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Il Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie ré6znorodnych aspek-
téw problemu narkomanii z uwzglednieniem cech spotecz-
no-demograficznych respondentéw. Z uwagi na trudnosci
pojawiajgce sie w kazdej ze sfer funkcjonowania cztowieka
gtéwnym aspektem byto poznanie powodu podjecia terapii,
a takze jej skutecznosci.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 100
0s6b z problemem uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych, wykorzystujac w tym celu autorski kwestionariusz an-
kiety.

Wyniki. Istotny z punktu widzenia strategii zdrowia pub-
licznego jest aspekt zdrowia psychicznego, spotecznego
i duchowego. Wedtug 72% ankietowanych zycie duchowe,
a wiec kontakt z Bogiem, nalezy rozwija¢. W przypadku 62%
badanych przyczyna rozpoczecia terapii byta utrata rodziny.
Dla ponad potowy respondentéw (54%) najtrudniejsze pod-
czas terapii byto podporzadkowanie sie panujgcym zasadom.
Az 65% badanych, mimo trudnosci pojawiajacych sie podczas
terapii, ocenito ja jako skuteczna.

Whioski. W polskim systemie ochrony zdrowia sytuacje te
reguluje Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii. W terapii antynarkotykowej dazy sie do wdrozenia
modelu holistycznego, zaktadajgcego powigzanie psychiki
i ciata. Narkomania jest powaznym zjawiskiem o charakterze
spotecznym. F. Calvo opisuje skutecznos¢ szybkiej komuni-
kacji zosobami uzaleznionymi poprzez aplikacje WhatsApp®
inter-Vention, z ktérej korzysta sie w celu zmniejszenia ryzyka
zakazenia HIV i szkod wywotanych zazywaniem substangji
nieznanego pochodzenia lub zanieczyszczonych chemicznie.
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0 Abstract

Objectives. The aim of the study was examination of various
aspects of the drug addiction problem, with consideration of
respondents’ socio-demographic characteristics. Due to the
difficulties occurring in each sphere of human functioning, the
main aspect was recognition of the reason for undertaking
therapy, as well as its effectiveness.

Material and methods. The research was carried out in
a group of 100 people with the problem of addiction to
psychoactive substances. The study was conducted using an
author-constructed questionnaire.

Results. Mental, social and spiritual health are important
aspects of public health strategy. According to 72% of the
respondents, spiritual life and the belief in one’s faith should
be important. In the case of 62% of respondents, the reason
for starting therapy was family loss. For more than a half (54%),
the most difficult thing during therapy was compliance with
the prevailing rules. As many as 65% of respondents noticed
the effectiveness of therapy despite the occurring difficulties.
Conclusions. In the Polish health care system, this situation
is regulated by the Act of 29 July 2005 on counteracting drug
addiction. Drug addiction therapy is aimed atimplementation
of aholistic model, which includes the relationship between the
psyche and the body. Drug addiction is a serious phenomenon
of a social nature. Fran Calvo describes the effectiveness of
quick communication with addicts through the WhatsApp®
inter-Vention application, to reduce the risk of HIV infection
and harm caused by the use of substances of unknown origin
or chemically contaminated.
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WPROWADZENIE

W $wiadomosci spotecznej pojecie narkomanii posiada bar-
dzo pejoratywne konotacje i wzbudza negatywne emocje. Jest
to spowodowane nie tylko uprzedzeniami, ale tez realnymi
skutkami zaburzen zwigzanych z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych. Stosowanie tych $rodkéw zakldca w po-
wazny sposob funkcjonowanie czlowieka i jego rodziny. Do-
tyczy takze jego dalszego otoczenia, jak réwniez jest duzym
obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia. Narkomania jest
zjawiskiem patologicznym, ktére niewatpliwie prowadzi do
uzaleznienia. Powszechnie przyjmuje si¢, iz narkomania to
nalogowe zazywanie srodkéw, gléwnie chemicznych, ktorych
celem jest wprowadzenie organizmu w stan odurzenia [1].
Pierwsze publikacje dotyczace zjawiska narkomanii pojawity
sie na poczatku lat 20. XX wieku wlecznictwie psychiatrycz-
nym. W 1928 roku leczeniu poddano 85 uzaleznionych, zas
juz 5 lat pdzniej ich liczba wzrosta trzykrotnie. Osoby te
siegaly gléwnie po kokaine, morfing oraz heroing. W tamtych
czasach dominowal medyczny model uzaleznienia, dlatego
trudno moéwic o subkulturze narkomanskiej. Odbidr spotecz-
ny dotyczyl zjawiska lekomanii, ktére rozumiane bylo jako
uzaleznienie od srodkéw odurzajacych, m.in.: lekéw prze-
ciwgoragczkowych, przeciwbdlowych czy antydepresantéw
[2]. Wzrost liczby hospitalizowanych i leczonych w zwigzku
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych spowodowat
ograniczenie dostepnosci tych srodkéw [3]. Jednak przynio-
slo to kolejne konsekwencje. Uzaleznieni zaczeli poszukiwac
wowczas innych alternatyw odurzania. Byly to: pasty do
butéw, fenmetrazyna, parkopan czy tez wszelkiego rodzaju
$rodki do prania [4]. Ponadto sporzadzane byly mieszanki
autorskie z przypadkowo dobranych skfadnikéw. Opracowa-
nie technologii wytwarzania tzw. kompotu (polskiej heroiny)
przez gdanskich studentéw w latach 70. XX wieku przyczy-
nilo sie do zwiekszenia liczby uzaleznionych, a tym samym
0s6b hospitalizowanych, uzaleznionych od opiatow. Poczatek
lat 80. XX wieku charakteryzowal si¢ rozwojem narkomanii
wlasciwej — uzaleznienia od klasycznych $rodkéw psycho-
aktywnych [5]. Obraz polskiej narkomanii skonstruowany
zostat pod konieclat 80. XX wieku. Do jako$ciowej i iloscio-
wej zmiany tego zjawiska przyczynily sie¢ przede wszystkim
otwarcie granic, wzrost zamozno$ci ludnosci, powiekszajaca
sie grupa osob wykluczonych spolecznie oraz narastajaca
atrofia norm spofecznych [6]. Na poczatku XIX wieku od-
kryto morfing, a nastepnie (1938) wyizolowano zwiazek
sporyszu, ktory posiadal wlasciwoséci halucynogenne [7].
Obecnie otrzymuje si¢ z niego LSD, bedacy $rodkiem pdtsyn-
tetycznym o ogromnej sile oddziatywania [8]. W 1969 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization,
WHO) wprowadzila termin ,,lek” na okreslenie substancji
psychoaktywnej. Spowodowalo to ogélne oburzenie, gdyz lek
kojarzony jest z procesem leczenia, a nie z wprowadzaniem
w stan odurzenia [9].

Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych maja
zapewniony bezplatny dostep do $wiadczen zwigzanych
z leczeniem, rehabilitacja i reintegracja. W polskim sy-
stemie ochrony zdrowia sytuacja ta, jak réwniez kwestie
dotyczace przymusowego leczenia osdb uzaleznionych od
narkotykoéw, zostata uregulowana w Ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii [10]. Zgodnie z jej
przepisami leczenie osoby uzaleznionej prowadzi podmiot
leczniczy lub lekarz wykonujacy zawdd w ramach praktyki
zawodowe;j.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zapewnia
mozliwo$¢ dowolnego wyboru §wiadczeniodawcy udzielaja-
cego $wiadczen, zaréwno ambulatoryjnych, jak i szpitalnych,
niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta [11]. Jedynym
warunkiem jest konieczno$¢ posiadania przez $wiadczenio-
dawce umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawartej
zNarodowym Funduszem Zdrowia [12]. Swiadczenia w tym
zakresie obejmuja pacjentéw z rozpoznaniem kodowanym
wg ICD-10 jako F15, czyli zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem innych niz kokaina
$rodkéw pobudzajgcych, w tym kofeiny [13].

Podstawowg metodg leczenia uzaleznien jest farmakologia
i psychoterapia [14]. W terapii antynarkotykowej dazy si¢ do
wdrozenia modelu holistycznego, zaktadajacego powiazanie
psychiki i ciata [15]. Podejscie holistyczne rozumiane jest
jako pewna umiejetnos¢, ktora wymaga zyczliwo$ci i szczerej
gotowos$ci pomocy, a wiec tworzenia relacji podmiotowej
[16]. Termin ,holizm” wprowadzony zostal do zagadnien
filozoficznych przez J. Ch. Smutsa w latach 20. XX wieku
[17]. Definiowany jest jako réwnowaga pomiedzy fizyczna,
psychiczng, spoleczng oraz duchowq plaszczyzng czlowieka.
W medycynie idea holizmu przypisywana jest Hipokrateso-
wi, ktéry uwazal, ze nie nalezy leczy¢ konkretnej choroby,
na jaka cierpi pacjent, lecz samego czlowieka [18]. Medy-
cyna zachodu kieruje si¢ modelem biomedycznym, ktéry
polega na rozdzieleniu ciala i psychiki czlowieka. Zdrowie
oraz chorobe traktuje jako dwie rozlaczne kategorie [19,
20]. Obecnie jednym z najczesciej stosowanych rodzajow
psychoterapii jest psychoterapia grupowa, ktdra opiera si¢
na modelu spotecznoéci terapeutycznej. Ta forma terapii
powstala w Kalifornii w 1958 roku. Jej twérca byt Ch. De-
derich. Idea spotecznosci terapeutycznej obejmuje wspélne
zamieszkanie danej grupy ludzi w celu radzenia sobie z za-
stanym problemem i udzielania sobie wzajemnie wsparcia
[21]. Forma profesjonalnej terapii jest takze readaptacja. Jej
gléwnym zalozeniem jest pomoc w powrocie do normalne-
go zycia. Do nieprofesjonalnej pomocy zalicza sie gtéwnie
grupy samopomocy i instytucje wyznaniowe. Wedlug Jacob-
sa i Goodmana grupa samopomocy jest grupg osob, ktdre
wigze wspdlny problem. Czfonkowie grupy systematycznie
spotykaja sie na celu uzyskania i udzielenia sobie nawzajem
wsparcia (gldwnie psychicznego) [22]. Obecnie w terapii
uzaleznien wykorzystywany jest model Minnesota [23].
Gléwnym jego zalozeniem jest traktowanie uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych jako choroby oraz szacu-
nek wobec godnosci osobistej uzaleznionego [24]. Podejscie
holistyczne taczy gtéwne modele narkomanii, a mianowicie
wspolnote terapeutyczng, model duchowy oraz model Min-
nesota. W terapii wykorzystuje si¢ interdyscyplinarny zespot,
w sktad ktérego wchodza psychologowie, lekarze, pracow-
nicy socjalni, pielegniarki, ksieza, jak réwniez przeszkoleni
specjalisci, wywodzacy si¢ sposrdd osob uzaleznionych, ale
zdrowiejacych (23, 25].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie réznorodnych aspek-
tow problemu narkomanii z uwzglednieniem cech spoteczno-
-demograficznych respondentéw, precyzujac tym samym
wyzwania systemu ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki
uzaleznien. Z uwagi na trudnosci pojawiajace si¢ w kazdej



72

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr 1

Irena Sadto, Ewa Guz, Adrianna Wéjciuk, Magdalena Brodowicz-Krél, Monika Kaczoruk, Paulina Kaczor-Szkodny. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jako...

ze sfer funkcjonowania czlowieka gtéwnym aspektem byto
poznanie powodu podjecia terapii, a takze uzyskanie infor-
macji na temat jej skutecznosci.

MATERIAL | METODY

Udzial os6b, ktoére zostaly objete badaniem, byt dobrowolny
i anonimowy. W badaniu uczestniczyli wszyscy pacjenci
oddziatéw zamknietych, uzaleznieni od narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych (tj. kokainy, heroiny, ecstasy,
haszyszu, marihuany oraz depresantéw i LSD) - niezaleznie
od etapu wychodzenia z uzaleznienia. Badania przeprowa-
dzono w grupie 100 0séb z problemem uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych. Osoby badane zostaly zapoznane
z celem i procedurg badan. Badania zrealizowano w trzech
osrodkach, znajdujacych si¢ na terenie wojewddztwa lubel-
skiego. Kryterium doboru osrodkéw stanowila ich bliskosé¢
i dostepnos¢ dla badajacego, nie sugerowano si¢ natomiast
innymi ich aspektami. Profesjonalne osrodki, w ktérych
wykonano badania, to:
1. Samodzielny Publiczny Zesp6! Opieki Zdrowotnej w Hru-
bieszowie, Oddziat Terapii Uzaleznien.
2. Samodzielny Publiczny Szpital Psychiatryczny w Radeczni-
cy, Oddziat I Terapii Uzaleznien Alkoholu - Koedukacyjny.
3. Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Ka-
czynskiego w Lublinie.

Przed przystapieniem do badan uzyskano zgode dyrekcji
kazdego z o$rodkéw na realizacje sondazu diagnostycznego.
Badania przeprowadzono, wykorzystujac autorski kwestio-
nariusz ankiety. Narzedzie badawcze zawieralo pytania doty-
czace aspektow socjodemograficznych (tj. wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, wyksztalcenie), a takze aspektow
zwigzanych ze zjawiskiem narkomanii wystepujacej w ba-
danej grupie. Pytania wlasciwe zawarte w kwestionariuszu
ankiety dotyczyly m.in. powoddéw zazywania substancji
psychoaktywnej, celu podjecia terapii oraz oceny jej jako-
$ci. Respondenci samodzielnie wypelniali kwestionariusz
ankiety. Wykonujac analize statystyczng danych, a takze
okreslajac prawdopodobienstwa zaleznosci w probie oraz
uogdlniajac je na cala grupe badawcza, postuzono si¢ metodg
opisu materialu badawczego oraz badaniem wspolzaleznosci
cechilo$ciowychijakosciowych. W celu obliczenia istotno$ci
statystycznej uzyto kalkulatora chi® [26]. Prawdopodobien-
stwo testowe p < 0,05 $wiadczylo o istotnosci statystycznej
badanej zaleznosci.

WYNIKI

Przebadano 31 kobiet i 69 mezczyzn. Zdecydowana wigk-
szo§¢ badanych (86%) zamieszkiwala w miastach. Miesz-
kancy wsi stanowili 14%. Najwieksza grupe respondentow
(49%) stanowily osoby w przedziale wiekowym 22-30 lat.
34% badanych mialo wiecej niz 30 lat, za$ pozostaty odsetek
(17%) stanowily osoby w wieku ponizej 22 lat. 41% badanych
to osoby zonate/zamezne. Osoby samotne stanowily w sumie
59% badanych. Najwyzszy odsetek ankietowanych stanowity
osoby posiadajace wyksztalcenie na poziomie szkoly $redniej
(32% badanych). 19% ankietowanych ukonczylo szkote wyz-
sza, 29% posiadalo wyksztalcenie gimnazjalne, za$ pozostali
(20%) zdobyli wyksztalcenie podstawowe.

Z uzyskanych danych wynikato, iz 69% ankietowanych
znajdowalo si¢ w trakcie terapii, za$ pozostala czegs¢ (31%)
zakonczyla juz proces terapii. W przypadku 35 badanych
(71%) historia rodziny wskazywala, ze przynajmniej jedno
zrodzicow byto uzaleznione od jakich$ substancji, pozostala
czes$¢ respondentdw nie udzielita stosownej informacji. Po-
czatkiem inicjacji narkotykowej dla wiekszosci respondentow
(41%) byl wiek 21-25 lat. W przypadku 33% respondentéw
byt to jeszcze mlodszy wiek, tj. 15-20 lat. Niewiele ponad 3%
ankietowanych po raz pierwszy zazylo substancje uzaleznia-
jace w wieku 30 i wiecej lat. Niepokojacy jest fakt, ze ponad
44% ankietowanych po narkotyki siegneto po raz pierwszy
w domu. Dla kolejnych 22% respondentéw byla to impreza
otwarta, 17% — dom znajomych, 12% — szkota. Respondenci
wskazywali, iz powodem dalszego zazywania narkotykow
byly przyjemne doznania (48%). Rownorzedne wartosci
uzyskaly takie powody jak: che¢ pozostania w grupie (15%),
poprawa nastroju (14%), zapomnienie o problemach (10%),
szukanie mocnych wrazen (10%) oraz problemy w rodzinie
(3%) (tab. 1).

Tabela 1. Wiek i miejsce inicjacji narkotykowej

Wiek inicjacji narkotykowej % N
Ponizej 14 lat 6

15-20 lat 33 33
21-25 lat 41 41
26-30 lat 17 17
wiecej niz 30 lat 3 3
Miejsce inicjacji narkotykowej % N
Dom znajomych 17 17
Impreza otwarta 22 22
Szkota 12 12
Praca 5 5
Dom rodzinny 44 44

Istotny z punktu widzenia idei holizmu jest aspekt zdro-
wia psychicznego, spotecznego i duchowego. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, iz 88% badanych nie zwracalo si¢
o pomoc do innych oséb. Pozostali (12%) czynili to tylko
w trudnych sytuacjach. Respondenci wskazywali, jakie zna-
czenie mialo dla nich poczucie sensu zycia — 43% 0s6b poczu-
cie sensu zycia pomagalo w przezwyciezeniu trudnoéci, ale
dla 41% byto zbedne. Pozostata czg¢$¢ ankietowanych (16%)
uznala, ze stracita poczucie sensu Zycia (ryc. 1).

Wedtug 72% ankietowanych zycie duchowe, a wiec kontakt
z Bogiem, nalezy rozwija¢. 15% uznalo to za niepotrzebne,
za$ nieco mniej, bo 13%, nie mialo zdania na ten temat. Takie

W Jest zbedne  Stracitam(-em)

@ Pomaga mi w trudnosciach

Rycina 1. Poczucie sensu zycia
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wartoéci jak milo$¢, pokdj, dobro¢, rodzina oraz zdrowie
mialy duze znaczenie zaledwie dla 40% ankietowanych.
Nieco mniej, bo 38% respondentéw, uwazalo wartodci te za
malo istotne. Pozostata czes¢ (22%) nie wiedziala, czy sa to
warto$ci znaczace w zyciu (ryc. 2).

mTak wNie mNiewiem

Rycina 2. Wartosci znaczace w zyciu

Istotne w leczeniu narkomanii jest uswiadomienie sobie
przez uzaleznionego swojej sytuacji oraz che¢ szukania pro-
fesjonalnej pomocy [27]. Jak wynika z badan, w przypadku
62% badanych przyczyng rozpoczecia terapii byla utrata
rodziny, 24% mialo problemy ze zdrowiem, za$ 11% - kto-
poty z prawem. Przyczyna podjecia terapii u 3% byla utrata
pracy. Dla przewazajacego odsetka mezczyzn (64%) oraz
kobiet (58%) utrata rodziny byta gléwnym powodem podjecia
terapii. Analiza statystyczna wykazata istotnos¢ statystyczna
na poziomie bardzo wysokim p < 0,00001 (chi® = 77,6216)
pomiedzy powodem podjecia terapii a miejscem zamieszka-
nia badanych. Pofowa mieszkancéw wsi jako gtéwny powdd
rozpoczecia terapii podala problemy z prawem, natomiast
wsréd mieszkancéw miast odsetek ten wynosit zaledwie
5%. Wyliczono, ze az 70% mieszkancéw miast wskazato
utrate rodziny jako powdd rozpoczecia terapii. W przypadku
mieszkancow wsi odsetek ten wynosit tylko 14%. Problemy
ze zdrowiem deklarowal zblizony odsetek mieszkancow wsi
imiast (odpowiednio 29% oraz 23%). Takze podobny odsetek
mieszkancow wsi (7%) oraz miast (2%) wskazal na utrate
pracy jako powod rozpoczecia terapii (tab. 2).

Tabela 2. Powody podjecia terapii a miejsce zamieszkania

Powdd podjecia terapii

Miejsce
samieszkania Problemy ze Utrata Utrata Problemy ~ Razem
zdrowiem rodziny pracy z prawem
N 4 2 1 7 14
Wies
% 29 14 7 50 100
N 20 60 2 4 86
Miasto
% 23 70 2 5 100
Chi® 77,6216
p <0,00001

Analiza statystyczna wykazala takze istnienie zaleznosci
pomiedzy powodem podjecia terapii a wiekiem badanych p
< 0,00001 (chi® = 85,88). Wraz z wiekiem wzrastal odsetek
badanych, dla ktérych powodem podjecia terapii byta utrata
rodziny i pracy. Najmlodsi badani decydowali si¢ na nia
gltéwnie z powodu probleméw z prawem (47%) oraz utraty
rodziny (35%) (tab. 3).

Analiza statystyczna wykazala istnienie zalezno$ci pomie-
dzy powodem podj¢cia terapii a stanem cywilnym badanych.

Tabela 3. Powody podjecia terapii a wiek

Powdd podjecia terapii

Wiek badanych  proplemy ze Utrata Utrata Problemy Razem
zdrowiem rodziny pracy z prawem

N 3 6 0 8 17
<22 lata

% 18 35 0 47 100

N 14 33 1 1 49
22-30 lat

% 29 67 2 2 100

N 7 23 2 2 34
> 30 lat

% 21 68 6 6 100
Chi? 85,8788
p <0,00001

Zdecydowana wiekszos¢ wdow i wdowcow (80%) jako przy-
czyne podjecia terapii podata problemy ze zdrowiem. Taki
powod wskazalo takze niewiele wigcej niz % (26%) panien
i kawaleréw, 14% osob rozwiedzionych oraz 12% oséb be-
dacych w zwiazkach matzenskich. Na problemy z prawem
wskazala najwieksza grupa sposréd oséb rozwiedzionych
(29%), w pozostatych grupach odsetek deklaracji nie prze-
kraczal 10% (tab. 4).

Tabela 4. Powody podjecia terapii a stan cywilny

Powdd podjecia terapii

Stan cywilny Problemy ze Utrata Utrata  Problemy Razem
zdrowiem rodziny pracy Z prawem
Panna/ N 9 22 0 4 35
kawaler % 26 63 0 1 100
Mezatka/ N 5 32 2 2 41
zonaty % 12 78 5 5 100
Rozwiedziona/ N 2 7 ! 4 14
rozwiedziony o4 14 50 7 29 100
Wdowa/ N 8 1 0 1 10
wdowiec % 80 10 0 10 100
Chi? 172,9166
P <0,00001

Analiza statystyczna wykazala takze istotno$c¢ statystyczna
na poziomie bardzo wysokim p < 0,00001 (chi* = 109,3485)
pomiedzy powodem podjecia terapii a wyksztalceniem ba-
danych. Utrate rodziny jako gtéwny powdd sklaniajacy do
rozpoczecia terapii wskazalo 91% badanych posiadajacych
$rednie wyksztalcenie, 58% posiadajacych wyksztalcenie
wyzsze, 55% badanych z wyksztalceniem gimnazjalnym oraz
30% respondentow, ktorzy zakonczyli edukacje na szkole
podstawowej. Problemy z prawem sklonily do podjecia terapii
30% oséb z wyksztalceniem podstawowym, 10% posiadaja-
cych wyksztalcenie gimnazjalne, 5% o0s6b z wyksztatceniem
wyzszym, oraz 3% badanych po szkole podstawowej. Utrate
pracy wskazalo zaledwie 11% oséb posiadajacych wyksztal-
cenie wyzsze oraz 3% badanych posiadajacych wyksztalcenie
gimnazjalne (tab. 5).

Celem poznania sposobu prowadzenia terapii responden-
tom zadano pytanie o zasadno$¢ oraz przeszkody pojawiajace
sie w trakcie procesu terapeutycznego. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze dla ponad polowy (54%) najtrudniejsze
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Tabela 5. Powody podjecia terapii a wyksztatcenie

Powdd podjecia terapii

Wyksztatcenie Problemy ze Utrata Utrata  Problemy  Razem
zdrowiem rodziny pracy Z prawem

N 8 6 0 6 20
Podstawowe

% 40 30 0 30 100

N 9 16 1 3 29
Gimnazjalne

% 31 55 3 10 100

N 2 29 0 1 32
Srednie

% 6 91 0 3 100

N 5 1 2 1 19
Wyzsze

% 26 58 11 5 100
Chi* 109,3485
p <0,00001

podczas terapii byto podporzadkowanie si¢ panujacym za-
sadom. Dla 27% najtrudniejsze byly pojawiajace si¢ dole-
gliwodci. 14% twierdzilo, Ze trudnoscia byla koniecznos¢
abstynencji, za$ dla 5% rozmowa ze specjalistg. Pacjenci
doceniali wktad wielorakich elementdw terapii oraz rodzajow
wsparcia w proces zdrowienia. Wyniki badan wykazaly jej
stuszno$¢. Az 65% badanych zauwazyto skutecznos¢ terapii
mimo wystepujacych trudnosci (ryc. 3).

@ Podporzadkowanie sie
# Pojawiajace sie dolegliwosci

u Abstynencja
Rozmowa ze specjalistami

Rycina 3. Trudnosci podczas trwania terapii

Wiek byt determinantem réznicujacym opinie o skutecz-
noéci terapii. Wraz z wiekiem wzrastal odsetek badanych, dla
ktérych terapia okazata si¢ skuteczna. Istotnie czeéciej nie
przyniosta ona rezultatow wsrod respondentéw z najmlod-
szych grup wiekowych. Niewiele mniej niz % badanych
majacych mniej niz 30 lat (74%) oraz 71% badanych w wieku
23-30 lat uznato prowadzong terapie za skuteczng (tab. 6).

Tabela 6. Skutecznos¢ terapii a wiek

Skutecznosc terapii

Wiek Razem
Tak Nie/nie wiem

N 5 12 17
<22 lata

% 29 71 100

N 35 14 49
22-30 lat

% 71 29 100

N 25 9 34
> 30 lat

% 74 26 100
Chi? 51,9704
p <0,00001

Analiza statystyczna nie wykazala istotnosci statystycznej
pomiedzy miejscem zamieszkania badanych a skutecznoscia
prowadzonej terapii (chi® = 1,1168; p = 0,290607). Wyliczono,
ze az 71% mieszkancéw wsi oraz 64% mieszkancow miast
uznalo prowadzong terapie za skuteczng.

Badania pokazaly, ze poziom wyksztalcenia respondentow
mial wplyw takze na skuteczno$¢ podjetej terapii, na co
wskazuje istotna statystycznie zalezno$¢ na poziomie bardzo
wysokim p < 0,001 (chi® = 16,7039; p = 0,000813). Osoby
z wyksztalceniem gimnazjalnym oraz §rednim deklarowali
najwiekszg skutecznos$¢ terapii. Az 80% o0s6b posiadajg-
cych wyksztalcenie podstawowe, 66% 0sob posiadajacych
wyksztalcenie §rednie oraz 62% oséb posiadajacych wy-
ksztalcenie gimnazjalne uznato prowadzonag terapie za sku-
teczng. Niewiele wigcej niz potowa badanych posiadajacych
wyksztalcenie (53%) wyzsze uznata prowadzona terapie za
skuteczng (tab. 7).

Tabela 7. Skutecznos¢ terapii a wyksztatcenie

Skutecznosc terapii

Wyksztatcenie Razem
Tak Nie/nie wiem

N 16 4 20
Podstawowe

% 80 20 100

N 18 11 29
Gimnazjalne

% 62 38 100
i N 21 1 32
Srednie

% 66 34 100

N 10 9 19
Wyzsze

% 53 47 100
Chi? 16,7039
p 0,000813

Analiza statystyczna nie wykazala istotnosci statystycznej
pomiedzy skutecznoscig prowadzonej terapii a stanem cy-
wilnym badanych (chi® = 4,0905; p = 0,251854). Bez wzgledu
na stan cywilny prowadzona terapia okazuje si¢ skuteczna.
Bez wzgledu na stan cywilny ponad 60% respondentéw de-
klarowato skutecznos¢ terapii. Panny i kawalerowie, osoby
bedgce w zawigzkach malzenskich oraz osoby rozwiedzio-
ne decydowaly sie na terapie, kierujac sie lekiem o utrate
rodziny, natomiast wdowy i wdowcy obawiali si¢ gléwnie
problemoéw natury zdrowotnej.

DYSKUSJA

Narkomania jest powaznym zjawiskiem o charakterze spo-
fecznym. Z roku na rok coraz wigcej mtodych oséb siega po
réznego rodzaju uzywki. Narkotyki traktowane sg przez nie
jako swoiste antidotum na pojawiajace si¢ problemy, stres
czy zbyt duze wymagania ze strony innych. Zauwaza sie, ze
po narkotyKki siegaja coraz mtodsze osoby [28]. Az 6% oséb
objetych niniejszym badaniem siegnefo po raz pierwszy po
substancje psychoaktywne w wieku ponizej 14 lat, a obecnie
s one pacjentami o$rodka terapii uzaleznien. Inne badania
wskazuja, iz 27,7% ankietowanych uczniéw uczeszczajacych
do klas IT1 IIT gimnazjum przynajmniej raz zazylo narkotyki
[29]. Szacuje sig, ze ok. 96 mln, czyli 29%, dorostych (w wieku
o0d 15 do 64 1at) w Unii Europejskiej przynajmniej raz w Zyciu
sprobowatlo narkotykéw. Wedlug szacunkéw w 2018 roku
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narkotyki zazylo 19,1 mln (16%) oséb dorostych (w wieku
15-34), przy czym bylo wsréd nich ok. dwukrotnie wiecej
mezczyzn (20%) niz kobiet (11%) [30].

W $wietle przeprowadzonych badan najwiecej ankietowa-
nych (44%) siegneto po raz pierwszy po narkotyki w domu
[31]. Inne miejsce wskazali ankietowani w badaniu przepro-
wadzonym przez M. Szpringer i wsp. Najwiekszy odsetek
badanych jako miejsce pierwszego kontaktu z narkotykami
wskazat inne obszary niz te skategoryzowane w kwestiona-
riuszu ankiety. Uczniowie osiagajacy bardzo dobre, dobre
oraz dostateczne wyniki w nauce spo$rdd miejsc, w ktérych
zetkneli sie z substancjami psychoaktywnymi, wymieniali
najczesciej: koncerty i inne imprezy masowe (inne niz dy-
skoteka), spotkania z przyjaciétmi/znajomymi, opuszczone
pomieszczenia w blokach (strych, piwnica, suszarnia), akade-
miki oraz wycieczkiklasowe. Jedli wzia¢ pod uwage uczniow
z przewaga ocen dopuszczajacych, miejscem najczestszego
kontaktu z narkotykami byly szkota (33,33%) oraz dyskoteka
(38,10%) [32].

Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze przyczyna rozpocze-
cia terapii byta m.in. utrata rodziny - stwierdzilo tak 62%
respondentéw. Dla 24% motywujacym krokiem okazal sie
problem ze zdrowiem, za$ dla 11% respondentéw - klopoty
z prawem. Przyczyna podjecia terapii u 3% osob byta utrata
pracy. W badaniach przeprowadzonych przez H. Krol i wsp.
najbardziej motywujace do podjecia leczenia przez badanych
byly konflikty z prawem (24%) oraz rodzina i sad (23%).
Przekonanie o koniecznosci podjecia leczenia wyrazito tylko
15% badanych. Leczenie oraz wszechstronna pomoc osobom
uzaleznionym od substancji psychoaktywnych przysparza
wiele trudnosci, co spowodowane jest charakterem choroby.
Skuteczno$¢ leczenia narkomanii potwierdzito 88% respon-
dent6w [33]. Natomiast w badaniach zaprezentowanych w ni-
niejszej pracy skutecznos¢ deklarowato 65% respondentdow.
Z badan wlasnych wynika, ze az 88% w trudnej sytuacji nie
zwrdcilo sie do nikogo o pomoc z obawy przed odrzuceniem.

Na $wiecie wcigz poszukuje sie nowych sposoboéw pozy-
skania zaufania 0s6b uzaleznionych, by pomdc im zwalczy¢
nalég. F. Calvo opisuje skuteczno$¢ szybkiej komunikacji
z nimi poprzez aplikacje WhatsApp® inter-Vention w celu
zmniejszenia ryzyka zakazenia HIV i szkéd wywolanych
zazywaniem substancji nieznanego pochodzenia lub za-
nieczyszczonych chemicznie [34]. Osoby uzaleznione moga
szybko skomunikowac si¢ w ten sposéb z personelem osrod-
kéw, jak i w grupach, i uzyska¢ pomoc. Taki rodzaj pomocy
przywraca im wiare we wlasng warto$¢ i zaufanie do oséb,
ktére chcg im pomdc.

Pomimo szeroko stosowanych programéw profilaktycz-
nych uzaleznienia to jedno z najwiekszych aktualnych wy-
zwan zdrowia publicznego. Spojna polityka narkotykowa
wymaga racjonalnego polaczenia ingerencji prawnokarnej ze
srodkami o charakterze leczniczym, terapeutycznym i profi-
laktycznym [35]. Istotnego znaczenia nabiera takze holistycz-
ny model leczenia narkomanii, zaktadajacy koncentracje
na czlowieku jako calosci ztozonej z aspektu duchowego,
psychicznego i spolecznego. Bezwzglednym obowigzkiem
spofecznosci terapeutycznej jest tworzenie podmiotowej
relacji z pacjentem. Przeprowadzone badania pokazuja, co
jest najwieksza motywacja do podjecia terapii uzaleznienia,
a takze jakie czynniki sprzyjaja jej skutecznoéci. Wyniki
badan daja podstawy do zaprojektowania rozszerzonych
badan, ktérymi mozna byloby obja¢ wieksza grupe, co daloby
wieksze mozliwo$ci analizy i opracowania nowych metod

wsparcia dla os6b z uzaleznieniem od $rodkéw psychoak-
tywnych, a takze osob z grupy ryzyka zachorowania.

WNIOSKI

1. Problem narkomanii dotyczy wielu sfer funkcjonowa-
nia czlowieka. Istotnym wyzwaniem jest uwzglednienie
aspektu psychicznego, duchowego, spolecznego i fizycz-
nego w dzialaniach profilaktycznych oraz naprawczych,
zaréwno na poziomie jednostki, jak i populacji szczegélnie
narazonej na rozwoj uzaleznienia.

2.Istotne w terapii oséb uzaleznionych jest podejscie
holistyczne uwzgledniajace konieczno$¢ budowania
przez zespol terapeutyczny relacji podmiotowej z pacjen-
tem.

3. Powr6t do zdrowia osoby uzaleznionej stanowi proces
bardzo ztozony, ktéry odbywa sie na wielu ptaszczyznach.
Niewatpliwie konieczna jest aktywnos¢ profesjonalistow
medycznych, a takze fachowcow z innych dziedzin, maja-
cych istotny wplyw na stan zdrowia w aspekcie duchowym,
psychicznym i spotecznym.
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