienia od 4-10 lat. Ale w tej
samej grupie odpowiedz nie na to pytanie dato 50% ankietowanych. W pozostatych grupach w
zalezno$ci od czasu trwania uzaleznienia w okresie od 1-3 lat to prawie 31% ankietowanych,
a w grupie uzaleznionych w okresie od 11-18 lat rowniez w przyblizeniu 31% ankietowanych
dalo odpowiedz twierdzaca (Tabela 3).
Tabela 3. Rozklad odpowiedzi na  pytanie ,Jak dlugo wystepuje

uzaleznienie?” w zaleznosci ,,Czy bal si¢/bala si¢ Pan/Pani swoich rodzicow?”

Czy bal si¢/bata si¢ Pan/Pani
Jak dtugo wystepuje uzaleznienie? swoich rodzicow?
Tak Nie

11 do 18 lat 19 130,65% |5 16,67%
4 do 10 lat 24 | 38,71% |15 | 50%
1 do 3 lat 19 [30,65% |10 |33,33%
Warunek Cochrana Spetniony
Chi”2 2,1686
Df 2
P 0,3381
Test Fishera (p=) 0,3401
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W przypadku przemocy finansowej stwierdzono istotng zalezno$§¢ migdzy rodzajem
narkotyku a stosowaniem przemocy finansowej u swoich dzieci. Przemoc ta czgsciej byta
stosowana ze strony rodzicow w grupie badanych, ktorzy zapytani od czego sg uzaleznieni,
dopisali do uzaleznienia od narkotykow odpowiedz alkohol. Wynik w tej grupie ankietowanych

wyniost 64,86% (Tabela 4).

Tabela 4. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,,Z tytulu czego jest uzaleznienie?” w zaleznoS$ci

»Czy w Pana/Pani rodzinie wobec Pana/Pani stosowano przemoc?”

Z tytulu czego jest uzaleznienie? stowna
Tak Nie

Narkotyki 42 49,41% 1 20%
Alkohol + Narkotyki 43 50,59% 4 80%
Warunek Cochrana niespetniony
Chi"2 1,6372
Df 1
P 0,2007
Test Fishera (p=) 0,3633

. . fizyczng
Z tytutu czego jest uzaleznienie? Tak Nie
Narkotyki 16 44,44% 27 50%
Alkohol + Narkotyki 20 55,56% 27 50%
Warunek Cochrana spelniony
Chi"2 0,2672
Df 1
P 0,6052
Test Fishera (p=) 0,6696

. . finansowa
Z tytutu czego jest uzaleznienie? Tak Nie
Narkotyki 13 35,14% 30 56,6%
Alkohol + Narkotyki 24 64,86% 23 43,4%
Warunek Cochrana Spetniony
Chi*2 4,025
Df 1
P
Test Fishera (p=) 0,0552

W przypadku stosowania przemocy fizycznej stwierdzono wysoce istotny zwigzek z
odpowiedzig na pytanie ,Jak dlugo wystepuje uzaleznienie?” a stosowaniem przemocy
fizycznej w rodzinach ankietowanych. W przypadku uzaleznienia trwajacego od 11-18 lat,
przemoc fizyczna byta stosowana u 47,22% ankietowanych. Natomiast przemocy stownej

najbardziej doswiadczali ankietowani w grupie uzaleznionych w okresie od 4-10 lat (Tabela 5).
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Tabela 5. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,,Jak dlugo wystepuje uzaleznienie?” w

zaleznosci ,,Czy w Pana/Pani rodzinie wobec Pana/Pani stosowano przemoc?”

‘ L Stownag
Jak dlugo wystepuje uzaleznienie? T Nie
11 do 18 lat 22 | 25,58% | 2 | 33,33%
4 do 10 lat 37 | 43,02% | 2 | 33,33%
1 do 3 lat 27 | 31,4% 2 | 33,33%
Warunek Cochrana niespelniony
Chi*2 0,2601
Df 2
P 0,8780
Test Fishera (p=) 0,8751
Jak dtugo wystepuje uzaleznienie? fizyozna
Tak Nie
11 do 18 lat 17 | 47,22% | 7 12,5%
4 do 10 lat 10 | 27,78% | 29 | 51,79%
1 do 3 lat 9 25% 20 | 35,71%
Warunek Cochrana spelniony
Chi*2 13,9048
Df 2
P
Test Fishera (p=)
Jak dlugo wystepuje uzaleznienie? finansowa
Tak Nie
11 do 18 lat 13 | 33,33% | 11 | 20,75%
4 do 10 lat 15 | 38,46% | 24 | 45,28%
1 do 3 lat 11 | 2821% | 18 | 33,96%
Warunek Cochrana spelniony
Chi*2 1,8455
Df 2
P 0,3974
Test Fishera (p=) 0,4227
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Najwiece] przemocy stownej w rodzinie do$wiadczyli uzaleznieni, u ktérych okres

uzaleznienia trwa od 4-10 lat (Rycina 2).
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Rycina 2. Zwiazek miedzy dlugoscia wystepowania uzaleznienia

a stosowaniem przemocy w rodzinie
W badaniu wyniki wskazuja, ze najwigcej to kobiety uzaleznione w okresie od 4-10 lat.

Natomiast badanie u me¢zczyzn nie wykryto zalezno$ci miedzy plcig meska a okresem trwania

u nich uzaleznienia (Rycina 3).
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Rycina 3. Zwiazek pomie¢dzy dlugoscia uzaleznienia a plcia

Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Z tytutu czego jest uzaleznienie?” jest wysoce zalezny
od ptci. W grupie mezczyzn, wigkszos¢, czyli 62,3% ankietowanych wskazuje na ,,Alkohol +
Narkotyki”, a w grupie kobiet wigkszo§¢ czyli 68,97% ankietowanych wskazuje na
»Narkotyki” (Tabela 6).

Tabela 6. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,,Z tytulu czego jest uzaleznienie?” w zaleznosci

od plci
Ple¢
Z tytuhu czego jest uzaleznienie?
Megzczyzna kobieta
Narkotyki 23 37,7% | 20 | 68,97%
Alkohol + Narkotyki 38 | 62,3% 9 | 31,03%
Warunek Cochrana spetlniony
Chi"2 7,6984
Df 1
P 0,0055
Test Fishera (p=) 0,0070
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Rycina 4 wskazuje, ze miedzy rodzajem uzaleznienia, a miejscem zamieszkania
ankietowanych nie ma zalezno$ci. Zaréwno wsrdd ankietowanych, ktorzy wskazali na
uzaleznienie od narkotykow 41% to mieszkancy wsi, a 49% to mieszkancy miasta. Mieszkancy
wsi uzaleznieni rowniez od alkoholu to 59%, a mieszkancy miast w tej samej grupie badawczej

to 51% badanych (Rycina 4).
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Rycina 4. Zwigzek pomiedzy miejscem zamieszkania a rodzajem uzaleznienia
W grupie badanych uzaleznionych od narkotykoéw wyniki wskazuja, ze najwigcej
badanych ma wyksztalcenie podstawowe 50%, za§ wyksztalcenie wyzsze w tej grupie
badanych ma 26,32%. Odmienne sg wyniki, jesli chodzi o odpowiedz ankietowanych, ktorzy
w odpowiedzi na pytanie ,,Od czego Pan/Pani jest uzalezniony/na?” do odpowiedzi, ze od
narkotykoéw dopisywali fakt uzaleznienia od alkoholu. W grupie tej 73,68% wskazalo, ze ma

wyksztatcenie wyzsze (Rycina 5).
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Rycina 5. Zwigzek pomiedzy wyksztalceniem badanych a tym od czego sq uzaleznieni
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W przeprowadzonym badaniu podjeto probe oszacowania wpltywu S$rodowiska
rodzinnego na wystgpienie uzaleznienia od narkotykow w zyciu dorostym. Zaskakujacy
wynikiem badania byto to, ze cze$¢ badanych w odpowiedzi na pytanie ,,Od czego s3
uzaleznieni?” dawalo oprocz odpowiedzi, ze od narkotykow odpowiedz, ze réwniez
uzaleznieni sg od alkoholu. Taka odpowiedz dalo 50,53% ankietowanych. Budujac
kwestionariusz ankiety nie przewidziano, ze cz¢s$¢ ankietowanych moze nie mie¢ wiedzy, ze
alkohol rowniez nalezy do grupy  narkotykow. Takie odpowiedzi daly naturalny,
nieprzewidziany podziat na dwie grupy ankietowanych w zaleznos$ci od odpowiedzi na pytanie
,»Od czego jest Pan/Pani uzalezniony”. W ten sposdb mozna byto zbadaé roznice 1 zaleznoS$ci
w tym zakresie odpowiedzi. Takie odpowiedzi daty powod do stwierdzenia, jak mata wiedza
jest w spoteczenstwie na temat co to jest narkotyk i jakie substancje naleza do grupy
narkotykdow.

Jak twierdzi Jerzy Mellibruda szacuje si¢, ze w Polsce uzaleznionych od narkotykow
jest 600- 700 tysiecy, a uzaleznionych od alkoholu jest dziesi¢¢ razy wiecej. Dlatego w
wigkszos$ci placowkach w Polsce, jak rowniez w USA, przyjmuje si¢ zardéwno alkoholikow 1
narkomanow [42].

Tak naprawd¢ wigkszo§¢ miodych ludzi jeszcze w wieku wczesnoszkolnym prébuje
najpierw alkoholu, a dopiero potem innych substancji narkotycznych. Kandel [43] uwaza, ze
eksperymenty z alkoholem to raczej wyraz naturalnego w naszej kulturze wkraczania mtodych
ludzi w dorostosc.

Z odpowiedzi oso6b ankietowanych na pytania dotyczace rodziny, w ktorej si¢
wychowywali wynika, ze duzy wplyw na pdzniejsze zachowania miaty relacje rodzinne. Osoby
te wskazaly na najblizsze Srodowisko rodzinne, w ktorym si¢ wychowywaty, na zaburzone
relacje z rodzicami, z rodzenstwem, na brak zaufania do rodzicéw, niemoznos$¢ liczenia na ich
pomoc. Okazato si¢, ze cofnigcie si¢ badanych do stosunkéw rodzinnych w okresie przed
powstaniem uzaleznienia, wskazuje na duzy deficyt do$wiadczanych ze strony rodzicéw
uczucia mitosci, bliskos$ci ze strony rodzicéw. Ankietowani odpowiadali, ze czgsto czuli sig
samotni, opuszczeni. To pokazuje jak duzy wplyw na mtodego cztowieka ma fakt, czy czuje si¢

on bezpiecznie wsrod najblizszych 1 czy darzy ich zaufaniem.

40



Dyskusja

I jak wynika z przeprowadzonych badan w chwilach kiedy odpowiadajacy mieli
problemy w szkole, z rowie$nikami lub inne, na pomoc matki mogto liczy¢ tylko 46,9%, a na
pomoc ojca zaledwie 50% badanych. Rogala- Obtgkowska [44] prowadzac swoje badania nad
osobami uzaleznionymi, poprosita badanych, aby w swoich odpowiedziach na pytania, cofneli
si¢ do sytuacji rodzinnej przed pojawieniem si¢ natogu. Wyniki sg bardzo podobne do wynikéw
uzyskanych z przeprowadzonego niniejszego badania. W badaniach Rogali-Obtekowskiej
rowniez okolo potowa badanych (47,5%) mogta liczy¢ na pomoc i wsparcie matki, a 52,5%
badanych na pomoc i wsparcie ojca.

Badanie wlasne wykazato, ze w grupie osob uzaleznionych od narkotykéw na pomoc
rodzenstwa mogto liczy¢ 13% ankietowanych. Potwierdza to swoim badaniem Poraj wskazujac
na podobne wyniki [45]. Na wsparcie rodzenstwa w jego badaniu mogto liczy¢ 14% badanych
respondentow.

Z wylonionych wynikow badan wynika jak duzy wpltyw na powstanie uzaleznienia ma
srodowisko rodzinne, w ktérym si¢ wychowywala osoba uzalezniona od substancji
psychoaktywnych. Niestety wigkszo$¢ dzisiejszych rodzicow ma coraz mniej czasu na
poswigcenie go swoim dzieciom. Praca zawodowa, ktora pochtania coraz wiecej czasu,
spotkania ze znajomymi wptywa na to, ze rodzice coraz mniej uwagi poswigcaja swoim
dzieciom. Niestety aspiracje i oczekiwania rodzicow wobec wiasnych dzieci czgsto
przewyzszaja mozliwosci intelektualne i1 ogolnoustrojowe dziecka. Najbardziej jest to
widoczne w rodzinach bardzo zamoznych, gdzie rodzice zabezpieczajac potrzeby fizyczne
dziecka w nadmiarze, zapominaja, ze najwazniejsze jest zapewnienie bezpieczenstwa, mitosci,
zainteresowanie si¢ sprawami i problemami dziecka. Kiedy to jest zaburzone, dziecko, ktore
czuje si¢ coraz bardziej samotne, nie doswiadczajac opieki emocjonalnej rodzicoéw, zaczyna
zamyka¢ si¢ w swoim $wiecie. Potem poszukuje wsparcia w grupie réwiesnikow, czesto
uzywajacej substancji narkotykowych. Tam mlody cztowiek czuje, Ze jest kim§ waznym dla
innych, zaczyna utozsamiac si¢ z takg grupa. Nieraz z ciekawosci sigga przewaznie najpierw
po alkohol nastepnie po inne narkotyki. Nie musi tak by¢, ale czasami jest to pierwszy krok do
pdzniejszego powstania uzaleznienia od substancji narkotykowych. Tym bardziej, Ze substancje

te daja poczucie ulgi w cierpieniu, samotnosci chociaz na chwile.
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Wisrdd ankietowanych uzaleznionych wytacznie od narkotykow wigkszo$¢ stanowili
me¢zezyzni 62,3%, za$ kobiety 31,03%. Podobne wyniki przedstawiaja Wigckiewicz, Pudlo.
Megzczyzni stanowili 59,3%, a kobiety 40,7% ankietowanych [46]. Potwierdza to réwniez
Stanistawski w swoich badaniach, na grupie mtodych ludzi. Wyniki zdaja si¢ wskazywaé¢ w
kwestii siggania po narkotyki, postgpujaca emancypacj¢ kobiet [47].

W przeprowadzonym badaniach wlasnych wickszo$¢ ankietowanych pochodzilo z
miasta 49,32%. Potwierdzaja to wyniki badania wykonane wsrdd osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, ktore uzyskali Wieckiewicz 1 Pudlo [46]. W ich badaniach

wigkszo$¢ ankietowanych to mieszkancy miast 58,9% [46].
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Jedna z glownych przyczyn powstania uzaleznienia od narkotykéw i uzaleznienia od
alkoholu i narkotykow jest $rodowisko rodzinne, w ktoérym osoba uzalezniona si¢

wychowywata.

. Na wystgpienie uzaleznienia maja wpltyw srodowisko szkolne i réwiesnicze. Relacje

miedzy rowiesnikami, che¢ przypodobania si¢ grupie rowiesniczej, bycia zauwazonym
cze¢sto prowadzi do powielania do zachowan, ktore panuja w tej grupie. Czasami sg to
proby probowania narkotykéw, ktore nastepnie moga prowadzi¢ do uzaleznienia od

substancji psychoaktywnych, a potem do uzaleznienia od tych substanc;ji.

. Uzaleznienie od narkotykéw dotyka w wigkszo$ci osoby z miasta 49,32%, za$ ze wsi

wsrod ankietowanych pochodzito 41,18% badanych.

Wsrdd kobiet, ktore byly uzaleznione od samych narkotykéw bylo 21,50% ogodlnie
badanych, a wsérdd tych, ktore wskazaty na uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw byto
9,67% ogdlnie ankietowanych.

W grupie badanych uzaleznionych od narkotykéw, kiedy wystepowaty ,,problemy z
réwiesnikami, szkolne czy inne” na pomoc ojca mogto liczy¢ 50%, za$ na pomoc matki
moglo liczy¢ 46,94%. Na pomoc rodzenstwa w tych samych sytuacjach tylko w grupie
uzaleznionych przez okres 1-3 lat ankietowani mogli liczy¢ w 66,67%. Natomiast juz
w grupie uzaleznionych przez okres11-18 lat, Zaden ankietowany nie mogt liczy¢ na

pomoc rodzenstwa.
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