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WSTEP

Liczne badania wskazuja, ze u osob uzaleznionych zbyt pochopnie rozpoznawane sa zaburzenia
osobowosci, a najczesciej osobowos¢ dyssocjalna. Funkcjonowanie indywidualne i spoteczne, w tym:
uczuciowos$¢, kontrola popedéw, relacje z ludzmi, sposdéb myslenia, przestrzeganie praw i norm
spolecznych u o0sdb czynnie uzaleznionych upodobniaja je do o0s6b z osobowoscia dyssocjalna,
narcystyczna lub borderline. Osoby, u ktorych rozpoznano zaburzenia osobowosci w okresie
przyjmowania narkotykow, w okresie dlugotrwaltej abstynencji nie spelniaty kryteriow zaburzen
osobowosci (1).

Wyniki badan potwierdzaja, ze u podstaw matej wartoSci psychicznej nieletnich (mtodocianych)
przestepcoOw, narkomandw, alkoholikow w 60% do 80% przypadkow leza réznego rodzaju organiczne
uszkodzenia moézgu, powstate w okresie porodu lub wczesnego dziecinstwa, prowadzace do zaburzen
charakteru, uposledzen intelektualnych, gorszej sprawnosci uktadu motorycznego i wegetatywnego.

Badania prowadzone ws$rod mtodocianych uzaleznionych od alkoholu wskazuja, ze wsréd nich
dominuja osoby z encefalopatiami po wczesnodziecigcym uszkodzeniu mozgu (do 80%), natomiast wsrod
uzaleznionych od innych substancji psychoaktywnych zdecydowanie przewazaja dzieci z patologia
rodziny (7).

W procesie postgpowania diagnostyczno-orzeczniczego u zokierzy z mikrouszkodzeniami w obrgbie
o.u.n. dynamika obrazu klinicznego jest uwarunkowana mozliwo$ciami kompensacyjnymi mozgu.
Ujawnianie si¢ w warunkach stresu psychologicznego zaburzen sfery emocjonalno-popgdowej pozwala
przypuszcza¢ z duzym prawdopodobienstwem wystgpowanie mikrouszkodzen o.u.n. Diugotrwate
pozostawanie w sytuacji psychologicznie trudnej (a do takiej nalezy zaliczy¢ stuzbg wojskowa) sprawia,
ze moze dochodzi¢ do utrwalenia i zaostrzenia zaburzen emocjonalnych, co w konsekwencji doprowadza
do wystapienia objawow dezadaptaciji.

Przyczyny dezadaptacji do shuzby wojskowej sa na ogoét zlozone i moga mie¢ podtoze biologiczne i
psychospoteczne. Czgsto objawy nieprzystosowania spowodowane sa mikrouszkodzeniami w obrgbie
o.u.n. i przewaznie manifestuja si¢ zaburzeniami sfery emocjonalno-popgedowej i niewielkiego stopnia
deficytem intelektualnym.

Nierzadko punktem wyjscia dla podjgcia czynno$ci diagnostyczno-orzeczniczych sa skargi na
przygnebienie, niepokoj, lgk, nadmierne napigcie emocjonalne, drazliwos¢, mysli samobdjcze itp. Do
innych podawanych skarg na uwage zastuguje sygnalizowanie przez zolnierzy brak lub zmniejszenie



motywacji do odbywania dalszej stuzby wojskowej oraz wyrazne zniechgcenie ta stuzba nierzadko juz po
kilku miesigcach pobytu w jednostce (5).

Amerykanskie badania dowiodty, Ze istnieje zaleznos¢ migdzy wiekiem rozpoczgcia picia alkoholu a
ryzykiem rozwoju zaburzen zwigzanych z alkoholem.

Wykazano szybka progresje zaburzen doprowadzajaca do wystapienia szkod zwiazanych z alkoholem
wsrdd osob, ktore podawaty, ze po raz pierwszy pity alkohol migdzy 11 a 14 rokiem zycia. Po 10 latach
13,5% o0s6b, ktore rozpoczely picie alkoholu w wieku od 11 do 12 lat spetniato kryteria naduzywania
alkoholu, a 15,9% mialo rozpoznanie uzaleznienia. Dla 0sob, ktore rozpoczegly spozywanie miedzy 13 a
14 rokiem zycia, odsetki te wynosily odpowiednio 13,7% oraz 9,0%. Przeciwnie: powyzsze odsetki dla
tych, ktorzy po raz pierwszy spozywali alkohol w wieku ponad 19 lat, wynosity 2 % oraz 1%.
Nieoczekiwanie progresja doprowadzajaca do uszkodzen najdiuzej trwata u najmtodszych pijacych (w
wieku ponizej 10 lat). Analizy regresji (ang.: hazard regression) wykazaly nieliniowy wptyw wieku, w
ktorym nastapit poczatek spozywania alkoholu, na zwigkszenie ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych
wsrdd osob, ktore zaczely pi¢ miedzy 11 a 14 rokiem zycia.

Nastgpstwami picia alkoholu przez mtodziez sa najczgsciej objawy zwiazane ze zmniejszeniem
aktywnosci psychicznej i sprawnosci intelektualnej, uposledzeniem koncentracji i uwagi, zaburzeniami
pamigci, zapamig¢tywaniem nabytych wiadomos$ci, zwigkszona meczliwoscia, drazliwoscia i
pobudliwoscig. Oprocz tych objawow obserwuje si¢ zaburzenia osobowosci 1 wynikajace z tego przejawy
famania norm spotecznych, wykroczenia przeciw prawu i porzadkowi spotecznemu (2).

Z innych doniesien wynika, iz rozpoczecie picia alkoholu miedzy 11 a 14 rokiem Zycia znacznie
zwigksza ryzyko progresji wystapienia zaburzen psychicznych zwiazanych z alkoholem. Z tego powodu
interwencje zmierzajace do opdznienia pierwszego spozycia alkoholu sa uzasadnione i moga by¢ $rodkiem
zapobiegajacym problemom w wieku pdzniejszym. Ponadto stwierdzono, ze badani z tej grupy palili wigeej papierosow
Roéwniez istotnie czesciej dokonywali prob autodestrukeyjnych (3).

W badaniach przeprowadzonych u zohierzy kierowanych w rejon walk w Wietnamie okazato sig, iz
prawie 50% regularnie pito alkohol, a 1,25% mialo ktopoty z utrzymaniem abstynencji. W czasie walk w
Wietnamie problem picia alkoholu zmniejszyt si¢ gwaltownie ,jna korzy$C” uzaleznienia od opiatow. Polowa badanych
zolnierzy chociaz raz sprobowala opiatow, a 20% bylo uzaleznionych od tej grupy narkotykéw. Po powrocie problem
uzywania narkotykow w badanych grupach zmniejszyt sig do 2%, ale nawrocit problem picia alkoholu. Okazalo sie, ze 17%
zaczeto regulamie pi¢ alkohol, a 41% mialo klopoty z utrzymaniem abstynencji. Sklonnosci do nalogowego picia mieli w tej
grupie miodzi ludzie, z obciazajacym wywiadem rodzinnym, majacy w mtodym wieku kontakt z alkoholem, charakteryzujacy
si¢ znacznego stopnia dezadaptacja szkolna (czgsto wagarujacy 1 zmieniajacy szkoly, z licznymi wydaleniami ze szkoly) (6).

Procentowy wudziat rozpoznan warunkujacych niezdolno$¢ psychiczna do stuzby
wojskowej poborowych rocznika podstawowego w poszczegbdlnych wojewodztwach
przedstawial sig¢ nastepujaco: nerwice 2,2%-22,5%, reakcje dezadaptacyjne 0,1%-14,8%,
zaburzenia osobowosci 11,2%-65,5%, moczenie nocne 0,4%-6,3%, psychozy 0,5%-9,6%, uposledzenie
umystowe i pogranicze uposledzenia 25,8%-76,6%, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
0,1%-7,8% oraz organiczne uszkodzenie o.u.n. 0,2%-5,4% (8).

CEL PRACY

Gtownym celem podjetych badan bylo poznanie, analiza i porownawcza ocena
wystepujacych nieprawidtowos$ci porodu i ich wplyw na stosunek do S$rodkow
uzalezniajacych w populacji poborowych wcielanych do petnienia zasadniczej stuzby
wojskowej w pododdziatach 25 Brygady Kawalerii Powietrznej (25 BKPow.) w 2001 roku.

W 2001 roku poddano badaniom psychiatrycznym i psychologicznym 266 poborowych wcielonych do
1 dywizjonu 25 BKPow. Badanie psychiatryczne prowadzono w oparciu o specjalnie skonstruowana
»Kartg badania w okresie wcielenia”, ktora sktadata si¢ z 17 zagadnien dotyczacych wywiadu, oceny
stanu somatycznego i psychicznego, stosunku do uzaleznien. Badanie psychologiczne przeprowadzono za
pomoca testow: MOOSa i ACL.



MATERIAL I METODA

Z badanej populacji liczacej 266 0s6b wytoniono grupg 45 0sob (16,9%), ktore w zebranym wywiadzie
zglosity wystepowanie zaburzen okotoporodowych (pordd przedwczesny, opdzniony, za pomoca cigcia
cesarskiego i kleszczy). Uzyskane wyniki porownano z 221 (83,08%) osobami, u ktoérych nie stwierdzono
tych zaburzen.

Analiza obje¢to dane dotyczace:

— okoliczno$ci porodu,

— uzywania substancji psychoaktywnych w okresie nauki w szkole podstawowe;j,

— czestos$ci uzywania srodkéw psychoaktywnych przed wcieleniem do stuzby wojskowej,

— okresu inicjacji uzywania srodkow psychoaktywnych,

—rodzaju uzywanych substancji psychoaktywnych,

— czestosci wystegpowania palimpsestow po spozyciu alkoholu,

— objawow psychopatologicznych wystepujacych po spozyciu alkoholu,

— zaburzen funkcjonowania spolecznego z powodu picia alkoholu,

— palenia tytoniu,

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dn.10.06.1992r w sprawie zasad okreslania zdolnosci i trybu
postepowania Wojskowych Komisji Lekarskich (4), wszyscy zohierze weieleni do 25. BKPow. mieli orzeczona przez
Rejonowe Komisje Poborowe (RKPob.) kategori¢ zdrowia A (zdolny do shizby wojskowe)).

WYNIKI I OMOWIENIE

Srednia wieku grupy badanej wynosila 20,6 lat. Wigkszos¢ byla pochodzenia robotniczego 71,05%. 48,12% to absolwenci
szkot zawodowych, Wigkszos¢ z badanych mieszkata w miastach powyzej 100 tys. mieszkancow 29,7%. Kawalerowie
stanowili 97,36% badanych, 38% 0sdb z badanej grupy nigdzie nie pracowato.

Tabela 1 zawiera dane obrazujace wystgpowanie nieprawidlowosci porodu w badanej grupie zohierzy.

U 45 osob (16,90%) wcielonych do dywizjonu kawalerii powietrznej wystapily zaburzenia podczas
porodu. Pordd bez powiklan miat miejsce 43,6% przypadkoéw, natomiast 39,47% badanych nie znalo
okolicznos$ci porodu.

TABELA 1
Zaburzenia okoloporodowe stwierdzone wsréd poborowych

Por6d N=266 %
Przedwczesny 20 7,51
Opodzniony 7 2,63
Ciecie cesarskie 14 5,26
Kleszczowy 4 1,50
Lacznie 45 16,90
Bez powiktan 116 43,60
Nie wie 105 39,47

Tabela 2 zawiera dane dotyczace stosowania $rodkow uzalezniajacych w okresie nauki w szkole
podstawowej u zolnierzy z obcigzajacym wywiadem okotoporodowym w poréwnaniu z grupa z
negatywnym wywiadem okotoporodowym.



TABELA 2

nieprawidlowosci porodu

Stosowanie Srodkow uzalezniajacych w okresie nauki w szkole podstawowej w zaleznoS$ci od

. Grupa z obcigzajacym wywiadem Grupa z negatywnym wywiadem
Subs,ta_“?Ja okotoporodowym okotoporodowym
uzalezniajaca
N=45 % N=221 %
Alkohol 12 26,66 49 22,17
Papierosy 19 42,22 100 4524 ! Sﬁ?
Leki 6,66 6 2,71 P<0,01
Narkotyki 15,55 12 5,42

Istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ migdzy stosowaniem srodkow uzalezniajacych w okresie nauki
w szkole podstawowej od wystepowania patologii okotoporodowej (p<0,01).

Najczesciej w grupie z obciazajacym wywiadem okotoporodowym zglaszano uzywanie $rodkow
uzalezniajacych: alkoholu 26,66%, tytoniu 42,22%, lekoéw 6,66%, narkotykdéw 15,55%.

TABELA 3
Czgstos¢ uzywania Srodkéw psychoaktywnych przed wcieleniem do stuzby wojskowej
a L, . | Grupa z obciazajacym wywiadem | Grupa z negatywnym wywiadem
Czgstos¢ uzywania srodkow okotoporodowym okotoporodowym
psychoaktywnych x
N=45 % N=221 %

Kilkakrotne uzycie 10 22,22 25 11,31
Uzywanie niesystematyczne 4 8,88 5 2,62
Uzywanie systematyczne 0 0 1 0,45 ?{Z_S;
Nie uzywat 31 68,88 190 85,97 p<0,05
Uzywanie systematyczne 0 0 1 0,45
Nie uzywat 31 68,88 190 85,97

W tabeli 3 zawarto dane obrazujace wptyw obciazajacego wywiadu okotoporodowego na
czgsto§¢ siggania po S$rodki wuzalezniajace w grupie z obciazajacym wywiadem
okoloporodowym w poréwnaniu z grupa z negatywnym wywiadem okoloporodowym.

Stwierdzono statystycznie istotna zalezno$¢ w czgstosci uzywania Srodkow
psychoaktywnych w okresie poprzedzajacym wcielenie do stuzby wojskowej w badanych
grupach poborowych (p<0,05).

Do kilkakrotnego uzycia $srodkow psychoaktywnych w grupie z zaburzeniami porodu przyznato si¢
22,22% badanej populacji, niesystematycznie zazywalo ww. srodki 8,88%, a 68,88% deklarowato, ze nie
miato kontaktu ze §rodkami psychoaktywnymi.

Tabela 4 ilustruje dane zwiazane z wplywem zaburzen uwarunkowanych obcigzajacym
wywiadem okotoporodowym na okres inicjacji uzywania $srodkow psychoaktywnych.



TABELA 4
Okres inicjacji uzywania Srodkow psychoaktywnych

Grupa z obciazajacym wywiadem | Grupa z negatywnym wywiadem
Okres inicjacji okotoporodowym okotoporodowym
N=45 % N=221 %
Szkota podstawowa 3 6,66 5 2,26 17,332
Szkota $rednia 10 22,22 30 13,57 df=2
Nie zazywat 32 71,11 186 84,16 p<0,001

Stwierdzono statystycznie istotne wczesniejsze uzywanie S$rodkéw psychoaktywnych przez
poborowych, ktorzy urodzili si¢ w wyniku powiktanego porodu (p<0,001).

W szkole podstawowej 6,66% badanych z zaburzeniami okotoporodowymi w wywiadzie uzywato
srodkow psychoaktywnych. Natomiast w szkole $redniej odsetek ten zwigkszyt si¢ do 22,22%.

Tabela 5 zawiera dane obrazujace wplyw =zaburzen okotoporodowych na rodzaj najczesciej
stosowanych substancji psychoaktywnych w grupie z obciazajacym wywiadem okotoporodowym w
porownaniu z grupa z negatywnym wywiadem okotoporodowym.

TABELA 5
Rodzaj uzywanych substancji psychoaktywnych

. . Grupa z obciazajacym wywiadem | Grupa z negatywnym wywiadem
Rodzaj substancji okotoporodowym okotoporodowym
psychoaktywnej
N=45 % N=221 %

Opiaty 9 20,0 27 12,21
Leki nasenne 5 11,11 6 2,71 11,077
Srodki pobudzajace 3 6,66 9 4,07 df=4
Srodki halucynogenne 2 4,44 2,71 p<0,05
Nie zazywat 26 57,77 173 78,28

Stwierdzono statystycznie istotna zalezno$¢ migdzy rodzajem uzywanych substancji psychoaktywnych
a wystepowaniem nieprawidlowosci okotoporodowych (p<0,05).

W grupie z zaburzeniami okoloporodowymi do najczesciej stosowanych substancji psychoaktywnych
naleza: opiaty (ich uzywanie relacjonowato 20,0% badanych, leki nasenne bez wskazan lekarskich
uzywalto 11,11% zotnierzy z tej grupy.

Tabela 6 ilustruje wplyw obciazajacego wywiadu okotoporodowego na czgsto$¢ wystgpowania
palimpsestow po spozyciu alkoholu w poréwnaniu z grupa z negatywnym wywiadem okotoporodowym.

TABELA 6
Czgstos¢ wystepowania palimpsestéw po spozyciu alkoholu
L, .| Grupa z obciazajacym wywiadem | Grupa z negatywnym wywiadem
Czgstos¢ wystepowania okotoporodowym okotoporodowym
palimpsestow

N=45 % N=221 %
Nie zdarzyto si¢ 25 55,55 112 50,67
Jeden raz 2 4,44 26 11,76
Kilka razy 9 20,0 67 30,31 1 3%22
Kilkanascie razy 6 13,33 15 6,78 p<0,01
Zawsze gdy pije 1 2,22 0 0
Wielokrotnie 2 4,44 1 0,45




Stwierdzono statystycznie istotny wplyw zaburzen okotoporodowych na czgsto$¢ wystgpowania
palimpsestow po spozyciu alkoholu w badanych grupach (p<0,01).

W grupie badanych z zaburzeniami okotoporodowymi kilkunastokrotne wystapienie palimpsestow
relacjonowato 13,33% osob, ,,zawsze, gdy pije” 2,22%, a wielokrotnie 4,44%.

Tabela 7 zawiera dane obrazujace wptyw zaburzen okoloporodowych na wystepowanie objawdw psychopatologicznych
spowodowanych spozyciem alkoholu w grupie z obciazajacym wywiadem okoloporodowym w poréwnaniu z grupg bez
zaburzen.

TABELA 7
Objawy psychopatologiczne wystepujace po spozyciu alkoholu

. Grupa z obciazajacym wywiadem | Grupa z negatywnym wywiadem
Objawy . okotoporodowym okotoporodowym
psychopatologiczne
N=45 % N=221 %
Lek 1 niepokoj 4 8,88 10 4,52
Trudnosci w koncentracji 10 22,22 33 14,93
Zaburzenia pamigci 3 6,66 19 8,59
Bezsennosc 11,11 16 7,32 19’282
Przymus wypicia ,,klina” 15,55 24 10,85 p(it(;_,gS
Nudnosci i wymioty 12 26,66 54 24,43
Objawy wegetatywne 2 4,44 15 6,78
Bez objawow 2 4,44 50 22,62
Stwierdzono statystycznie istotna roznicg wystgpowania objawow  psychopatologicznych

spowodowanych spozyciem alkoholu migdzy badanymi grupami (p<0,05).

W grupie z obciazajacym wywiadem okotoporodowym najczesciej wystepowaly: trudnosci w koncentracji 22,22%,
przymus wypicia ,.klina” 15,55%, bezsenno$¢ 11,11%, nudnosci i wymioty 26,66%, Iek i niepokdj 8,88%. Tylko 4,44%
badanych Zohierzy nie miala niepokojacych objawow psychopatologicznych po spozyciu alkoholu.

Tabela 8 ilustruje czesto$¢ zaburzen funkcjonowania spotecznego w grupach: z obciazajacym
wywiadem okotoporodowym i bez zaburzen.

TABELA 8
Zaburzenia funkcjonowania spolecznego z powodu picia alkoholu

Grupa z obciazajacym wywiadem | Grupa z negatywnym wywiadem
Problemy okotoporodowym okotoporodowym
N=45 % N=221 %
Klopoty rodzinne 8 17,77 27 12,21
Klopoty w pracy 0 0 6 2,71 6.696
Klopoty ze znajomymi 9 20,0 24 10,85 ({f=4
Klopoty z prawem 17 37,77 79 35,74 p=nz
Nie miat ktopotow 11 24,44 85 38,46

Nie stwierdzono r6znic znamiennych statystycznie w zakresie zaburzen funkcjonowania
spotecznego spowodowanych piciem alkoholu pomi¢dzy badanymi grupami.

Najczesciej w grupie z obcigzajacym wywiadem okotoporodowym deklarowano: klopoty rodzinne
17,77%, klopoty ze znajomymi 20,0%, klopoty z prawem 37,77%, a nie miato klopotow 24,44%
badanych Zzotierzy.

W tabeli 9 zestawiono dane o palenie papieroséw w zaleznos$ci od urazu okotoporodowego.



TABELA 9
Palenie tytoniu

. Grupa z obcigzajacym wywiadem | Grupa z negatywnym wywiadem
Liczba wypa}lany?h okotoporodowym okotoporodowym
dziennie papierosow

N=45 % N=221 %

Nie pali 22 48,88 99 44,79
Do 10 sztuk 12 26,66 79 35,74 SdZ _133
Do 20 sztuk 8 17,77 40 18,09 p=nz
Powyzej 20 sztuk 3 6,66 3 1,35

Brak zalezno$ci statystycznej w zakresie palenia tytoniu pomigdzy badanymi grupami (¥>=5,713, df=3,

p=nz).
W grupie z obciazajacym wywiadem okotoporodowym do 10 sztuk papierosow palito 26,66%, do 20
sztuk 17,77%, powyzej 20 sztuk 6,66%. Nie palito tytoniu 48,88% badanych zohierzy. t=1,98, p < 0,05
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Rycina 1 zawiera wyniki $rednie uzyskane w tescie ACL. W grupie z obciazajacym wywiadem
okotoporodowym: x=49,12, natomiast w grupie z negatywnym wywiadem okotoporodowym: x=59,11.
Skala samokontroli SCN w tescie ACL (t=1,98, p<0,05). Oznacza to, ze w grupie z
obciazajacym wywiadem okotoporodowym dominuja mechanizmy takie jak: rozwazny,
sumienny, skryty. Natomiast w grupie z negatywnym wywiadem okotoporodowym
dominuja nastepujace cechy testu: zaniepokojenie, nieporzadno$¢, uzalanie si¢ nad soba.
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Rycina 2 zawiera wyniki $rednie uzyskane w tescie MOOSA. W grupie z obciazajacym wywiadem
okotoporodowym: x=5,03, natomiast w grupie z negatywnym wywiadem okotoporodowym: x=3,87.

W tescie MOOS otrzymano warto$¢ t=3,43, p<0,001, co oznacza sklonnos¢ do
poszukiwania wzmocnien zastgpczych. W  grupie 2z obciazajacym wywiadem
okoloporodowym skutkuje to czestszym stosowaniem nieracjonalnych strategii zaradczych.

WNIOSKI

1. W badanej populacji 266 zotierzy u blisko 17% stwierdzono przebycie urazu okotoporodowego.

2. Populacja z obciazajacym wywiadem okoloporodowym istotnie czgSciej, juz od wieku szkolnego
uzywata lub naduzywata §rodkéw uzalezniajacych i alkoholu.

3. Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu wystgpowaly znacznie czgéciej u osob z
obciazajacym wywiadem okotoporodowym.

4. Zohierze z przebytym urazem okoloporodowym czeéciej stosuja nieracjonalne strategie zaradcze w
rozwiazywaniu sytuacji trudnych.

STRESZCZENIE

Glownym celem podjetych badan byto poznanie, analiza 1 pordwnawcza ocena wystepujacych nieprawidtowosci porodu i
ich wplyw na stosunek do $rodkéw uzalezniajacych w populacji poborowych weielanych do petnienia zasadniczej stuzby
wojskowej w pododdziatach 25 BKPow. (25 Brygada Kawalerii Powietrznej) w 2001 roku.

W 2001 roku poddano badaniom psychiatrycznym i psychologicznym 266 poborowych wcielonych do
1 dywizjonu 25 BKPow. Badanie psychiatryczne prowadzono w oparciu o specjalnie skonstruowana
»Kartg badania w okresie wcielenia”, ktora sktadata si¢ z 17 zagadnien dotyczacych wywiadu, oceny
stanu somatycznego i psychicznego, stosunku do uzaleznien. Badanie psychologiczne przeprowadzono za
pomoca testow: MOOSA i ACL.

Autorzy przedstawili analiz¢ wynikéw badan nad problemem uzywania $rodkéw uzalezniajacych,
przeprowadzonych w populacji zolierzy z obciazajacym wywiadem okotoporodowym w poréwnaniu z
populacja o negatywnym wywiadzie.

W badanej populacji zotnierzy u blisko 17% stwierdzono przebycie urazu okotoporodowego. Populacja
ta, istotnie czesciej, juz od wieku szkolnego uzywata lub naduzywata srodkéw uzalezniajacych i alkoholu.
Znacznie czeScie] w tej grupie wystepowaty zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu.
Zohierze z przebytym urazem okoloporodowym czesciej stosuja nieracjonalne strategie zaradcze w
rozwiazywaniu sytuacji trudnych.

Stowa kluczowe: substancje psychoaktywne, wuraz okotoporodowy, jednostka
aeromobilna.
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