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THE RELATION BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND THE USED STRATEGIES OF COPING
WITH STRESS IN DRUG ADDICTS

ABSTRACT — Drug use is one of the non-constructive ways of coping. Even if initial-
ly it brings about some benefits (eg. releases from painful self reflection, lets one
avoid fear of reality) it eventually leads to self-destruction. The original source of
drug addicts’ problems is a lack of contact with others, often a lack of emotional
relations within a family. Using drugs may fulfill this need of contact, but at the
same time an individual deprives oneself of the possibilities of changing one’s
situation or improvement of relations with others (lack of support). The recovered
drug addicts wonder whether they will manage after returning to their environment
(that indirectly has contributed to their problem). The specifics of the situation of
persons ending the therapy, a number of factors that may make it difficult for them
to adapt to life encourage taking a closer look at coping strategies applied by the
persons. It is especially important because relapses are frequent in case of drug
addicts who ended the therapy. In search of the most efficient methods of drug
addiction treatment researchers concentrate their efforts upon finding factors hel-
ping long-term abstinence. The insofar research results show that apart from perso-
nality variables, abilities of constructive coping with stress play a significant role.
In coping with stress social support plays an important role. It is significant for an
individual’s feeling of happiness, self esteem, it may also influence a state of health
and a general satisfaction with life. And a lack of feeling of support may make it
difficult to constructively cope with stress. In the presented work the main empha-
sis has been put upon a level of support received by drug addicts who ended the
therapy and its influence on an ability to select strategies of coping with stress.
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In order to select groups with high and low social support the scale of social
support by Kmiecik-Baran has been used. This tool serves examining kind and
level of support that an individual is given by specific social groups. In order to
define strategies of coping with stress, preferred by the cured drug addicts, the
Polish version of The Ways of Coping Questionnaire (WCQ — by Folkman &
Lazarus) has been used.

The dominating strategies in the group of the cured drug addicts with high sup-
port are: planned solving of a problem, seeking social support and positive revalu-
ing. In the group with low social support the most common strategies of coping are:
wishful thinking, self-blaming, taking responsibility and positive revaluing. The
dependence of choosing coping strategy upon sex can be seen very clearly in stra-
tegy of seeking social support. In face of difficult situation women choose this
strategy more often, irrespective of the support experienced by them generally.

We may suppose that taking actions aiming at increasing social support for
the persons ending therapy will result in their focusing upon planned solving of
problems.

Properly organized support groups could ease adaptation to life outside the-
rapy centre. Paying special attention at this fact while preparing postrehabilita-
tion programmes may contribute to optimalization of conditions connected with
starting life free of addictions by the persons who ended therapy.

Key words: Social support, coping with stress, drug addiction, addiction therapy.

STRESZCZENIE — Regularne uzywanie srodkéw psychoaktywnych jest jedna z
niekonstruktywnych strategii radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Nawet je-
zeli poczatkowo przynosi osobie jakie$ korzysci (np. zwalnia z bolesnej auto-
refleksji, pozwala unikna¢ Igku przed rzeczywistoscia), to z czasem prowadzi
do autodestrukcji. Pierwotnym zrédtem trudnosci osob uzaleznionych si¢ od
srodkow psychoaktywnych jest brak kontaktu z innymi, czgsto brak emocjo-
nalnych wigzi wewnatrz rodziny. Uzywanie narkotykéw moze posrednio za-
spokaja¢ potrzebe¢ kontaktu, ale jednoczesnie poprzez narkotyzowanie si¢ jed-
nostka odcina si¢ od mozliwo$ci zmiany swej sytuacji, poprawy relacji z inny-
mi (brak wsparcia). Narkomani w remisji zastanawiaja si¢, czy beda potrafili
wytrwac w abstynencji po powrocie do swojego srodowiska (ktére posrednio
przyczynito si¢ do ich problemu). Specyfika sytuacji, w jakiej znajduja si¢
osoby konczace terapig, liczba czynnikow, ktore moga utrudnia¢ adaptacje do
zycia, sktania do wnikliwego przyjrzenia si¢ strategiom zaradczym podejmo-
wanym przez te osoby. Tym bardziej ze nawroty sa czgstym zjawiskiem wsrod
narkomanow, ktorzy ukonczyli terapie. W poszukiwaniu najbardziej skutecz-
nych metod leczenia uzaleznienia od $srodkéw psychoaktywnych, badacze kon-
centruja swoje wysitki na ustaleniu czynnikow sprzyjajacych utrzymaniu dtu-
gotrwatej abstynencji. Z dotychczasowych wynikéw badan mozna wniosko-
wac, ze obok zmiennych osobowosciowych, istotng rolg odgrywaja umiejetno-
$ci konstruktywnego radzenia sobie ze stresem. W radzeniu sobie ze stresem
wazna role odgrywa wsparcie spoleczne. Ma ono znaczenie dla podtrzymywa-
nia poczucia wlasnej wartosci, moze takze wptywac na stan zdrowia oraz na
ogolne zadowolenie z zycia. Natomiast brak poczucia dostatecznego wsparcia
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moze utrudnia¢ konstruktywne radzenie sobie ze stresem. W prezentowanej
pracy gléwny akcent potozony zostat na poziom wsparcia otrzymywanego przez
narkomanow, ktérzy zakonczyli terapi¢ uzaleznien oraz jego wplyw na umie-
jetnosci doboru strategii radzenia sobie ze stresem.

W celu wyodregbnienia grupy oséb z duzym i matym wsparciem spotecznym
zastosowano Skalg¢ Wsparcia Spotecznego Kmiecik-Baran. By okresli¢ strate-
gie radzenia sobie ze stresem, preferowane przez zaleczonych narkomanéw,
zastosowano polska wersje kwestionariusza The Ways of Coping Questionna-
ire (WCQ — Folkmana i Lazarusa).

Dominujacymi strategiami w grupie zaleczonych narkomanéw z duzym wspar-
ciem sa: pozytywne przewartosciowanie, szukanie wsparcia spolecznego i plano-
we rozwigzywanie problemu. W grupie z matym wsparciem spotecznym najchet-
niej uzywanymi strategiami radzenia sobie sa: myslenie zyczeniowe, obwinianie
sig¢, przyjmowanie odpowiedzialno$ci oraz pozytywne przewartosciowanie.

Zalezno$¢ wyboru strategii radzenia sobie od plci, uwidacznia si¢ przy strategii
—poszukiwanie wsparcia spotecznego. Kobiety w obliczu sytuacji trudnej czesciej
wybieraja t¢ strategie, niezaleznie od odczuwanego przez nich wsparcia.

Mozna przypuszczaé, ze podjecie dziatan w kierunku wzmocnienia wspar-
cia spolecznego 0sob konczacych terapie spowoduje ich wigksze skupienie si¢
na planowym rozwiazywaniu problemow. Dobrze zorganizowane grupy wspar-
cia moglyby utatwi¢ adaptacje¢ do zycia poza osrodkiem. Zwrdcenie na ten fakt
szczegdlnej uwagi podczas tworzenia programow postrehabilitacyjnych moze
przyczynia¢ si¢ do optymalizacji warunkow startu w zycie wolne od uzalez-
niefi osobom, ktore zakonczyly terapie.

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, radzenie sobie ze stresem, narkomania,
terapia uzaleznien.

WSTEP

Narkomania oceniana jest jako specyficzna choroba, ktérej zrodet upatruje sie we
wzajemnej interakcji pomigdzy cechami jednostki a spoteczenstwem. O wadze pro-
blemu $wiadcza rozmiary zjawiska, jego gwaltowne narastanie oraz obnizanie sig¢
wieku tak 0séb juz uzaleznionych, jak i rozpoczynajacych kontakt z substancjami
psychoaktywnymi. W zwiazku z wyrazna, niepokojaca tendencja do rozpowszech-
niania narkomanii stala si¢ ona przedmiotem licznych prac z zakresu psychologii,
medycyny, pedagogiki, prawa i kryminalistyki. (2, 3, 11, 12).

We wspotczesnym swiecie dos¢ powszechne jest dazenie do szukania szczescia
poza soba. Gdy osoba wyobraza sobie, ze jest z natury niekompletna i potrzebuje
dodatkow, by doswiadczy¢ petni — ksztaltuja si¢ u niej zrgby systemu myslenia uza-
leznionego. Zaczyna poszukiwaé szczescia w rzeczach, ludziach, miejscach, sub-
stancjach — zewnetrznych w stosunku do niej. Czgsto przerzuca si¢ z jednego celu na
drugi (zmienia prace, hobby, znajomych lub rodzaj narkotyku), ale wciaz nie spra-
wia jej to satysfakcji — w ten sposob zostaje uwiktana w bledne koto uzaleznienia.
Poszukiwanie przez osobg uzalezniona sztucznej, zewnetrznej recepty na zycie, np.
przez substancje psychoaktywne, wynika bezposrednio z pozbawionych wewnetrz-
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nych tresci relacji, jakie nawiazuje z innymi, z wlasng psychika i cialem, ze $wiatem
fizycznym. Uzaleznienie staje sie dla niej stylem zycia, sposobem radzenia sobie ze
Swiatem i z samym soba, sposobem interpretowania doswiadczen, tacznie z dozna-
niami wywotywanymi przez srodki psychoaktywne (1, 2, 5, 11).

W etiologii przyjmowania $srodkéw psychoaktywnych czesto podkresla si¢ rolg
stresu. Zamiast radzi¢ sobie z nimi osoba wybiera ucieczke. Pojgcie ,,narkoman” w
ogo6lnym odczuciu zawiera potepienie, bo wiaze si¢ z dewiacyjng forma zachowa-
nia, kogos wykluczonego ze spoleczenstwa z powodu jego patologicznych sposo-
béw radzenia sobie ze stresem dnia powszedniego (1, 3). Czltowiek od niepamigt-
nych czasow wykorzystywat dostgpne mu sztuczne $rodki transformacji emocjonal-
nej po to, by radzi¢ sobie ze stresem. W pewnym stopniu i przy ograniczonym czasie
trwania, narkotyzowanie si¢ moze by¢ efektywnym srodkiem stuzacym radzeniu sobie.
Realizuje ono gtéwnie funkcje regulacji stanu emocjonalnego i zaliczane jest do
strategii ucieczkowo-unikowych (5, 9).

Wielu ekspertéw sklania si¢ ku opinii, ze zaleznos¢ psychiczna przewaza nad
zaleznoscia somatyczna. Czlowiek uzaleznia si¢ wlasciwie nie tylko od samej sub-
stancji, ale gtdéwnie od pragnienia zmiany swego stanu emocjonalnego lub zmiany
swiadomosci. Moze uciec od sytuacji konfliktowej lub stworzy¢ sobie inna, przy-
jemna rzeczywisto$é, a takze uzyskuje iluzje panowania, mocy i kontroli w trudne;j
sytuacji (5, 11, 16). Uzywanie substancji psychoaktywnych zajmuje szczegdlne miej-
sce wsrod sposobow radzenia sobie. Wspolczesnie dostrzega si¢ w narkomanii nie-
swiadoma prébe samoleczenia osdb, emocjonalnie nieuporzadkowanych, ktore sa
niepewne swej roli w spoleczenstwie. Narkotyk staje si¢ dla nich ,,koniecznym”
lekarstwem, bez ktorego nie widza szans przezycia w zagmatwanym s$wiecie (10,
21). Jedyna droga konfrontacji z rzeczywistoscia jest odrealnienie, a droga ta wie-
dzie przez narkotyk. Narkotyk zastgpuje im przyjazn, seks, sukcesy zawodowe, do-
starcza pewnosci siebie i sztucznej energii, co przekonuje osobg niepewna swej war-
tosci lub niesmiata, ze jest blyskotliwa, bystra i tworcza. Nie sa wazne realia — decy-
duja subiektywne odczucia odurzajacego sig (5, 12). Substancje psychoaktywne daja
osobie sztuczne poczucie samowystarczalnosci. Poniewaz moga zmieniaé¢ swiado-
mo$¢ i uczucia, sa bardzo kuszace dla osob, szukajacych ucieczki i bezpieczenstwa.
Osoba uzalezniona znajduje stabilno$¢ oraz bezpieczenstwo w powtarzajacych sig,
zrytualizowanych dziataniach (3).

Badania wykazuja, ze ryzyko uzaleznienia psychicznego, jak i somatycznego
zwigksza sig, jesli substancje chemiczne sa wykorzystywane wilasnie w celu radze-
nia sobie. Jezeli u jednostki wystepuja deficyty w umiejetnosciach radzenia sobie z
wymaganiami towarzyszacymi roznorodnym sytuacjom zyciowym, prawdopodobien-
stwo jej uwiktania si¢ w nalogowe formy zachowan jest znaczne. Im cztowiek bar-
dziej polega na ,,narkotycznych strategiach radzenia sobie”, tym bardziej obniza si¢
jego gotowos¢ do stosowania innych, konstruktywnych strategii. Odcinanie si¢ od
obiektywnej rzeczywistosci powoduje usztywnienie oraz zawegzenie repertuaru stra-
tegii zaradczych (9, 16, 18). Dlatego nawet jezeli narkotyzowanie si¢ poczatkowo
stanowi skuteczny sposob radzenia sobie z problemami i wlasnymi emocjami, to
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z czasem staje si¢ strategiag niekonstruktywna, poniewaz prowadzi do powolnej au-
todestrukeji. Faza zadowolenia z ,,leczniczych” wlasciwos$ci narkotyku nie trwa dtu-
go. Zycie ogranicza sie do waskiej sfery — przyjmowania $rodkow psychoaktyw-
nych i czgsto konczy smiercia. Ponadto, skupiajac si¢ na zdobyciu i przyjeciu srodka
uzalezniajacego, narkoman oddala si¢ od najblizszego otoczenia, od ktdérego mogliby
czerpa¢ wzory ,,zdrowego”, efektywnego radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
Nie potrafi korzysta¢ ze wsparcia srodowiska.

Konflikt osoby uzaleznionej polega na tym, ze pragnie wyleczy¢ sig, ale nadal
przebywa¢ wérod uzywajacych narkotyki. Srodowisko to nie akceptuje abstynen-
tow, stad niechciang konsekwencja przerwania uzywania narkotykow jest swoista
izolacja spoteczna. Pobyt w osrodku terapeutycznym stuzy temu, by nauczy¢ osobe
uzalezniong funkcjonowania bez substancji psychoaktywnych, pozwala zdoby¢
umiejetnosci potrzebne w codziennym zyciu, stabo badz w ogdle nierozwijane
z powodu uzaleznienia. Spoleczno$é¢ terapeutyczna osrodka jest srodowiskiem, w
ktorym osoba uzalezniona znajduje oparcie, wigzi emocjonalne, ktorych brakowato
jej w okresie aktywnej fazy uzaleznienia. Spolecznos¢ ofiarowuje swoja uwage, pomaga
dostrzec wlasne stabosci oraz mozliwosci, zalety, rozbudzi¢ uczucia i aspiracje (2, 4).

By zaczaé ,,normalne” (tzn. bez odurzania si¢) zycie, trzeba wrocic¢ do spoteczen-
stwa. Osoba opuszczajaca osrodek pamieta codzienne zycie gldwnie z patologicz-
nych relacji miedzyludzkich, jakich doswiadczyla w czasie uzaleznienia. ,,Zalecze-
ni” narkomani zastanawiajq sie, czy poradza sobie po powrocie do codziennosci,
czy srodowisko, do ktorego wroca, bedzie wspierajace, czy pomoze im rozpoczaé
nowe zycie. Przeciez, biorac narkotyki, zaniedbywali rodzing, przyjaciol, szkote,
prace, zarzucili swoje zainteresowania, famali zasady i normy wspdtzycia z innymi
—nie mieli czasu dla tych, ktorzy nie dzielili z nimi ich rytuatéw uzaleznienia.

Faza powrotu do spoleczenstwa nie jest jedynie weryfikacja terapii, ale raczej jej
kontynuacja, przebiegajaca w innym konteks$cie samodzielnosci. Cztowiek opusz-
cza bezpieczne srodowisko, gdzie kazda chwila zycia byla regulowana programem
i gdzie nie bylo miejsca na osobiste inicjatywy. Wkraczajac w spoleczenstwo musi
podja¢ nowe zadania, by sta¢ si¢ wreszcie osoba catkowicie samodzielng. W tym
przelomowym momencie byly narkoman korzysta z r6znych strategii radzenia sobie
ze stresem, probujac zaadaptowaé sie do zycia wolnego od uzaleznienia (2, 13).
Duze znaczenie ma doswiadczane wsparcie spoteczne, Swiadomos¢, iz mozna liczy¢
na czyjas pomoc. Z badan wynika, iz ludzie otoczeni bliska rodzina, przyjacioéimi,
nalezacy do réznych organizacji, zwiazani z innymi jakas ideologia — ciesza si¢ lep-
szym zdrowiem, lepiej radza sobie w sytuacjach trudnych oraz ponosza mniejsze
negatywne konsekwencje uzywania narkotykow(14, 15, 17). Sama $wiadomos¢ po-
siadania wsparcia spolecznego jest wazna dla ludzi z wielu wzgledow, daje poczucie
zintegrowania z innymi, poczucie przynaleznosci i bezpieczenstwa. Jest to tym bar-
dziej istotne dla osoby stawiajacej swe pierwsze kroki bez narkotyku, oderwanej od
spolecznos$ci narkomanskiej, z ktdra si¢ utozsamiata (19). Badania nad osobowoscia
0s6b uzaleznionych méowia o nieswiadomej potrzebie afiliacji, potrzebie zaleznosci
i wsparcia spolecznego. Narkoman majacy wsparcie szybciej zaadaptuje sie do zmian
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w swoim zyciu, fagodniej powrdci do srodowiska, w ktorym dane jest mu zy¢ i praw-
dopodobnie efektywniej bedzie radzi¢ sobie ze stresem, ktéry go spotka (20, 21).

Problem badawczy

Autorzy niniejszej pracy przeprowadzili badania poziomu wsparcia spotecznego
zaleczonych narkomandw (tj. konczacych terapi¢ w osrodku lub oséb po terapii)
oraz stosowanych przez nich strategii radzenia sobie ze stresem. W literaturze spe-
cjalistycznej do$¢ duzo miejsca poswigca sie specyficznej sytuacji osob konczacych
terapie. Podkresla sie, ze dopiero teraz beda mieli okazj¢ sprawdzi¢ w praktyce nowe
umiejetnosci, ktdre zdobyli podczas terapii. Okaze sig, czy nauczyli si¢ radzi¢ sobie
ze stresem w inny sposob niz korzystajac z odurzajacych wlasciwosci narkotyku.

Wiele zalezy od tego, jak zostang przyjeci przez otoczenie, do ktérego wroca, ale
istotniejsze wydaje sig, jak oni sami postrzegaja to otoczenie. Czy jako anonimowa
mas¢ ludzi, czy tez przewiduja, ze spotkaja osoby zyczliwie do nich nastawione,
pragnace pomoc im w trudnych chwilach. Osoby konczace terapi¢ zdaja sobie spra-
we z taczacych ich wigzi z osobami poza osrodkiem lub czuja niedostateczna liczbe
takich wigzi. Postrzegane przez nich wsparcie spoteczne moze by¢ jednym z naj-
wazniejszych czynnikdéw utatwiajacych lub utrudniajacych ich powrot do zycia wol-
nego od uzaleznienia narkotycznego.

Praca ta inspirowana jest teoria stresu i radzenia sobie Lazarusa (6, 8). W bada-
niach zwrocono uwage na kilka problemoéw, ktdre wynikaja ze specyficznej sytuacji
0sob konczacych terapie: Jakie jest poczucie wsparcia spotecznego zaleczonych
narkomanow? Jakie strategie radzenia sobie ze stresem stosujg zaleczeni narkoma-
ni? Czy wysoki lub niski poziom wsparcia spotecznego wiaze si¢ z wyborem okre-
Slonych strategii?

METODY

Osoby badane

W badaniach uczestniczyly 62 osoby uzaleznione w okresie remisji (osoby, ktore od-
byly terapie i utrzymuja abstynencje od srodkéw odurzajacych), w tym 24 kobiety i 38
mezezyzn w wieku od 15 do 37 lat, z terenu Gérnego Slqska, Bielska-Bialej i Cieszyna.

Wsrdd osob, ktore braty udziat w badaniach, znalazly si¢ osoby konczace terapig
w osrodku, osoby przebywajace w hostelach adaptacyjnych oraz osoby prowadzace
juz samodzielne zycie (niezwiazane z osrodkiem terapeutycznym).

Procedury i narzedzia badawcze

Wyjsciowym problemem badawczym pracy byto okreslenie wsparcia spoteczne-
go, odczuwanego przez zaleczonych narkomanéw w momencie powrotu do zycia
bez uzaleznien. Aby wyodrebni¢ wsrdd nich grupy osob z duzym i matym wspar-
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ciem spotecznym, zastosowano Skalg Wsparcia Spolecznego Kmiecik-Baran (7).
Narzedzie to stuzy do badania rodzaju i sily wsparcia, jakie osoba otrzymuje od
okreslonych grup spolecznych (w pelnej wersji uwzglednia si¢ 12 grup wsparcia).
Dla potrzeb pracy badawczej zredukowano te liczbe do trzech grup. Skupiono sie na
wsparciu pochodzacym od bliskich 0sob (rodzice, rodzenstwo oraz przyjaciele, dal-
si krewni) i od profesjonalistow (terapeuci, wychowawcy). Skala Wsparcia Spo-
lecznego pozwala na uzyskanie przez badanego pigciu wynikdw: wyniku ogdlnego
(pozwala okresli¢ poziom wsparcia spolecznego bez réznicowania go na poszcze-
gblne rodzaje wsparcia), oraz wynikow swiadczacych o poziomie wsparcia: infor-
macyjnego, instrumentalnego, warto$ciujacego i emocjonalnego.

Przedmiotem analizy stat si¢ zwiazek odczuwanego wsparcia spolecznego ze stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem zwigzanym z powrotem do zycia bez uzaleznien.
By okresli¢ strategie radzenia sobie ze stresem preferowane przez zaleczonych nar-
komanow, zastosowano polska wersje kwestionariusza The Ways of Coping Qu-
estionnaire (WCQ Folkmana i Lazarusa) (8). Sktada si¢ on z 9 skal:

I. Planowe rozwigzanie problemu — proba zanalizowania problemu i znalezie-
nia jak najlepszego jego rozwiazania, ustalenie planu dzialania i postgpowanie we-
dlug niego, racjonalna analiza sytuacji;

II. Walka — konkretne dziatanie, podejmowanie wysitku w celu uporania sie ze
stresem, niepoddawanie sie;

II1. Dystansowanie si¢ — niedopuszczanie do siebie przykrych mysli, pogodzenie
si¢ i bierne czekanie, utrzymywanie dystansu emocjonalnego wobec problemu;

IV. Myslenie zyczeniowe, fantazjowanie — wyobrazanie sobie pomyslnego prze-
biegu spraw, marzenia o zmianie sytuacji, tak aby byla dla nas korzystna;

V. Szukanie wsparcia spolecznego — szukanie pomocy u innych ludzi, skale obej-
muje wsparcie informacyjne, wsparcie rzeczowe (instrumentalne), wsparcie emo-
cjonalne;

VL. Dystrakeja — proby odwrdcenia uwagi od sytuacji trudnej poprzez takie me-
chanizmy obronne, jak: ucieczka, zastgpcze formy dzialania, samooszukiwanie sig;

VII. Przyjmowanie odpowiedzialnos$ci, obwinianie si¢ — krytyka wlasnego za-
chowania, dostrzeganie wlasnego udzialu w powstawaniu sytuacji trudnej, branie na
siebie winy;

VIII. Pozytywne przewartosciowanie — przemiana wewngtrzna, odkrycie no-
wych warto$ci, rozwoj osobowosci, dojrzewanie psychiczne, ,,wzrost”;

IX. Samokontrola — nieujawnianie uczu¢, zatrzymywanie ich dla siebie, powstrzy-
mywanie ich ekspresji.

WYNIKI

W grupach narkomanéw z duzym i matym wsparciem spolecznym analizowano
wybor poszezegdlnych strategii radzenia sobie ze stresem w momencie powrotu do
zycia bez uzaleznien. Zestawienie czestosci korzystania z danej strategii przedsta-
wia tabela 1.
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TABELA 1
Strategie radzenia sobie ze stresem w grupie z wysokim wsparciem - wynik ogélny
(lacznie: wsparcie informacyjne, instrumentalne, wartosciujace i emocjonalne).

Skale Wyniki niskie Wiyniki $rednie Wyniki wysokie
(steny 1-4) (steny 5-6) (steny 7-10)
I Planowe rozwiazanie problemu 5% 30% 65%
II. Walka 15% 25% 60%
1. Dystansowanie sig¢ 15% 55% 30%
IV. Myslenie zyczeniowe 20% 20% 60%
V. Szukanie wsparcia 0% 30% 70%
VI Dystrakcja 0% 55% 45%
VIL Przyjmowanie odpowiedzialnosci 15% 40% 45%
VIIL. Pozytywne przewarto§ciowanie 0% 10% 90%
IX. Samokontrola 50% 45% 5%

Wyniki wysokie oznaczaja, ze osoby badane w sytuacji, w ktorej sie znalazty,
stosuja dang strategie najczesciej. Z procentowego poréwnania stosowanych strate-
gii wynika, ze czgsciej uzywanymi strategiami w grupie zaleczonych narkomanow z
wysokim wsparciem sg strategie: pozytywne przewartosciowanie (skala VIII), szu-
kanie wsparcia spolecznego (skala V) i planowe rozwiazywanie problemu (skala I).
Nie ma o0sob, ktére by w ogole nie korzystaly z tych strategii.

Analogiczne zjawisko obserwowano u zaleczonych narkomanow z matym wspar-
ciem spolecznym (wynik ogdlny). Procent 0séb korzystajacych z danych strategii w
stopniu wysokim (steny 7-10), srednim (steny 5-6) i niskim (steny 1-4) przedstawia
tabela 2.

TABELA 2
Strategie radzenia sobie ze stresem w grupie z niskim wsparciem - wynik ogélny (lacznie:
wsparcie informacyjne, instrumentalne, wartos$ciujgace i emocjonalne).

Wiyniki niskie Wiyniki $rednie Wyniki wysokie
Skale (steny 1-4) (steny 5-6) (steny 7-10)
(% 0sdb) (% 0sob) (% 0sdb)
1. Planowe rozwiazanie problemu 16% 47% 37%
II. Walka 16% 47% 37%
1. Dystansowanie sig¢ 26% 26% 48%
IV. Myslenie zyczeniowe 0% 37% 63%
V. Szukanie wsparcia 10% 32% 58%
VI Dystrakcja 5% 37% 58%
VIL Przyjmowanie odpowiedzialnosci 10% 16% 74%
VIIL. Pozytywne przewarto§ciowanie 5% 5% 90%
IX. Samokontrola 42% 32% 26%

W grupie z matym wsparciem spotecznym najczesciej uzywanymi strategiami
radzenia sobie byly: pozytywne przewartosciowanie (skala VIII), obwinianie sig,
przyjmowanie odpowiedzialnos$ci (skala VII) oraz myslenie zyczeniowe (skala IV).
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Wsparcie spoleczne a strategie radzenia sobie ze stresem
zaleczonych narkomanow

Glownym problemem badawczym tej pracy byto okreslenie zwiazku miedzy wspar-
ciem spolecznym a strategiami radzenia sobie ze stresem powrotu do zycia bez uza-
leznien. W ramach proby badawczej poszukiwano réznic miedzy grupa z duzym
wsparciem a grupa z matym wsparciem w zakresie dziewigciu strategii wg Kwestio-
nariusza WCQ. By uwidoczni¢ odmiennos¢ zachowan w tym wzgledzie dokonano
podziatu na grupy (z duzym i z malym wsparciem spolecznym) wg poziomu odczu-
wanego wsparcia. Wartosci srednich kazdej strategii dla grup z wysokim i niskim
wsparciem przedstawia wykres 1. Wartos$¢ srednia wskazuje, w jakim stopniu osoby
z danej skrajnej grupy korzystaja z okreslonej strategii.

irsdnia

I Il ] T T 1 4
strategie

B wysokie wsparcie B niskie wsparde

Wykres 1. Srednie wyniki dziewieciu strategii radzenia sobie — wyniki w grupach z duzym i matym
wsparciem spolecznym.
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Wykres 2. Najczesciej stosowane strategie radzenia sobie ze stresem u 0s0b z duzym i matym wsparciem
spotecznym.
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W obrgbie badanej proby wystapily pewne roznice w stosowaniu strategii radze-
nia sobie pomigdzy grupami zaleczonych narkomanéw z duzym i malym wsparciem
spolecznym. Obrazuje to wykres 2. Przedstawiono na nim procentowe zestawienie
0s0b, ktore osiagnety wysokie wyniki (powyzej 6 stenu) w danej strategii.

Najwigksza réznice miedzy grupami stwierdzono w stosowaniu strategii VII — obwi-
nianie si¢: osoby z duzym wsparciem spotecznym maja mniejsza tendencjg do przyj-
mowania na siebie odpowiedzialnosci niz osoby z matym wsparciem. Wsparcie ze
strony innych sktania ku zwalnianiu z odpowiedzialnosci za swoje dziatania.

Obydwie grupy bardzo czesto dokonuja pozytywnego przewartosciowania (skala
VIII). Nie jest to wynik zaskakujacy, poniewaz wiaze si¢ to z systemem terapii.
Terapia zwigzana jest z rozwojem osobowosci, przemiana wewnetrzng, odkryciem
nowych wartosci, co stanowi istot¢ mechanizmu radzenia sobie opisywanego przez
skalg VIII.

Zgodnie z przypuszczeniami, osoby z duzym wsparciem spolecznym czgsciej, w
poréwnaniu z osobami z matym wsparciem, korzystaja ze strategii V — szukanie
wsparcia spolecznego. Osoby szukajace wsparcia bardziej dbaja o wspierajace rela-
cje, w zwiazku z czym ich wsparcie jest wieksze. Ale tez osoby z wiekszym wspar-
ciem ze strony srodowiska przyzwyczajaja si¢, ze moga zawsze w obliczu sytuacji
trudnych korzysta¢ z tego wsparcia, w zwiazku z czym aktywnie go wtedy poszukuja.

Pewnym zaskoczeniem byty wyniki w skali IX — samokontrola. Mozna byto przy-
puszczaé, ze w grupie z matym wsparciem spotecznym begdzie ona chetniej stosowa-
na ze wzgledu na realny brak oséb, wobec ktorych mozna by ujawnié¢ swoje uczucia.
Okazato sig¢, ze chociaz ta strategia czesciej byta wykorzystywana przez osoby
z matym wsparciem (26% 0sob z poréwnaniu z 5% w grupie z duzym wsparciem),
to jednak byta to najmniej popularna strategia w grupie zaleczonych narkomanow
z niskim wsparciem. Zaleznos¢ t¢ mozna znowu probowac ttumaczy¢ skutkami spe-
cyficznych oddziatywan terapeutycznych, ktérym byly poddawane obie grupy. W spo-
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Wykres 3. Porownanie strategii radzenia sobie ze stresem stosowanych przez kobiety i mezczyzn z ma-
tym i duzym wsparciem spotecznym.
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lecznosci terapeutycznej osrodka nieujawnianie uczué¢ bylo w pewien sposob ,kara-
ne”. Natomiast umiejetnosé dzielenia si¢ swymi uczuciami byta jedna z oznak
wyleczenia.

Poréwnanie najczesciej stosowanych strategii radzenia sobie w grupach kobiet
i mgzczyzn z duzym i malym wsparciem spofecznym zilustrowane jest na wykresie 3.

Planowe rozwiazywanie problemow (strategia I) jest najpowszechniej uzywana w
grupie kobiet i m¢zczyzn z duzym wsparciem spotecznym, co moze oznaczaé, ze
wysokie wsparcie spoleczne pomaga skoncentrowac si¢ na rozwigzywaniu problemow.

Zaleznos¢ wyboru strategii radzenia sobie od plci, uwidacznia si¢ w probie ba-
dawczej bardzo wyraznie przy strategii V — poszukiwanie wsparcia spolecznego.
Kobiety w obliczu sytuacji trudnej czesciej wybieraja te strategi¢, niezaleznie od
odczuwanego przez nich wsparcia w ogdle. Zwiazane jest to prawdopodobnie ze
spotecznym przyzwoleniem na okazywanie stabosci wobec otoczenia przez kobiety.
Mezczyznom nie posiadajacym takiego przyzwolenia trudniej jest dzieli¢ si¢ takimi
problemami, przyjmowaé wspolczucie, przyznac sie do braku pewnych informacji
czy prosi¢ o konkretng pomoc rzeczowa.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Glownym celem niniejszej pracy byla ocena wsparcia spotecznego narkomanow
w okresie remisji, otrzymywanego od roznych grup spotecznych: rodziny, przyja-
ciot, terapeutow oraz zanalizowanie zwigzku tego wsparcia na sposoby radzenia so-
bie ze stresem zwigzanym z powrotem do zycia bez uzaleznien. Specyfika sytuacji,
w jakiej znajduja si¢ osoby konczace terapig, ilo$¢ czynnikow, ktore moga utrudniac
adaptacje do zycia poza osrodkiem sktania do wnikliwego przyjrzenia si¢ strategiom
zaradczym podejmowanym przez te osoby. Poszukiwano zréznicowania w zakresie
odczuwanego wsparcia spolecznego oraz doboru strategii radzenia sobie.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze grupa z wickszym wsparciem spotecznym
skupia si¢ bardziej na planowym rozwiazywaniu problemow, pozytywnym przewar-
tosciowaniu i ponadto aktywnie poszukuje wsparcia. W grupie osob o malym wsparciu
spotecznym réwniez dominuje pozytywne przewartosciowanie, ale oprocz tego wiek-
sza rolg odgrywa myslenie zyczeniowe i obwinianie sig¢, przyjmowanie odpowie-
dzialnosci za to, co si¢ wydarzylo. Przeprowadzone badania wykazaly dos¢ réwno-
mierne, a przy tym czeste (deklarowane) korzystanie ze wszystkich strategii. Wyda-
je sig, ze ankietowani posiedli w duzej mierze wprawe w radzeniu sobie wewnatrz
spolecznosci terapeutycznej. Prawdopodobnie uwidocznit si¢ w ten sposob wplyw
edukacji i treningdw grupowych oraz stylu zycia podporzadkowanego rygorom wspol-
noty. Ponadto wiara w mozliwo$¢ otrzymywania wsparcia jest wzmacniana przez
specyficzne oddziatywania spolecznosci. W $wietle przeprowadzonych na swiecie
prac badawczych korzystny zwigzek wsparcia spotecznego z procesami radzenia
sobie ze stresem jest widoczny. Osoby, ktore maja na kogo liczy¢ poza osrodkiem,
cenig te kontakty, pamigtaja okazana pomoc w wychodzeniu z uzaleznienia. Poczu-
cie, ze jest ktos, kto ich wspiera, jest bardzo wazne podczas calej terapii, a szczegol-
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nie w momencie jej zakonczenia. Mozna przypuszczaé, ze podjecie dziatan w kie-
runku zwigkszenia wsparcia spotecznego osdb konczacych terapie spowoduje ich
wigksze skupienie si¢ na planowym rozwigzywaniu problemow. Moze to by¢ po-
mocne, szczegdlnie ze osoby po wyjsciu z osrodka musza borykac si¢ z takimi pro-
blemami, jak: szukanie pracy, mieszkania, itp. Dobrze zorganizowane grupy wspar-
cia moglyby ulatwi¢ adaptacj¢ do zycia poza osrodkiem. Zwrdcenie na ten fakt szcze-
gblnej uwagi podczas tworzenia programoéw postrehabilitacyjnych, moze przyczy-
nia¢ si¢ do optymalizacji warunkow startu w zycie wolne od uzaleznien osobom,
ktére zakonczyly terapie.
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