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Poczucie sensu zycia
osob uzaleznionych od narkotykéw

...patrzqc na slorice, ksiezgyc, gwiazdy,
przezywamy tajemnice naszego zycia,
zagadke istnienia.

(Twardowski 2010, s. 10)

Abstrakt: W artykule przedstawiono wyniki badarn oceny zmian zachodzqcych w sferze eg-
zystencjonalnej (poczucia sensu zycia) oséb uzaleznionych od narkotykéw i poddanych terapii.
Badania przeprowadzono w Poradni Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien MONAR w Lublinie.
Przebadano 25 pacjentéw Osrodka w wieku od 17 do 58 lat. Grupg poréwnawczq w pierw-
szej czesci badan, dotyczqcych poczucia sensu zycia, byly osoby nieuzaleznione. W drugiej
czesci badan, badajgc roznice w poziome uzaleznienia i poczucia sensu zycia u osob uza-
leznionych z réznych o$rodkéw terapeutyczno-resocjalizacyjnych, grupe porownawczq tworzyli
pacjenci z Osrodka MONAR z Gtoskowa. Postuzono sie metodq sondazu diagnostycznego
z zastosowaniem Kwestionariusza testu przesiewowego uzaleznienia od narkotykéw opartego
na kryteriach ICD-10 oraz Skali Sensu Zycia (PIL). Na podstawie wynikéw badan okreslono
poziom poczucia sensu zycia oséb uzaleznionych od narkotykéw. Przeprowadzona analiza
wynikéw badan empirycznych wykazata, ze osoby silnie uzaleznione majq nizszy poziom po-
czucia sensu zycia.

Stowa kluczowe: Uzaleznienie od narkotykoéw, poczucie sensu zycia, sens zycia.
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Wprowadzenie

Wielu ludzi zadaje sobie pytanie o sens wlasnego istnienia i egzystencji w $wie-
cie. wydaje sie ono jednym z istotniejszych, jakie moze zadaé sobie czlowiek.
Osoby spetnione w zyciu osobistym, spolecznym i zawodowym cze$ciej widza
sens swojej egzystencji, majg swego rodzaju poczucie sprawstwa i kontroli nad
wiasnym losem. Inaczej sens zycia postrzegaja jednostki dysfunkcyjne, borykajace
sie z problemami w réznych sferach zycia — psychicznej, spotecznej, ekonomicznej
lub zawodowe;j.

W artykule skupiono sie na problemie narkomanii, dlatego tez zaburzenia na
plaszczyznie poczucia sensu egzystencjalnego zostaty opisane pod katem proble-
mu uzaleznien. Nalezy jednak pamietaé, iz zagadnienie obnizonego poczucia bytu
w $wiecie dotyka nie tylko osoby funkcjonujgce w sposéb autodestrukcyjny, ale
réwniez te, ktérych zycie i rozwdj przebiega w sposéb prawidiowy. Pytanie o sens
istnienia dotyczy kazdego czlowieka i wydaje sie zupelnie naturalne i normalne
jesli wezmiemy pod uwage unikatowos$¢ rozwojowa istoty ludzkiej.

Podejmujgc rozwazania na temat toksykomanii, warto rozpoczaé¢ od podania
definicji tego niewatpliwie patologicznego zjawiska spolecznego. Czestaw Cekiera
,toksykomanie¢” rozumie jako nadmierne uzywanie i nalogowe naduzywanie $rod-
kéw leczniczych, nie w celu leczniczym, oraz zazywanie $rodkéw naturalnych lub
syntetycznych odurzajacych i nieodurzajgcych (1985, s. 48-49).

W roku 1950 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowata toksyko-
manie jako wszelkiego rodzaju natogowe zazywanie srodkéw odurzajacych, przyj-
mujac, ze ,jest to stan okresowej lub przewlektej intoksykacji, przynoszacy szkode
jednostce i spoteczenistwu, wywotany powtarzajacym sie zazywaniem $rodka odu-
rzajacego lub pobudzajacego (naturalnego lub syntetycznego)”. Wymieniono réw-
niez charakteryzujace stan toksykomanii objawy, ktérymi byty kolejno: przymus
zazycia danej substancji lub $rodka, pozyskanie go wszelakimi mozliwymi metoda-
mi, przymus stopniowego zwiekszania dawki oraz psychiczne jak réwniez fizyczne
uzaleznienie od danego $rodka lub substancji (Cekiera 1985).

Zjawisko narkotyzowania jest przedmiotem zainteresowan badaczy zaréwno
z zakresu pedagogiki, jak réwniez medycyny i psychologii. Kazda z wymienionych
dziedzin przyjmuje wlasne nazewnictwo tegoz zjawiska, jednakze Komisja Eks-
pertéw WHO opowiedziata sie za nazwa ,,toksykomanii”, jako najbardziej ogélna,
trafng i najlepiej chrakteryzujaca cechy zespotu uzaleznienia.

Najpopularniejszym terminem uzywanym w polskiej praktyce wychowawczo-
-oswiatowej jest jednak ,narkomania”, ktéra odnosi sie do wszelkiego rodzaju
toksykomanii. Narkomania w tym ujeciu oznacza ,$wiadome wprowadzanie do
organizmu substancji odurzajacych w celu uzyskania stanu narkotycznego” (Ra-
port MOIW, 1986).
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Czym sa narkotyki i dlaczego sa tak niebezpieczne? Pierre de Parcevaux mia-
nem narkotyku okre$la substancje wptywajaca na funkcjonowanie mézgu odczu-
wang przez jednostke jako przyjemnos¢ lub pobudzenie. Narkotykiem moze by¢
zaréwno substancja pochodzenia naturalnego jak i syntetycznego, oddzialujaca
na organizm i prowadzgca do zmian zachowania oraz subiektywizacji odczué.
Niekontrolowane zazywanie danego $rodka w celu niemedycznym, poprzez dzia-
fanie wywotujace stan dobrego samopoczucia, moze prowadzi¢ do uzaleznienia
(Parcevaux 1995, s. 72).

Problematyka uzaleznienn dotyka réwniez Polske. Wedtug Krajowego Raportu
Przeciwdziatania Narkomanii z roku 2013, ze wzgledu na rosnacg liczbe oséb
szukajacych pomocy w Osrodkach Leczenia Uzaleznienn z powodu chronicznego
zazywania przetworéw konopi, zaleca si¢ rozwijanie i popularyzowanie oferty
leczniczej wspétmiernej do potrzeb tej grupy pacjentéw (np. program ,Candis”).

W 2012 roku, w badania przeprowadzone z Funduszu Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych dotyczace tematyki uzaleznien behawioralnych, wtaczono
réwniez wiele pytan odnoszacych sie do zazywania substancji psychoaktywnych.
Badanie przeprowadzono w kwietniu 2012 r. przez Centrum Badania Opinii Spo-
fecznej na reprezentatywnej, ogélnopolskiej probie respondentéw w wieku powyzej
lat 15. Zasadniczym celem projektu byto zbadanie zakresu zjawiska o charakterze
patologicznym jakim jest zazywanie nielegalnych substancji toksycznych. Podjeto
réwniez probe identyfikacji stopnia konsumpcji tych substancji.

Wyniki wykazaty, ze ze $rodkami toksycznymi zetknelo sie 13,7% badanych,
a najbardziej powszechnym zazywanym $rodkiem sa przetwory konopi indyjskich
(12,2%). Czterokrotnie nizsze wyniki zarejestrowano u badanych deklarujacych za-
zywanie amfetaminy (2,9%). Do kontaktu z ecstasy przyznato sie niewiele ponad
1% respondentéw. Zblizone wyniki uzyskano w przypadku $rodkéw halucynogen-
nych (zaréwno grzybéw halucynogennych — 1,0%, jak i LSD - 0,8%). Ponadto udo-
wodniono, ze mezczyzni czesciej niz kobiety siegaja po substancje psychoaktywne
i trend ten notuje sie zaréwno w przypadku eksperymentowania i pierwszych ini-
cjacji narkotycznych, jak i zazycia w ciggu ostatniego roku do momentu badania.
17,9% mezczyzn zadeklarowato zazywanie marihuany lub haszyszu, wéréd kobiet
odsetek ten wyniost 7,8%. Sytuacja wyglada podobnie w kwestii zazywania amfe-
taminy — mezczyZni (4,5%) siegaja po nia trzykrotnie czesciej niz kobiety (1,4%).
Wyzsze wskazniki zazywania wéréd mezczyzn zarejestrowano réwniez w przypad-
ku $rodkéw halucynogennych, kokainy oraz sterydéw anabolicznych. Analizujac
wiek badanych, najwiekszy odsetek odnotowano wséréd eksperymentujacych z gru-
py 25-34 lata (Raport ,POLAND” 2013, s. 5-11). Nie sa to wyniki wysokie, jed-
nak niepokojacy wydaje sie sam fakt obecnosci $srodkéw narkotycznych w Zzyciu
publicznym i problem ten wymaga podjecia stanowczych dziatan naprawczych.

Narkomania jest zjawiskiem niebezpiecznym, wptywajacym na cale zycia czto-
wieka. W ciggu ostatnich lat monitoruje sie narastajace zainteresowanie zjawi-
skiem uzaleznienia od narkotykoéw, co zwigzane jest z przyrostem liczby oséb
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uzaleznionych. Rozpatrujac tematyke narkomanii nalezy skupi¢ sie na kwestiach
takich, jak: poczucie wolnosci i sensu istnienia, utrzymanie abstynencji, konse-
kwencjach zazywania srodkéw toksycznych obejmujacych deficyty w sferze funk-
cjonowania psychospotecznego oraz zaburzeniach osobowosciowych.

Narkotyzowanie moze wplywaé negatywnie na samopoczucie, ogolny nastroj
czlowieka i poczucie sensu jego egzystencji. Sens zycia jest zjawiskiem trudnym
do zdefiniowania, ze wzgledu na zr6znicowanie w jego odczuwaniu. Dla Kazi-
mierza Obuchowskiego sens zycia jest potrzeba ,cechujaca dorostego czlowieka
— bez jej zaspokojenia nie moze on funkcjonowaé¢ normalnie, nie moze zmobili-
zowaé wszystkich swoich zdolno$ci w maksymalnym stopniu; zaspokojenie to za$
polega na uzasadnieniu sobie w jaki§ sposéb sensu swojego bytu, wytyczajacym
jasny, praktyczny i mozliwy do zaaprobowania przez siebie kierunek dziatania”
(Obuchowski 1983, s. 203).

Osoby borykajace sie z problemem uzalezniania moga wykazywaé nieprawi-
dlowosci w tym obszarze funkcjonowania, czego dowie$¢ chciano przeprowadzajac
niniejsze badania.

Zrozumienie i zaaprobowanie sensu wilasnego istnienia jest bardzo trudne.
Na uswiadomienie sobie ogromu trudu jaki musi ponie$é¢ cztowiek w uzmysto-
wienie sobie sensu swojej egzystencji rzutuje fakt, ze poczucie sensu zycia nie
towarzyszy cztowiekowi od momentu jego narodzin, ale jest osobliwg forma sa-
mos$wiadomosci, ktérej nalezy poszukiwaé, a ktérg odnalez¢ mozna wraz z uply-
wem lat oraz osobistych doswiadczen. Odkrywanie sensu egzystencji nieraz wigze
sie z przezywaniem chwil zwatpienia, bezsilno$ci i niepokoju.

Pojecie ,sens zycia” jest terminem trudnym do jednoznacznego zdefiniowa-
nia. Spory o trafno$¢ terminologii tego zjawiska siegaja juz czaséw starozytnych.
Czlowiek jest istotg niepowtarzalng, niepowtarzalne sa tez jego postanowienia do-
tyczace drogi zyciowej. Sens Zycia poznajemy w momencie odkrycia po co i dla-
czego zyjemy, kim chcemy by¢, jakie sa nasze dazenia, jakie dziatania winni$my
podjaé, aby uczyni¢ nasze zycie satysfakcjonujacym, sprawiedliwym i radosnym.
Sens zycia zdaniem Alfreda Adlera ,to nie indywidualna koncepcja nadajaca jed-
nostce ludzkiej poczucie sensownosci wtasnego wysitku. Jest to prawo zycia, obo-
wiazek dziatania na rzecz innych”. Zdaniem autora naczelnym celem dziatania
jednostki powinno by¢ dazenie do perfekcyjnosci, doskonatosci nierealnej i nie-
osiggalnej. Do celu tego mozemy zmierza¢ tylko w obrebie spoteczenistwa, w kté-
rym przyszto nam funkcjonowaé przyczyniajac sie tym samym do udoskonalania
tej spotecznosci (Adler 1986, s. 10).

Problematyka w ustaleniu jednoznacznej terminologii koncepcji sensu ludz-
kiego zycia zwigzana jest z mnogoscig odczué, doswiadczen, indywidualno$cia
przezy¢ oraz réznorodno$cia osobowosciowa charakteryzujaca kazdego czlowieka.
Ludzie, jako istoty wyjatkowe, cechuja sie zlozonoscia i oryginalnoscia, dlatego
tez tak trudno sformulowaé definicje sensu Zycia, odzwierciedlajaca kazda indy-
widualng jednostke.
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Metodologia badan wtasnych

W badaniach wtasnych zastosowano model badan ilosciowych z procedurg son-
dazu diagnostycznego. W nauce procedure sondazu diagnostycznego definiuje sie
jako: ,sposéb gromadzenia wiedzy o atrybutach strukturalnych i funkcjonalnych
oraz dynamice zjawisk spolecznych, opiniach i pogladach wybranych zbiorowosci,
nasileniu sie i kierunku rozwoju okreslonych zjawisk i wszelkich innych zjawi-
skach instytucjonalnie niezlokalizowanych w oparciu o specjalnie dobranag grupe
reprezentujaca populacje generalnga, w ktorej badane zjawisko wystepuje” (Pilch,
Bauman 2001, s. 80).
Celem gltéwnym badan wtasnych byta préba oceny zmian zachodzacych
w sferze egzystencjonalnej (poczucia sensu zycia) u os6b uzaleznionych od nar-
kotykéw i poddanych terapii. Z tak postawionego celu wynika nastepujacy gtéwny
problem badawczy: czy, a jezeli tak, to, jaka jest zalezno$¢ pomiedzy poczuciem
sensu zycia (0séb uzaleznionych od narkotykéw) a uzaleznieniem od narkotykéw?
W odpowiedzi na gléwny problem badawczy sformutowano nastepujaca hi-
poteze robocza; pomiedzy wyréznionymi zmiennymi wystepuje zalezno$¢ ujemna,
ktora wskazuje, ze im wyzszy poziom uzaleznienia od narkotykéw, tym nizsze
poczucie sensu zycia badanych oséb.
Ponadto postawiono nastepujace szczegélowe pytania badawcze;
1. Czy i jakie sa réznice w poziomie poczucia sensu zycia pacjentéw na tle gru-
py poréwnawczej?
2. Czy i jakie sg r6znice w poziomie uzalezniania od narkotykéw pacjentéw
z réznych osrodkéw resocjalizacyjno-terapeutycznych MONAR-u?
3. Czy i jaka jest zalezno$¢ pomiedzy poczuciem sensu zycia a symptomami
uzaleznienia badanych pacjentéw?
Hipoteze robocza sformutowano do gtéwnego problemu badawczego, gdyz
W pytaniu zestawiono zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi. Pozostate pytania miaty
charakter diagnostyczno-opisowy. Do tego rodzaju pytan nie stawiamy hipotez
szczegbtowych.
W badaniach zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:
a) Kwestionariusz testu przesiewowego uzaleznienia od narkotykéw oparty na
kryteriach ICD-10;
b) Skale Sensu Zycia (PIL) J.C. Crumbaugha i L.T. Mahoiick w adaptacji Prezyny.

Grupa badawcza i teren badan

Na podstawie informacji uzyskanych od pacjentéw dokonano charakterystyki ba-
danych oséb uzaleznionych z uwzglednieniem podstawowych kategorii socjope-
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dagogicznych. Badania zostaly przeprowadzone na 25-osobowej grupie pacjentéw
Poradni Leczenia Uzaleznien MONAR. Mezczyzni stanowili 80% badanych, odsetek
kobiet wyniést 20%. Najwiecej badanych oséb miesci sie w przedziale wiekowym
25-35 lat (40%), najmniej w przedziale 36 i wiecej lat (24%). Zdecydowana wiek-
szo$¢ pacjentéw pochodzi z miasta (88%), natomiast zaledwie 12% jako miejsce
pochodzenia podato wie$. Najwiecej oséb zadeklarowato wyksztalcenie zawodowe
(36%), wyksztatcenie podstawowe i $rednie 28%, natomiast tylko pojedyncze oso-
by legitymowaly sie wyksztalceniem wyzszym (zaledwie 8% badanych). Zdecydo-
wana wiekszo$¢ badanych oséb nie ma wtasnej rodziny (76%). Ponad potowa jest
po rozwodzie lub separacji (56%), tymczasem pelng rodzine ma 20% badanych
pacjentéw. Wiekszos$¢ badanych oséb pochodzi z rodziny niepetnej (60%). Warunki
materialne rodziny wtasnej znaczna cze$¢ oséb okreslita jako przecietne — 28%,
niewystarczajace — 20%, jako dobre z kolei tylko 12%. W badanej grupie oséb uza-
leznionych od narkotykéw ponad potowa nie byta poddawana leczeniu w osrodku
stacjonarnym (60%), takie doswiadczenia miato za sobg 40% badanych.

Badania przeprowadzono w Poradni Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
MONAR w Lublinie. Badaniom poddano 25 oséb w wieku od 17 do 58 lat. Osoby
badane to pacjenci uzaleznieni od narkotykdw, na réznym etapie terapii.

Dobér os6b badanych do grupy byt celowo losowy. W sposéb celowy wybra-
no konkretna placéwke, w ktorej przebywaja osoby uzaleznione od narkotykéw.

Interpretacja uzyskanych wynikéw

1. Poziom i cechy poczucia sensu zycia badanych pacjentéw

Do oceny wybranych cech poczucia sensu zycia badanych pacjentéw zasto-
sowano kwestionariusz PIL. Pozwala on na ocene nastepujacych syndroméw: cele
zycia, sens zycia, afirmacja zycia, ocena siebie, ocena wilasnego zycia, wolnosé
i odpowiedzialno$¢ oraz stosunek do $mierci. Badani zaznaczali na 7-stopniowej
skali najblizsze swoim przekonaniom stwierdzenia. Z uwagi na zréznicowana licz-
be pytan w poszczegélnych cechach, $rednie arytmetyczne podzielono przez ich
liczbe i wynik wpisano w nawiasie w kolumnach M, i M,. Wyniki w nawiasach
w kolumnach M,, M, informuja o poziomie badanych cech. Grupe poréwnawczg
stanowily osoby doroste, nieobciazone uzaleznieniem. Uzyskane w ten sposéb in-
formacje zestawiono w tabeli 1.

Badani oceniali twierdzenia na 7-stopniowej skali. Im wyzszy wynik, tym
wyzszy poziom ocenianych cech. Zgromadzone w tabeli dane ukazuja, ze w ba-
danych grupach wystepuje duza réznica miedzy $rednimi wynikami.

Osoby uzaleznione od narkotykéw najbardziej zaburzone byly pod wzgledem
akceptacji siebie (M, = 3,69) i $wiadomosci celu (M, = 3,88). W sferze akceptacji
siebie réznica miedzy wynikami pacjentéw a osobami z grupy kontrolnej wyniosta
1,44, natomiast w sferze afirmacji zycia 1,45.
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Tabela 1. Poziom poczucia sensu zycia pacjentéw na tle oséb bez problemu narkotykowego

Cochy Pacjenci Grupa poréwnawcza MM,
M, SD, M, SD,
Afirmaciji zycia (33],'93;) 8,80 ?5(?'023‘; 9,23 -8,88 **
Sfera akceptaciji siebie (]3]’:6098) 4,44 (]5%']‘;0) 3,03 -4,32%*
Sfera $wiadomosci celu (]3]’;368‘; 4,26 (]561'3030) 2,83 -4,36%*
Sfera poczucia wolnosci 2,26(; 2,71 (3:2481) 3,98 -0,48**
Sfera oceny przysztosci (i:;i) 2,61 (]5]"5] 62) 2,47 -2,40%*
Sfera postawy do $mierci (i:gi) 2,23 (]5(?']200) 1,94 -1,52%*

Objasnienia: M — érednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; M —M, — réznica $rednich aryt-
metycznych; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
Zrédto: badania whasne.

Takie wyniki $wiadczg o tym, Ze pacjenci MONAR-u akceptuja siebie w mniej-
szym stopniu niz osoby nieuzaleznione, podobnie jak w przypadku poczu-
cia $wiadomosci celu, gdzie wyniki oséb uzaleznionych wyniosty (M, = 3,88),
a w przypadku os6b z grupy poréwnawczej (M, = 5,33).

Jesli chodzi o sfere oceny przysziosci badani uzaleznieni uzyskali wynik wyzszy
niz przecietny (M, = 4,36), podobnie jak badani z grupy kontrolnej (M, = 5,56).
Mozna wiec stwierdzi¢, ze uzaleznienie nie ma wplywu na poziom oceny przy-
sztosci w ogdlnym rozrachunku poczucia sensu zycia. Réznica miedzy $rednimi
arytmetycznymi w niniejszej sferze wyniosta 1,20.

Pacjenci wypadli ponizej przecietej w przypadku analizy poziomu afirmacji
zycia (M, = 3,92), natomiast badani z grupy kontrolnej uzyskali wynik przecietny
(M, = 5,03). Réznica $rednich arytmetycznych w tej sferze wyniosta 1,11.

Oznacza to, ze pacjenci osrodka podchodza do zycia nieco bardziej pesymi-
stycznie niz osoby bez probleméw narkotykowych.

W pozostatych sferach — poczucia wolnosci oraz postawy wobec $mierci
— réznice $rednich arytmetycznych nie sa tak duze jak w omdéwionych powy-
zej. Sposréd wymienionych sfer najwyzsza réznica $rednich wystepowata w sfe-
rze $wiadomosci celu (M-M, = 1,45), nieco nizsza w sferze akceptacji siebie
(M,-M, = 1,44) oraz w sferze oceny przysztosci (M,-M, = 1,20).

Dokonano réwniez oceny wartoséci odchylen standardowych. Najwieksze zr6z-
nicowanie wynikéw w grupie pacjentéw wystapito przy ocenie afirmacji zycia

(SD, = 8,80), najnizsze w sferze postawy wobec $mierci (SD, = 2,23).
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Z analizy wynikéw z grupy poréwnawczej mozna stwierdzié, ze osoby nieuza-
leznione uzyskujgce wysokie wyniki w sferze oceny przysztosci (M, = 5,56) oraz
$wiadomosci celu (M, = 5,33) bardziej pozytywnie oceniajg wiasng przysztosc,
a takze charakteryzuja sie wieksza $wiadomoscia celu zyciowego niz osoby uza-
leznione. Osoby z grupy kontrolnej réwniez w wiekszym stopniu akceptuja siebie
(M, = 5,13).

We wszystkich sferach, tj. sferze afirmacji zycia, akceptacji siebie, $wiadomo-
$ci celu, poczucia wolnosci, oceny przysztosci oraz postawy wobec $mierci, zar6w-
no grupa pacjentéw, jak i grupa poréwnawcza, sa zréznicowane pod wzgledem
wynikéw. Oznacza to, ze grupy nie sa jednorodne, homogeniczne i badane osoby
maja zréznicowany poziom opisywanej cechy.

Dokonano réwniez oceny istotnosci statystycznej r6znic pomiedzy $rednimi
w poréwnywanych grupach. Okazato sie, ze réznice sa istotne w nastepujacych
skalach:

— afirmacji zycia (p < 0,01);

— akceptacji siebie (p < 0,01);

— $wiadomosci celu (p < 0,01);

— poczucia wolnosci (p < 0,01);

— oceny przysztosci (p < 0,01), oraz
— postawy wobec $mierci (p < 0,01).

Z przedstawionych wyliczen wynika, ze badani pacjenci charakteryzuja sie
istotnie niskim poziomem wymienionych cech poczucia sensu zycia. W ten sposéb
mozna stwierdzi¢, iz respondenci na tle oséb bez problemu uzaleznieti ujawniaja
takie cechy, jak: brak akceptacji siebie, zwiazany z niska samooceng i brakiem
umiejetnosci prawidtowego postrzegania siebie, deficyty w zakresie $wiadomo-
$ci celow zywicowych, niskie poczucie wolno$ci i samodzielnosci, braki w sferze
prawidtowej oceny przysztosci oraz wysoki poziom tolerancji w postawie wobec
$mierci.

2. Poziom oraz symptomy uzaleznienia pacjentéw

Do pomiaru poziomu oraz symptoméw uzaleznienia uzyto test przesiewo-
wy stworzony na podstawie kryteriéw diagnostycznych uzaleznienia od substancji
ICD-10 — Miedzynarodowej Klasyfikacji Chor6b i Zaburzen.

Dokonano oceny uzaleznienia za pomoca testu przesiewowego ICD-10 w na-
stepujacych obszarach: gtéd narkotykowy, utarta kontroli, zespdt abstynencyjny,
zmiany tolerancji na narkotyki, postepujace zaniedbywanie zachowan i zainte-
resowan niezwigzanych z braniem narkotykéw, zazywanie narkotykéw pomimo
oczywistej wiedzy na temat ich szkodliwego wplywu na organizm.

Grupa poréwnawcza badan byli pacjenci MONAR-u w Gloskowie uzaleznieni
od $rodkéw psychoaktywnych. Badani odpowiadali na pytania, zaznaczajgc odpo-
wiedzi na skali dychotomicznej ,tak” lub ,nie”. Z uwagi na zréznicowang liczbe
symptoméw uzaleznienia w poszczegdlnych skalach srednie arytmetyczne podzie-
lono przez ich liczbg, a wynik wpisano w nawiasie w kolumnie M, i M,. Poziom
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uzaleznienia okreslamy na podstawie $rednich w nawiasie. Zliczone w ten sposéb
wyniki zestawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Poziom uzalezniania od narkotykéw pacjentéw z roznych osrodkow resocjalizacyj-
no-terapeutycznych

. Grupa
Pacjenci )
Symptomy uzaleznienia porownawcza M1-M2
M1 SD1 M2 SD2
. 4,92 5,09 -0,17
|. Gtéd narkotykowy 0,82) 1,15 (0,85) 1,15 ni
) 4,92 5,28 .
1. Utrata kontroli 0,82) 1,15 0,88) 0,99 -0,36 ni
. . 8,04 791 0,13
Il. Zespdt abstynencyjny 0,73) 1,90 0,72) 2,66 i
. . . 3,16 2,50 N
IV. Zmiany tolerancji na narkotyki (0,79) 0,90 0,63) 1,14 0,66
st somiosomns bariom natto. |48 |1 475 |y g |03
, e 070) | ©068) | ni
tykow
V!. jazywotnle n(tlr.kitykokwd?omlmo oc'zyW|stej 2,60 096 219 . 0,41
W|e”zy na .emo ich szkodliwego wpltywu na (0,65) , (0,55) , ni
Twdj organizm
Ogolnie 28,52 |5,03 27,72 6,63 0,80

Objasnienia: * p < 0,05.
Zrédto: badania wiasne.

Zgodnie z danymi zawartymi w powyzszej tabeli w kwestii symptomoéw uza-
leznienia $rednia w grupie pacjentéw byta najwyzsza w modutach dotyczacych
gtodu narkotykowego (M, = 0,82), utraty kontroli (M, = 0,82) oraz ,zespotu
abstynencyjnego” (M, = 0,73).

W grupie poréwnawczej najwyzsza $rednia odnotowano w module utraty
kontroli (M, = 0,88) i gtodu narkotykowego (M, = 0,85) oraz zespotu abstynen-
cyjnego (M, = 0,72). Réznica w obszarze glodu narkotykowego miedzy grupa
przebadanych pacjentéw (M, = 0,82) a grupg poréwnawczg (M, = 0,85) wy-
niosta — 0,03, w przypadku utraty kontroli (M,-M, = - 0,06), z kolei w module
zespotu abstynencyjnego (M,-M, = 0,01).

Najnizszg $rednia punktacji odnotowano w serii pytann dotyczacych zazywa-
nia narkotykéw pomimo oczywistej wiedzy na temat ich szkodliwego wplywu na
organizm, gdzie w grupie pacjentéw $rednia odpowiedzi wyniosta (M, = 0,65),
natomiast w grupie poréwnawczej (M, = 0,55). Réznica miedzy $rednimi wynio-
sta 0,1 punktu (M,-M, = 0,1).
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Druga cze$¢ testu przesiewowego, ktérej srednia odpowiedzi w grupie pa-
cjentéw byla najnizsza, dotyczyta postepujacych zaniedbywan zachowan i zain-
teresowan niezwigzanych z braniem narkotykéw. U pacjentéw z grupy pierwszej
$rednia odpowiedzi wyniosta (M, = 0,70), u respondentéw z grupy poréwnawczej
najnizsza $rednia uzyskaty odpowiedzi na temat zmiany tolerancji na narkotyki
M, = 0,63).

Z oceny roznic miedzy $rednimi wynika, ze grupa pacjentéw charakteryzu-
je sie wyzszym poziomem uzaleznienia na tle grupy poréwnawczej, tak w ogodl-
nym wyniku, jak i w wiekszosci modutéw testu przesiewowego, wylaczajac modut
pierwszy dotyczacy gltodu narkotykowego, gdzie grupa poréwnawcza uzyskata
wyzsze wyniki (M,-M, = -0,17) oraz wytaczywszy modut drugi odnoszacy sie do
utraty kontroli, w ktérym réznica $rednich wyniosta (M,-M,= -0,36).

Dokonano réwniez oceny wartosci odchylenia standardowego dla poszcze-
gblnych grup. W obu najwyzsza warto$¢ odnotowano dla syndromu zespét abs-
tynencyjny (Sd, = 1,90 oraz Sd, = 2,66). Przedstawiona warto$¢ $wiadczy
o jednorodnosci, homogenicznosci wynikéw w obu grupach.

Po zanalizowaniu statystycznych réznic pomiedzy $rednimi w poréwnywa-
nych grupach nie stwierdzono istotnych zalezno$ci miedzy poziomem uzaleznienia
od narkotykéw pacjentéw z réznych osrodkéw resocjalizacyjno-terapeutycznych
MONAR-u, z wyjatkiem modutu czwartego dotyczacego zmiany tolerancji na nar-
kotyki: p < 0,05. W ten sposéb mozna stwierdzi¢, ze badani pacjenci na tle os6b
z o$rodka z Gloskowa uzyskali wyzszy wynik, co oznacza, ze wykazuja wyzszy
poziom uzaleznienia w sferze tolerancji na zazywane $rodki narkotyczne. Moze
mie¢ to zwiazek z réznorodnoscig oraz typem zazywanych substancji psychoak-
tywnych majacych dziatanie silnie uzalezniajace.

3. Poczucie sensu zycia pacjentéw zréznicowanych poziomem uzaleznienia

W ostatniej cze$ci analizy materialu empirycznego dokonano préby weryfika-
¢ji hipotezy roboczej, w ktorej zatozono, ze istnieje zalezno$¢ ujemna pomiedzy
poziomem uzaleznienia od narkotykéw a poczuciem sensu zycia pacjentéw.

W tym celu podzielono badana grupe na dwie podgrupy. W pierwszej zna-
lazty sie osoby, ktére charakteryzujg sie wyzszym poziomem uzaleznienia w skali
ICD-10 oraz niskim poczuciem sensu zycia, w drugiej natomiast osoby przejawia-
jace nizszy poziom uzaleznienia w skali ICD-10 i wyzsze poczucie sensu zycia.

Z uwagi na zréznicowang liczbe symptomoéw uzaleznienia w poszczegélnych
skalach $rednie arytmetyczne podzielono przez ich liczbe, a wynik wpisano w na-
wiasie w kolumnie M, i M,. W ten sposéb wyliczone informacje zestawiono
w tabeli 3.

Zgodnie z danymi z powyzszej tabeli, w kwestii poczucia sensu Zycia pacjen-
téw zréznicowanych poziomem uzalezniania najwyzsze wyniki pacjenci z grupy 1
uzyskali w module II dotyczacym utraty kontroli (M, = 0,95), w grupie 2 na-
tomiast rownolegle w module I — gtéd narkotykowy oraz II odnoszacym sie do
utraty kontroli (M, = 0,73).
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Tabela 3. Poczucie sensu zycia pacjentéw zréznicowanych poziomem uzaleznienia

Grupa 1 Grupa 2
Cechy uzaleznienia M-M,
M, SD, M, SD,
, 5,40 4,40 .
|. Gtéd narkotykowy (0,90) 0,97 (0.73) 1,18 Ini
) 5,70 4,40 1,30%*
II. Utrata kontroli (0,95) 0,48 (0.73) 1,18
) . 9,50 7,07 Sk
Il. Zespét abstynencyjny (0,86) 1,58 (0,64) 1,44 2,43
. . . 3,70 2,80 o
IV. Zmiany tolerancji na narkotyki (0.93) 0,48 (0.70) 0,94 0,90
V. Postepujqce zaniedbywanie zachowan i zainte-| 5,70 125 4,33 129 1 37+
resowan niezwigzanych z braniem narkotykow (0,81) ! (0,62) ! !
VI. Zazywanie narkotykdw pomimo oczywistej wie- 330 213
. . e - r 7 *k*k
dzy .na temat ich szkodliwego wptywu na Twéj or: (0,83) 0,82 (0,53) 0,74 1,17
ganizm
e 33,30 25,13 .
Ogolnie (0,90) 5,50 (0,68) 6,77 8,17

Objasnienia: M — srednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; M -M, — réznica érednich aryt-
metycznych; ** p < 0,01;*** p < 0,001.
Zrodto: badania wtasne.

Grupa pacjentéw o wyzszym niz przeciety poziomie uzaleznienia i niskim
poczuciu sensu zycia (grupa 1), najnizszy wynik osiagneta w obszarze postepuja-
cego zaniedbywania zachowan i zainteresowan niezwigzanych z braniem narkoty-
kéw (M, = 0,81). W grupie 2, w ktérej wyodrebniono pacjentéw przejawiajacych
nizszy niz przecietny poziom uzaleznienia i wyzsze poczucie sensu zycia, naj-
nizsza $rednia punktacji odnotowano w serii pytan dotyczacych zazywania narko-
tykéw pomimo oczywistej wiedzy na temat ich szkodliwego wplywu na organizm\
(M, = 0,53).

Badane grupy najbardziej réznity sie w sferze ,zespolu abstynencyjnego”
(M,-M, = 2,43) oraz postepujacego zaniedbywania zachowan i zainteresowan
niezwigzanych z braniem narkotykéw — réznica pomiedzy $rednimi wyniosta
1,37 punktu (M-M, = 1,37).

Dokonano réwniez oceny wartosci odchylenia standardowego dla badanych
grup. W obu grupach najwyzsza warto$¢ odnotowano dla syndromu zespét abs-
tynencyjny (Sd, = 1,58 oraz Sd, = 1,44).

Dokonano oceny statystycznej réznic pomiedzy $rednimi. Rdznice istotne
stwierdzono przy ocenie nastepujacych wymiaréw uzaleznienia:

— zespotu abstynencyjnego (p < 0,001);
— zazywania narkotykéw pomimo oczywistej wiedzy na temat ich szkodliwego

wplywu na organizm (p < 0,001);

(s. 109-122) 119



Kaczynska Marta

— utraty kontroli (p < 0,01);
— zmiany tolerancji na narkotyki (p < 0,01);
— postepujacego zaniedbywania zachowan i zainteresowan niezwigzanych z bra-

niem narkotykéw (p < 0,05).

Grupa z wyzszym poczuciem sensu zycia charakteryzuje sie istotnie nizszym
poziomem uzaleznienia w zakresie:

— zespotu abstynencyjnego;

— zazywania narkotykéw pomimo oczywistej wiedzy na temat ich szkodliwego
wplywu na organizm;

— utraty kontroli,

— zmiany tolerancji na narkotyki;

— postepujacego zaniedbywania zachowan i zainteresowan niezwigzanych z bra-
niem narkotykéw.

Okazato sie, ze pacjenci z grupy 1 (o niskim poczuciu sensu zycia) charakte-
ryzuja sie istotnie wyzszym statystycznie poziomem cech uzaleznienia na tle pa-
cjentéw z wysokim poczuciem sensu zycia, a hipoteza badawcza, ktéra brzmiata:
,pomiedzy wyrdéznionymi zmiennymi wystepuje zalezno$¢ ujemna, ktéra wskazu-
je, ze im wyzszy poziom uzaleznienia od narkotykéw, tym nizsze poczucie sensu
zycia badanych os6b” potwierdzita sie. Osoby silnie uzaleznione posiadaja nizszy
poziom poczucia sensu zycia.

Osoby uzaleznione poddawane terapii zaczynaja postrzega¢ $wiat oraz przy-
szto$¢ w sposéb obiektywny, ucza sie korzystaé ze swej mocy sprawczej, ktéra
odczuwaja jako wystarczajaca, by stawia¢ sobie cele i konsekwentnie je reali-
zowaé. Niestety, silne uzaleznienie wptywa negatywnie na poczucie sensu zycia
jednostki. Wiekszo$¢ ludzi po srodki psychoaktywne siega w okresie dorastania
(18-22 r.z), kiedy sa szczegolnie podatni na kryzys tozsamosci. Jest zatem wielce
prawdopodobne, ze badani pacjenci przed pierwsza inicjacja narkotykowa réwniez
przejawiali symptomy obnizonego poziomu satysfakcji zyciowej, traktujac narko-
tyzowanie sie jako forme relaksacji.

Narkotyki obnizaja poziom zadowolenia z zycia rowniez ze wzgledéw psy-
chospotecznych. Uzaleznieni utozsamiani z patologia spoteczng, zaczynaja niena-
widzi¢ siebie i umyslnie dazy¢ do autodestrukeji, nie tylko z powodu wstydu, ale
réwniez poczucia winy, ponizenia oraz obrzydzenia do siebie jako jednostki ludz-
kiej. Zachwianiu ulegaja réwniez ich systemy wartosci, a zycie nie stawia przed
nimi zadnych oczekiwan, co doprowadza do wystepowania standéw apatycznych
lub depresyjnych. Brak celu egzystencjalnego zdaje sie by¢ jednym z gléwnych
powoddéw wystepowania mysli suicydalnych.

Zakonczenie i wnioski z badan

Uzaleznienie od narkotykéw jest problemem dotykajacym olbrzymia rzesze lu-
dzi, jest dziataniem destrukcyjnym doprowadzajacym do wyniszczenia nie tylko
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w sferze fizycznej, ale réwniez psychicznej i psychosomatycznej. Natdég narkoty-
kowy dotyka zaréwno osoby o silnej i przebojowej osobowosci, jak i te wycofa-
ne, zamkniete, majgce réznorakie problemy psychiczne, osobowosciowe, rodzinne.
W naldg toksykomanii moga wpasé¢ osoby z tak zwanych wyzyn spolecznych (wy-
ksztalcone, o wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym), majace rodziny i dzieci,
jak i osoby samotne lub wywodzace sie ze srodowisk dysfunkcyjnych.

Prawdopodobnie wiekszos¢ oséb uzaleznionych stanowia ludzie z réznorakimi
wewnetrznymi deficytami. Przejawiaja one trudnosci w funkcjonowaniu w sze-
roko pojetej spolecznosci i w zyciu osobistym. Nie potrafia rozwigzywa¢ swoich
probleméw w sposoéb samodzielny i efektywny. Ludzie tacy charakteryzuja sie tez
nizsza samooceng oraz moga przejawia¢ dysfunkcyjno$¢ w zakresie postrzegania
rzeczywistosci oraz samych siebie.

Bardzo waznym determinantem prawidtowego funkcjonowania jest poziom
poczucia sensu zycia, ktéry u przebadanych pacjentéw ze zdiagnozowanym wy-
sokim poziomem uzaleznienia okazal sie nizszy niz u oséb z nizszym poziomem
uzaleznienia od $rodkéw toksycznych.

Decydujac sie na przeprowadzenie badan na temat poczucia sensu zycia pa-
cjentéw osrodka MONAR, chciano sprawdzi¢ czy pomiedzy stopniem uzaleznienia
a poczuciem sensu zycia istniejg jakiekolwiek zaleznosci.

Badania przeprowadzone zostaly w marcu 2014 roku w Poradni Profilaktyki
i Leczenia Uzaleznien MONAR w Lublinie. Wiekszo$¢ badanych stanowili mez-
czyzni (80%), odsetek kobiet wynidst 20%. Gléwnym celem niniejszej pracy byta
préba oceny poziomu poczucia sensu zycia i symptomoéw uzaleznienia pacjentéw
Osrodka Terapeutycznego MONAR oraz zaleznoséci pomiedzy nimi. Material ba-
dawczy wnikliwie opracowano, co pozwolito na udzielenie rzetelnych odpowiedzi
na sformutowane problemy badawcze oraz hipotezy szczegdtowe.

Otrzymany material badawczy umozliwil uzyskanie informacji o réznych sfe-
rach zycia os6b badanych i pozwolit na komparacje postaw i przekonan uzalez-
nionych pacjentéw.

Niniejsza analiza badawcza z pewnoscia nie oddaje wszystkich potencjalnych
wynikéw badan i nie przedstawia wszystkich mozliwych do wyciagniecia konklu-
zji, chociazby za pomoca analizy kolejnych, indywidualnych wywiadéw.

Zwiazek uzaleznienia i poczucia sensu zycia jest silny. Prawdopodobnie osoby
badane przed narkotyzowaniem sie i popadnieciem w natég réwniez charakteryzo-
waly sie nizszym poziomem zadowolenia z Zycia, a przynajmniej miaty problemy
z pozytywnym jego postrzeganiem. Mozliwe, ze wéwczas jedynym ,pozytywnym”
aspektem zycia byly narkotyki i moment samego odurzenia.

Narkotyki prowadza do ktamstw, degradacji, wyniszczenia, zaréwno w kwestii
zdrowia fizycznego, jak i strony moralnej i psychicznej czlowieka. Osoby uzalez-
nione poddane terapii zaczynaja $wiadomie i adekwatnie postrzegaé siebie i sro-
dowisko, w ktérym przebywaly. Dostrzegaja jak bardzo uzaleznili swoje zycie,
siebie oraz najblizszych od konieczno$ci zazywania narkotyku. Najprawdopodob-
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niej poczucie wstydu, swiadomos$¢ swoistego ,,upodlenia”, swiadomo$¢ winy za
krzywde wtasng i innych powoduje, ze osoby silnie uzaleznione majg nizsze po-
czucie sensu swojego istnienia.

Hipoteza badawcza: ,pomiedzy wyr6éznionymi zmiennymi wystepuje zaleznos$¢
ujemna, ktéra wskazuje, ze im wyzszy poziom uzaleznienia od narkotykéw, tym
nizsze poczucie sensu zycia badanych os6b” potwierdzita sie w przeprowadzonych
badaniach. Osoby silnie uzaleznione maja nizszy poziom poczucia sensu zycia.

Abstract: Sense of Life Meaningfulness in Drug Addicts

The article presents results of studies concerning the assessment of changes taking place in
the existential sphere (the sense of life meaningfulness) in persons addicted to drugs and
subjected to therapy. The studies were conducted in MONAR — Addictions Prophylaxis and
Treatment Center in Lublin. 25 patients of the Center, aged 17 to 58 years, were examined.
In the first part, concerning the sense of life meaningfulness the control group consisted of
persons without addictions. In the second part of the studies, in examining differences be-
tween levels of addiction and the sense of life meaningfulness in addicts from various thera-
peutic-rehabilitation centers, the control group consisted of patients from MONAR Center in
Gloskowo. We used the method of diagnostic sounding with the application of Screening Test
Questionnaire concerning drug addiction, based on ICD-10 criteria and Life Meaningfulness
Scale (PIL). On the basis of study results the level of the sense of life meaningfulness in
persons addicted to drugs was determined. The performed analysis of empirical study results
revealed that the persons strongly addicted to drugs demonstrate a lower level of the sense
of life meaningfulness.

Key words: drug addiction, sense of life meaningfulness, life meaningfulness.
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