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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 u¿ywanie œrodków psychoaktywnych jest jedn¹ z

niekonstruktywnych strategii radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Nawet je-

¿eli pocz¹tkowo przynosi osobie jakieœ korzyœci (np. zwalnia z bolesnej auto-

refleksji, pozwala unikn¹æ lêku przed rzeczywistoœci¹), to z czasem prowadzi

do autodestrukcji. Pierwotnym Ÿród³em trudnoœci osób uzale¿nionych siê od

œrodków psychoaktywnych jest brak kontaktu z innymi, czêsto brak emocjo-

nalnych wiêzi wewn¹trz rodziny. U¿ywanie narkotyków mo¿e poœrednio za-

spokajaæ potrzebê kontaktu, ale jednoczeœnie poprzez narkotyzowanie siê jed-

nostka odcina siê od mo¿liwoœci zmiany swej sytuacji, poprawy relacji z inny-

mi (brak wsparcia). Narkomani w remisji zastanawiaj¹ siê, czy bêd¹ potrafili

wytrwaæ w abstynencji po powrocie do swojego œrodowiska (które poœrednio

przyczyni³o siê do ich problemu). Specyfika sytuacji, w jakiej znajduj¹ siê

osoby koñcz¹ce terapiê, liczba czynników, które mog¹ utrudniaæ adaptacjê do

¿ycia, sk³ania do wnikliwego przyjrzenia siê strategiom zaradczym podejmo-

wanym przez te osoby. Tym bardziej ¿e nawroty s¹ czêstym zjawiskiem wœród

narkomanów, którzy ukoñczyli terapiê. W poszukiwaniu najbardziej skutecz-

nych metod leczenia uzale¿nienia od œrodków psychoaktywnych, badacze kon-

centruj¹ swoje wysi³ki na ustaleniu czynników sprzyjaj¹cych utrzymaniu d³u-

gotrwa³ej abstynencji. Z dotychczasowych wyników badañ mo¿na wniosko-

waæ, ¿e obok zmiennych osobowoœciowych, istotn¹ rolê odgrywaj¹ umiejêtno-

œci konstruktywnego radzenia sobie ze stresem. W radzeniu sobie ze stresem

wa¿n¹ rolê odgrywa wsparcie spo³eczne. Ma ono znaczenie dla podtrzymywa-

nia poczucia w³asnej wartoœci, mo¿e tak¿e wp³ywaæ na stan zdrowia oraz na

ogólne zadowolenie z ¿ycia. Natomiast brak poczucia dostatecznego wsparcia
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mo¿e utrudniaæ konstruktywne radzenie sobie ze stresem. W prezentowanej

pracy g³ówny akcent po³o¿ony zosta³ na poziom wsparcia otrzymywanego przez

narkomanów, którzy zakoñczyli terapiê uzale¿nieñ oraz jego wp³yw na umie-

jêtnoœci doboru strategii radzenia sobie ze stresem.

W celu wyodrêbnienia grupy osób z du¿ym i ma³ym wsparciem spo³ecznym

zastosowano Skalê Wsparcia Spo³ecznego Kmiecik-Baran. By okreœliæ strate-

gie radzenia sobie ze stresem, preferowane przez zaleczonych narkomanów,

zastosowano polsk¹ wersjê kwestionariusza The Ways of Coping Questionna-

ire (WCQ – Folkmana i Lazarusa).

Dominuj¹cymi strategiami w grupie zaleczonych narkomanów z du¿ym wspar-

ciem s¹: pozytywne przewartoœciowanie, szukanie wsparcia spo³ecznego i plano-

we rozwi¹zywanie problemu. W grupie z ma³ym wsparciem spo³ecznym najchêt-

niej u¿ywanymi strategiami radzenia sobie s¹: myœlenie ¿yczeniowe, obwinianie

siê, przyjmowanie odpowiedzialnoœci oraz pozytywne przewartoœciowanie.

Zale¿noœæ wyboru strategii radzenia sobie od p³ci, uwidacznia siê przy strategii

– poszukiwanie wsparcia spo³ecznego. Kobiety w obliczu sytuacji trudnej czêœciej

wybieraj¹ tê strategiê, niezale¿nie od odczuwanego przez nich wsparcia.

Mo¿na przypuszczaæ, ¿e podjêcie dzia³añ w kierunku wzmocnienia wspar-

cia spo³ecznego osób koñcz¹cych terapiê spowoduje ich wiêksze skupienie siê

na planowym rozwi¹zywaniu problemów. Dobrze zorganizowane grupy wspar-

cia mog³yby u³atwiæ adaptacjê do ¿ycia poza oœrodkiem. Zwrócenie na ten fakt

szczególnej uwagi podczas tworzenia programów postrehabilitacyjnych mo¿e

przyczyniaæ siê do optymalizacji warunków startu w ¿ycie wolne od uzale¿-

nieñ osobom, które zakoñczy³y terapiê.

S³owa kluczowe: wsparcie spo³eczne, radzenie sobie ze stresem, narkomania,

terapia uzale¿nieñ.

WSTÊP

Narkomania oceniana jest jako specyficzna choroba, której Ÿróde³ upatruje siê we
wzajemnej interakcji pomiêdzy cechami jednostki a spo³eczeñstwem. O wadze pro-
blemu œwiadcz¹ rozmiary zjawiska, jego gwa³towne narastanie oraz obni¿anie siê
wieku tak osób ju¿ uzale¿nionych, jak i rozpoczynaj¹cych kontakt z substancjami
psychoaktywnymi. W zwi¹zku z wyraŸn¹, niepokoj¹c¹ tendencj¹ do rozpowszech-
niania narkomanii sta³a siê ona przedmiotem licznych prac z zakresu psychologii,
medycyny, pedagogiki, prawa i kryminalistyki. (2, 3, 11, 12).

We wspó³czesnym œwiecie doœæ powszechne jest d¹¿enie do szukania szczêœcia
poza sob¹. Gdy osoba wyobra¿a sobie, ¿e jest z natury niekompletna i potrzebuje
dodatków, by doœwiadczyæ pe³ni – kszta³tuj¹ siê u niej zrêby systemu myœlenia uza-
le¿nionego. Zaczyna poszukiwaæ szczêœcia w rzeczach, ludziach, miejscach, sub-
stancjach – zewnêtrznych w stosunku do niej. Czêsto przerzuca siê z jednego celu na
drugi (zmienia pracê, hobby, znajomych lub rodzaj narkotyku), ale wci¹¿ nie spra-
wia jej to satysfakcji – w ten sposób zostaje uwik³ana w b³êdne ko³o uzale¿nienia.
Poszukiwanie przez osobê uzale¿nion¹ sztucznej, zewnêtrznej recepty na ¿ycie, np.
przez substancje psychoaktywne, wynika bezpoœrednio z pozbawionych wewnêtrz-
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nych treœci relacji, jakie nawi¹zuje z innymi, z w³asn¹ psychik¹ i cia³em, ze œwiatem
fizycznym. Uzale¿nienie staje siê dla niej stylem ¿ycia, sposobem radzenia sobie ze
œwiatem i z samym sob¹, sposobem interpretowania doœwiadczeñ, ³¹cznie z dozna-
niami wywo³ywanymi przez œrodki psychoaktywne (1, 2, 5, 11).

W etiologii przyjmowania œrodków psychoaktywnych czêsto podkreœla siê rolê
stresu. Zamiast radziæ sobie z nimi osoba wybiera ucieczkê. Pojêcie „narkoman” w
ogólnym odczuciu zawiera potêpienie, bo wi¹¿e siê z dewiacyjn¹ form¹ zachowa-
nia, kogoœ wykluczonego ze spo³eczeñstwa z powodu jego patologicznych sposo-
bów radzenia sobie ze stresem dnia powszedniego (1, 3). Cz³owiek od niepamiêt-
nych czasów wykorzystywa³ dostêpne mu sztuczne œrodki transformacji emocjonal-
nej po to, by radziæ sobie ze stresem. W pewnym stopniu i przy ograniczonym czasie
trwania, narkotyzowanie siê mo¿e byæ efektywnym œrodkiem s³u¿¹cym radzeniu sobie.
Realizuje ono g³ównie funkcje regulacji stanu emocjonalnego i zaliczane jest do
strategii ucieczkowo-unikowych (5, 9).

Wielu ekspertów sk³ania siê ku opinii, ¿e zale¿noœæ psychiczna przewa¿a nad
zale¿noœci¹ somatyczna. Cz³owiek uzale¿nia siê w³aœciwie nie tylko od samej sub-
stancji, ale g³ównie od pragnienia zmiany swego stanu emocjonalnego lub zmiany
œwiadomoœci. Mo¿e uciec od sytuacji konfliktowej lub stworzyæ sobie inn¹, przy-
jemn¹ rzeczywistoœæ, a tak¿e uzyskuje iluzjê panowania, mocy i kontroli w trudnej
sytuacji (5, 11, 16). U¿ywanie substancji psychoaktywnych zajmuje szczególne miej-
sce wœród sposobów radzenia sobie. Wspó³czeœnie dostrzega siê w narkomanii nie-
œwiadom¹ próbê samoleczenia osób, emocjonalnie nieuporz¹dkowanych, które s¹
niepewne swej roli w spo³eczeñstwie. Narkotyk staje siê dla nich „koniecznym”
lekarstwem, bez którego nie widz¹ szans prze¿ycia w zagmatwanym œwiecie (10,
21). Jedyn¹ drog¹ konfrontacji z rzeczywistoœci¹ jest odrealnienie, a droga ta wie-
dzie przez narkotyk. Narkotyk zastêpuje im przyjaŸñ, seks, sukcesy zawodowe, do-
starcza pewnoœci siebie i sztucznej energii, co przekonuje osobê niepewn¹ swej war-
toœci lub nieœmia³¹, ¿e jest b³yskotliwa, bystra i twórcza. Nie s¹ wa¿ne realia – decy-
duj¹ subiektywne odczucia odurzaj¹cego siê (5, 12). Substancje psychoaktywne daj¹
osobie sztuczne poczucie samowystarczalnoœci. Poniewa¿ mog¹ zmieniaæ œwiado-
moœæ i uczucia, s¹ bardzo kusz¹ce dla osób, szukaj¹cych ucieczki i bezpieczeñstwa.
Osoba uzale¿niona znajduje stabilnoœæ oraz bezpieczeñstwo w powtarzaj¹cych siê,
zrytualizowanych dzia³aniach (3).

Badania wykazuj¹, ¿e ryzyko uzale¿nienia psychicznego, jak i somatycznego
zwiêksza siê, jeœli substancje chemiczne s¹ wykorzystywane w³aœnie w celu radze-
nia sobie. Je¿eli u jednostki wystêpuj¹ deficyty w umiejêtnoœciach radzenia sobie z
wymaganiami towarzysz¹cymi ró¿norodnym sytuacjom ¿yciowym, prawdopodobieñ-
stwo jej uwik³ania siê w na³ogowe formy zachowañ jest znaczne. Im cz³owiek bar-
dziej polega na „narkotycznych strategiach radzenia sobie”, tym bardziej obni¿a siê
jego gotowoœæ do stosowania innych, konstruktywnych strategii. Odcinanie siê od
obiektywnej rzeczywistoœci powoduje usztywnienie oraz zawê¿enie repertuaru stra-
tegii zaradczych (9, 16, 18). Dlatego nawet je¿eli narkotyzowanie siê pocz¹tkowo
stanowi skuteczny sposób radzenia sobie z problemami i w³asnymi emocjami, to
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z czasem staje siê strategi¹ niekonstruktywn¹, poniewa¿ prowadzi do powolnej au-
todestrukcji. Faza zadowolenia z „leczniczych” w³aœciwoœci narkotyku nie trwa d³u-
go. ¯ycie ogranicza siê do w¹skiej sfery – przyjmowania œrodków psychoaktyw-
nych i czêsto koñczy œmierci¹. Ponadto, skupiaj¹c siê na zdobyciu i przyjêciu œrodka
uzale¿niaj¹cego, narkoman oddala siê od najbli¿szego otoczenia, od którego móg³by
czerpaæ wzory „zdrowego”, efektywnego radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
Nie potrafi korzystaæ ze wsparcia œrodowiska.

Konflikt osoby uzale¿nionej polega na tym, ¿e pragnie wyleczyæ siê, ale nadal
przebywaæ wœród u¿ywaj¹cych narkotyki. Œrodowisko to nie akceptuje abstynen-
tów, st¹d niechcian¹ konsekwencj¹ przerwania u¿ywania narkotyków jest swoista
izolacja spo³eczna. Pobyt w oœrodku terapeutycznym s³u¿y temu, by nauczyæ osobê
uzale¿nion¹ funkcjonowania bez substancji psychoaktywnych, pozwala zdobyæ
umiejêtnoœci potrzebne w codziennym ¿yciu, s³abo b¹dŸ w ogóle nierozwijane
z powodu uzale¿nienia. Spo³ecznoœæ terapeutyczna oœrodka jest œrodowiskiem, w
którym osoba uzale¿niona znajduje oparcie, wiêzi emocjonalne, których brakowa³o
jej w okresie aktywnej fazy uzale¿nienia. Spo³ecznoœæ ofiarowuje swoj¹ uwagê, pomaga
dostrzec w³asne s³aboœci oraz mo¿liwoœci, zalety, rozbudziæ uczucia i aspiracje (2, 4).

By zacz¹æ „normalne” (tzn. bez odurzania siê) ¿ycie, trzeba wróciæ do spo³eczeñ-
stwa. Osoba opuszczaj¹ca oœrodek pamiêta codzienne ¿ycie g³ównie z patologicz-
nych relacji miêdzyludzkich, jakich doœwiadczy³a w czasie uzale¿nienia. „Zalecze-
ni” narkomani zastanawiaj¹ siê, czy poradz¹ sobie po powrocie do codziennoœci,
czy œrodowisko, do którego wróc¹, bêdzie wspieraj¹ce, czy pomo¿e im rozpocz¹æ
nowe ¿ycie. Przecie¿, bior¹c narkotyki, zaniedbywali rodzinê, przyjació³, szko³ê,
pracê, zarzucili swoje zainteresowania, ³amali zasady i normy wspó³¿ycia z innymi
– nie mieli czasu dla tych, którzy nie dzielili z nimi ich rytua³ów uzale¿nienia.

Faza powrotu do spo³eczeñstwa nie jest jedynie weryfikacj¹ terapii, ale raczej jej
kontynuacj¹, przebiegaj¹c¹ w innym kontekœcie samodzielnoœci. Cz³owiek opusz-
cza bezpieczne œrodowisko, gdzie ka¿da chwila ¿ycia by³a regulowana programem
i gdzie nie by³o miejsca na osobiste inicjatywy. Wkraczaj¹c w spo³eczeñstwo musi
podj¹æ nowe zadania, by staæ siê wreszcie osob¹ ca³kowicie samodzieln¹. W tym
prze³omowym momencie by³y narkoman korzysta z ró¿nych strategii radzenia sobie
ze stresem, próbuj¹c zaadaptowaæ siê do ¿ycia wolnego od uzale¿nienia (2, 13).
Du¿e znaczenie ma doœwiadczane wsparcie spo³eczne, œwiadomoœæ, i¿ mo¿na liczyæ
na czyj¹œ pomoc. Z badañ wynika, i¿ ludzie otoczeni blisk¹ rodzin¹, przyjació³mi,
nale¿¹cy do ró¿nych organizacji, zwi¹zani z innymi jak¹œ ideologi¹ – ciesz¹ siê lep-
szym zdrowiem, lepiej radz¹ sobie w sytuacjach trudnych oraz ponosz¹ mniejsze
negatywne konsekwencje u¿ywania narkotyków(14, 15, 17). Sama œwiadomoœæ po-
siadania wsparcia spo³ecznego jest wa¿na dla ludzi z wielu wzglêdów, daje poczucie
zintegrowania z innymi, poczucie przynale¿noœci i bezpieczeñstwa. Jest to tym bar-
dziej istotne dla osoby stawiaj¹cej swe pierwsze kroki bez narkotyku, oderwanej od
spo³ecznoœci narkomañskiej, z któr¹ siê uto¿samia³a (19). Badania nad osobowoœci¹
osób uzale¿nionych mówi¹ o nieœwiadomej potrzebie afiliacji, potrzebie zale¿noœci
i wsparcia spo³ecznego. Narkoman maj¹cy wsparcie szybciej zaadaptuje siê do zmian

Zwi¹zek wsparcia spo³ecznego ze stosowaniem strategii radzenia sobie ze stresem...



62

w swoim ¿yciu, ³agodniej powróci do œrodowiska, w którym dane jest mu ¿yæ i praw-
dopodobnie efektywniej bêdzie radziæ sobie ze stresem, który go spotka (20, 21).

Problem badawczy

Autorzy niniejszej pracy przeprowadzili badania poziomu wsparcia spo³ecznego
zaleczonych narkomanów (tj. koñcz¹cych terapiê w oœrodku lub osób po terapii)
oraz stosowanych przez nich strategii radzenia sobie ze stresem. W literaturze spe-
cjalistycznej doœæ du¿o miejsca poœwiêca siê specyficznej sytuacji osób koñcz¹cych
terapiê. Podkreœla siê, ¿e dopiero teraz bêd¹ mieli okazjê sprawdziæ w praktyce nowe
umiejêtnoœci, które zdobyli podczas terapii. Oka¿e siê, czy nauczyli siê radziæ sobie
ze stresem w inny sposób ni¿ korzystaj¹c z odurzaj¹cych w³aœciwoœci narkotyku.

Wiele zale¿y od tego, jak zostan¹ przyjêci przez otoczenie, do którego wróc¹, ale
istotniejsze wydaje siê, jak oni sami postrzegaj¹ to otoczenie. Czy jako anonimow¹
masê ludzi, czy te¿ przewiduj¹, ¿e spotkaj¹ osoby ¿yczliwie do nich nastawione,
pragn¹ce pomóc im w trudnych chwilach. Osoby koñcz¹ce terapiê zdaj¹ sobie spra-
wê z ³¹cz¹cych ich wiêzi z osobami poza oœrodkiem lub czuj¹ niedostateczn¹ liczbê
takich wiêzi. Postrzegane przez nich wsparcie spo³eczne mo¿e byæ jednym z naj-
wa¿niejszych czynników u³atwiaj¹cych lub utrudniaj¹cych ich powrót do ¿ycia wol-
nego od uzale¿nienia narkotycznego.

Praca ta inspirowana jest teori¹ stresu i radzenia sobie Lazarusa (6, 8). W bada-
niach zwrócono uwagê na kilka problemów, które wynikaj¹ ze specyficznej sytuacji
osób koñcz¹cych terapiê: Jakie jest poczucie wsparcia spo³ecznego zaleczonych
narkomanów? Jakie strategie radzenia sobie ze stresem stosuj¹ zaleczeni narkoma-
ni? Czy wysoki lub niski poziom wsparcia spo³ecznego wi¹¿e siê z wyborem okre-
œlonych strategii?

METODY

Osoby badane

W badaniach uczestniczy³y 62 osoby uzale¿nione w okresie remisji (osoby, które od-
by³y terapiê i utrzymuj¹ abstynencjê od œrodków odurzaj¹cych), w tym 24 kobiety i 38
mê¿czyzn w wieku od 15 do 37 lat, z terenu Górnego Œl¹ska, Bielska-Bia³ej i Cieszyna.

Wœród osób, które bra³y udzia³ w badaniach, znalaz³y siê osoby koñcz¹ce terapiê
w oœrodku, osoby przebywaj¹ce w hostelach adaptacyjnych oraz osoby prowadz¹ce
ju¿ samodzielne ¿ycie (niezwi¹zane z oœrodkiem terapeutycznym).

Procedury i narzêdzia badawcze

Wyjœciowym problemem badawczym pracy by³o okreœlenie wsparcia spo³eczne-
go, odczuwanego przez zaleczonych narkomanów w momencie powrotu do ¿ycia
bez uzale¿nieñ. Aby wyodrêbniæ wœród nich grupy osób z duzym i ma³ym wspar-
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ciem spo³ecznym, zastosowano Skalê Wsparcia Spo³ecznego Kmiecik-Baran (7).
Narzêdzie to s³u¿y do badania rodzaju i si³y wsparcia, jakie osoba otrzymuje od
okreœlonych grup spo³ecznych (w pe³nej wersji uwzglêdnia siê 12 grup wsparcia).
Dla potrzeb pracy badawczej zredukowano tê liczbê do trzech grup. Skupiono siê na
wsparciu pochodz¹cym od bliskich osób (rodzice, rodzeñstwo oraz przyjaciele, dal-
si krewni) i od profesjonalistów (terapeuci, wychowawcy). Skala Wsparcia Spo-
³ecznego pozwala na uzyskanie przez badanego piêciu wyników: wyniku ogólnego
(pozwala okreœliæ poziom wsparcia spo³ecznego bez ró¿nicowania go na poszcze-
gólne rodzaje wsparcia), oraz wyników œwiadcz¹cych o poziomie wsparcia: infor-
macyjnego, instrumentalnego, wartoœciuj¹cego i emocjonalnego.

Przedmiotem analizy sta³ siê zwi¹zek odczuwanego wsparcia spo³ecznego ze stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem zwi¹zanym z powrotem do ¿ycia bez uzale¿nieñ.
By okreœliæ strategie radzenia sobie ze stresem preferowane przez zaleczonych nar-
komanów, zastosowano polsk¹ wersjê kwestionariusza The Ways of Coping Qu-
estionnaire (WCQ Folkmana i Lazarusa) (8). Sk³ada siê on z 9 skal:

I. Planowe rozwi¹zanie problemu – próba zanalizowania problemu i znalezie-
nia jak najlepszego jego rozwi¹zania, ustalenie planu dzia³ania i postêpowanie we-
d³ug niego, racjonalna analiza sytuacji;

II. Walka – konkretne dzia³anie, podejmowanie wysi³ku w celu uporania siê ze
stresem, niepoddawanie siê;

III. Dystansowanie siê – niedopuszczanie do siebie przykrych myœli, pogodzenie
siê i bierne czekanie, utrzymywanie dystansu emocjonalnego wobec problemu;

IV. Myœlenie ¿yczeniowe, fantazjowanie – wyobra¿anie sobie pomyœlnego prze-
biegu spraw, marzenia o zmianie sytuacji, tak aby by³a dla nas korzystna;

V. Szukanie wsparcia spo³ecznego – szukanie pomocy u innych ludzi, skale obej-
muje wsparcie informacyjne, wsparcie rzeczowe (instrumentalne), wsparcie emo-
cjonalne;

VI. Dystrakcja – próby odwrócenia uwagi od sytuacji trudnej poprzez takie me-
chanizmy obronne, jak: ucieczka, zastêpcze formy dzia³ania, samooszukiwanie siê;

VII. Przyjmowanie odpowiedzialnoœci, obwinianie siê – krytyka w³asnego za-
chowania, dostrzeganie w³asnego udzia³u w powstawaniu sytuacji trudnej, branie na
siebie winy;

VIII. Pozytywne przewartoœciowanie – przemiana wewnêtrzna, odkrycie no-
wych wartoœci, rozwój osobowoœci, dojrzewanie psychiczne, „wzrost”;

IX. Samokontrola – nieujawnianie uczuæ, zatrzymywanie ich dla siebie, powstrzy-
mywanie ich ekspresji.

WYNIKI

W grupach narkomanów z du¿ym i ma³ym wsparciem spo³ecznym analizowano
wybór poszczególnych strategii radzenia sobie ze stresem w momencie powrotu do
¿ycia bez uzale¿nieñ. Zestawienie czêstoœci korzystania z danej strategii przedsta-
wia tabela 1.
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Wyniki wysokie oznaczaj¹, ¿e osoby badane w sytuacji, w której siê znalaz³y,
stosuj¹ dan¹ strategiê najczêœciej. Z procentowego porównania stosowanych strate-
gii wynika, ¿e czêœciej u¿ywanymi strategiami w grupie zaleczonych narkomanów z
wysokim wsparciem s¹ strategie: pozytywne przewartoœciowanie (skala VIII), szu-
kanie wsparcia spo³ecznego (skala V) i planowe rozwi¹zywanie problemu (skala I).
Nie ma osób, które by w ogóle nie korzysta³y z tych strategii.

Analogiczne zjawisko obserwowano u zaleczonych narkomanów z ma³ym wspar-
ciem spo³ecznym (wynik ogólny). Procent osób korzystaj¹cych z danych strategii w
stopniu wysokim (steny 7-10), œrednim (steny 5-6) i niskim (steny 1-4) przedstawia
tabela 2.

Skale 
Wyniki niskie 

(steny 1-4) 

Wyniki średnie 

(steny 5-6) 

Wyniki wysokie 

(steny 7-10) 

I. Planowe rozwiązanie problemu 5% 30% 65% 

II. Walka 15% 25% 60% 

III. Dystansowanie się 15% 55% 30% 

IV. Myślenie życzeniowe 20% 20% 60% 

V. Szukanie wsparcia 0% 30% 70% 

VI. Dystrakcja 0% 55% 45% 

VII. Przyjmowanie odpowiedzialności 15% 40% 45% 

VIII. Pozytywne przewartościowanie 0% 10% 90% 

IX. Samokontrola 50% 45% 5% 

 

TABELA 1

Strategie radzenia sobie ze stresem w grupie z wysokim wsparciem - wynik ogólny

(³¹cznie: wsparcie informacyjne, instrumentalne, wartoœciuj¹ce i emocjonalne).

Skale 

Wyniki niskie 

(steny 1-4) 

(% osób) 

Wyniki średnie 

(steny 5-6) 

(% osób) 

Wyniki wysokie 

(steny 7-10) 

(% osób) 

I. Planowe rozwiązanie problemu 16% 47% 37% 

II. Walka 16% 47% 37% 

III. Dystansowanie się 26% 26% 48% 

IV. Myślenie życzeniowe 0% 37% 63% 

V. Szukanie wsparcia 10% 32% 58% 

VI. Dystrakcja 5% 37% 58% 

VII. Przyjmowanie odpowiedzialności 10% 16% 74% 

VIII. Pozytywne przewartościowanie 5% 5% 90% 

IX. Samokontrola 42% 32% 26% 

 

TABELA 2

Strategie radzenia sobie ze stresem w grupie z niskim wsparciem - wynik ogólny (³¹cznie:

wsparcie informacyjne, instrumentalne, wartoœciuj¹ce i emocjonalne).

W grupie z ma³ym wsparciem spo³ecznym najczêœciej u¿ywanymi strategiami
radzenia sobie by³y: pozytywne przewartoœciowanie (skala VIII), obwinianie siê,
przyjmowanie odpowiedzialnoœci (skala VII) oraz myœlenie ¿yczeniowe (skala IV).
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Wsparcie spo³eczne a strategie radzenia sobie ze stresem
zaleczonych narkomanów

G³ównym problemem badawczym tej pracy by³o okreœlenie zwi¹zku miedzy wspar-
ciem spo³ecznym a strategiami radzenia sobie ze stresem powrotu do ¿ycia bez uza-
le¿nieñ. W ramach próby badawczej poszukiwano ró¿nic miêdzy grup¹ z du¿ym
wsparciem a grup¹ z ma³ym wsparciem w zakresie dziewiêciu strategii wg Kwestio-
nariusza WCQ. By uwidoczniæ odmiennoœæ zachowañ w tym wzglêdzie dokonano
podzia³u na grupy (z du¿ym i z ma³ym wsparciem spo³ecznym) wg poziomu odczu-
wanego wsparcia. Wartoœci œrednich ka¿dej strategii dla grup z wysokim i niskim
wsparciem przedstawia wykres 1. Wartoœæ œrednia wskazuje, w jakim stopniu osoby
z danej skrajnej grupy korzystaj¹ z okreœlonej strategii.

Wykres 1. Œrednie wyniki dziewiêciu strategii radzenia sobie – wyniki w grupach z du¿ym i ma³ym
wsparciem spo³ecznym.

Wykres 2. Najczêœciej stosowane strategie radzenia sobie ze stresem u osób z du¿ym i ma³ym wsparciem
spo³ecznym.

Zwi¹zek wsparcia spo³ecznego ze stosowaniem strategii radzenia sobie ze stresem...



66

W obrêbie badanej próby wyst¹pi³y pewne ró¿nice w stosowaniu strategii radze-
nia sobie pomiêdzy grupami zaleczonych narkomanów z du¿ym i ma³ym wsparciem
spo³ecznym. Obrazuje to wykres 2. Przedstawiono na nim procentowe zestawienie
osób, które osi¹gnê³y wysokie wyniki (powy¿ej 6 stenu) w danej strategii.

Najwiêksz¹ ró¿nicê miêdzy grupami stwierdzono w stosowaniu strategii VII – obwi-
nianie siê: osoby z du¿ym wsparciem spo³ecznym maj¹ mniejsz¹ tendencjê do przyj-
mowania na siebie odpowiedzialnoœci ni¿ osoby z ma³ym wsparciem. Wsparcie ze
strony innych sk³ania ku zwalnianiu z odpowiedzialnoœci za swoje dzia³ania.

Obydwie grupy bardzo czêsto dokonuj¹ pozytywnego przewartoœciowania (skala
VIII). Nie jest to wynik zaskakuj¹cy, poniewa¿ wi¹¿e siê to z systemem terapii.
Terapia zwi¹zana jest z rozwojem osobowoœci, przemian¹ wewnêtrzn¹, odkryciem
nowych wartoœci, co stanowi istotê mechanizmu radzenia sobie opisywanego przez
skalê VIII.

Zgodnie z przypuszczeniami, osoby z du¿ym wsparciem spo³ecznym czêœciej, w
porównaniu z osobami z ma³ym wsparciem, korzystaj¹ ze strategii V – szukanie
wsparcia spo³ecznego. Osoby szukaj¹ce wsparcia bardziej dbaj¹ o wspieraj¹ce rela-
cje, w zwi¹zku z czym ich wsparcie jest wiêksze. Ale te¿ osoby z wiêkszym wspar-
ciem ze strony œrodowiska przyzwyczajaj¹ siê, ¿e mog¹ zawsze w obliczu sytuacji
trudnych korzystaæ z tego wsparcia, w zwi¹zku z czym aktywnie go wtedy poszukuj¹.

Pewnym zaskoczeniem by³y wyniki w skali IX – samokontrola. Mo¿na by³o przy-
puszczaæ, ¿e w grupie z ma³ym wsparciem spo³ecznym bêdzie ona chêtniej stosowa-
na ze wzglêdu na realny brak osób, wobec których mo¿na by ujawniæ swoje uczucia.
Okaza³o siê, ¿e chocia¿ ta strategia czêœciej by³a wykorzystywana przez osoby
z ma³ym wsparciem (26% osób z porównaniu z 5% w grupie z du¿ym wsparciem),
to jednak by³a to najmniej popularna strategia w grupie zaleczonych narkomanów
z niskim wsparciem. Zale¿noœæ tê mo¿na znowu próbowaæ t³umaczyæ skutkami spe-
cyficznych oddzia³ywañ terapeutycznych, którym by³y poddawane obie grupy. W spo-

Wykres 3. Porównanie strategii radzenia sobie ze stresem stosowanych przez kobiety i mê¿czyzn z ma-
³ym i du¿ym wsparciem spo³ecznym.
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³ecznoœci terapeutycznej oœrodka nieujawnianie uczuæ by³o w pewien sposób „kara-
ne”. Natomiast umiejêtnoœæ dzielenia siê swymi uczuciami by³a jedn¹ z oznak
wyleczenia.

Porównanie najczêœciej stosowanych strategii radzenia sobie w grupach kobiet
i mê¿czyzn z du¿ym i ma³ym wsparciem spo³ecznym zilustrowane jest na wykresie 3.

Planowe rozwi¹zywanie problemów (strategia I) jest najpowszechniej u¿ywana w
grupie kobiet i mê¿czyzn z du¿ym wsparciem spo³ecznym, co mo¿e oznaczaæ, ¿e
wysokie wsparcie spo³eczne pomaga skoncentrowaæ siê na rozwi¹zywaniu problemów.

Zale¿noœæ wyboru strategii radzenia sobie od p³ci, uwidacznia siê w próbie ba-
dawczej bardzo wyraŸnie przy strategii V – poszukiwanie wsparcia spo³ecznego.
Kobiety w obliczu sytuacji trudnej czêœciej wybieraj¹ tê strategiê, niezale¿nie od
odczuwanego przez nich wsparcia w ogóle. Zwi¹zane jest to prawdopodobnie ze
spo³ecznym przyzwoleniem na okazywanie s³aboœci wobec otoczenia przez kobiety.
Mê¿czyznom nie posiadaj¹cym takiego przyzwolenia trudniej jest dzieliæ siê takimi
problemami, przyjmowaæ wspó³czucie, przyznaæ siê do braku pewnych informacji
czy prosiæ o konkretn¹ pomoc rzeczow¹.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

G³ównym celem niniejszej pracy by³a ocena wsparcia spo³ecznego narkomanów
w okresie remisji, otrzymywanego od ró¿nych grup spo³ecznych: rodziny, przyja-
ció³, terapeutów oraz zanalizowanie zwi¹zku tego wsparcia na sposoby radzenia so-
bie ze stresem zwi¹zanym z powrotem do ¿ycia bez uzale¿nieñ. Specyfika sytuacji,
w jakiej znajduj¹ siê osoby koñcz¹ce terapiê, iloœæ czynników, które mog¹ utrudniaæ
adaptacjê do ¿ycia poza oœrodkiem sk³ania do wnikliwego przyjrzenia siê strategiom
zaradczym podejmowanym przez te osoby. Poszukiwano zró¿nicowania w zakresie
odczuwanego wsparcia spo³ecznego oraz doboru strategii radzenia sobie.

Z przeprowadzonych badañ wynika, ¿e grupa z wiêkszym wsparciem spo³ecznym
skupia siê bardziej na planowym rozwi¹zywaniu problemów, pozytywnym przewar-
toœciowaniu i ponadto aktywnie poszukuje wsparcia. W grupie osób o ma³ym wsparciu
spo³ecznym równie¿ dominuje pozytywne przewartoœciowanie, ale oprócz tego wiêk-
sz¹ rolê odgrywa myœlenie ¿yczeniowe i obwinianie siê, przyjmowanie odpowie-
dzialnoœci za to, co siê wydarzy³o. Przeprowadzone badania wykaza³y doœæ równo-
mierne, a przy tym czêste (deklarowane) korzystanie ze wszystkich strategii. Wyda-
je siê, ¿e ankietowani posiedli w du¿ej mierze wprawê w radzeniu sobie wewn¹trz
spo³ecznoœci terapeutycznej. Prawdopodobnie uwidoczni³ siê w ten sposób wp³yw
edukacji i treningów grupowych oraz stylu ¿ycia podporz¹dkowanego rygorom wspól-
noty. Ponadto wiara w mo¿liwoœæ otrzymywania wsparcia jest wzmacniana przez
specyficzne oddzia³ywania spo³ecznoœci. W œwietle przeprowadzonych na œwiecie
prac badawczych korzystny zwi¹zek wsparcia spo³ecznego z procesami radzenia
sobie ze stresem jest widoczny. Osoby, które maj¹ na kogo liczyæ poza oœrodkiem,
ceni¹ te kontakty, pamiêtaj¹ okazan¹ pomoc w wychodzeniu z uzale¿nienia. Poczu-
cie, ¿e jest ktoœ, kto ich wspiera, jest bardzo wa¿ne podczas ca³ej terapii, a szczegól-
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nie w momencie jej zakoñczenia. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e podjêcie dzia³añ w kie-
runku zwiêkszenia wsparcia spo³ecznego osób koñcz¹cych terapiê spowoduje ich
wiêksze skupienie siê na planowym rozwi¹zywaniu problemów. Mo¿e to byæ po-
mocne, szczególnie ¿e osoby po wyjœciu z oœrodka musz¹ borykaæ siê z takimi pro-
blemami, jak: szukanie pracy, mieszkania, itp. Dobrze zorganizowane grupy wspar-
cia mog³yby u³atwiæ adaptacjê do ¿ycia poza oœrodkiem. Zwrócenie na ten fakt szcze-
gólnej uwagi podczas tworzenia programów postrehabilitacyjnych, mo¿e przyczy-
niaæ siê do optymalizacji warunków startu w ¿ycie wolne od uzale¿nieñ osobom,
które zakoñczy³y terapiê.
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