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DOROTA PSTRAG

Problem uzaleznien w Rzeszowie

1. Specyfika zjawiska uzaleznienia

UzaleZnienia uznawane s3g za najcze$ciej wystepujace zjawiska patologii
spotecznej. R6znorodnos¢ ich form i przejawoéw oraz skala rozpowszech-
nienia powodujg, iz staja sie jednym z powazniejszych zagrozen dotykaja-
cych wspoélczesne spoteczenistwa. Uzaleznienia moga sie odnosi¢ do wielu
zachowan ludzkich, a niektére mniej znane i rzadziej opisywane ich posta-
cie nie zawsze uwzgledniane s3 nawet w oficjalnie obowigzujgcych klasyfi-
kacjach choréb i zaburzen (ICD-10 i DSM 1V).

Uzaleznienie dotyczy¢ moze bowiem réznych czynnosci i form aktyw-
nosci, niekiedy nawet tych zwigzanych z codziennym zyciem i zaspokaja-
niem podstawowych potrzeb. Najczesciej opisywana w literaturze przed-
miotu posta¢ uzaleznienia ma jednak zwigzek ze zjawiskiem toksykomanii.
W tym przypadku osoba uzalezniona odczuwa przymus uzywania réznych
substancji toksycznych, takich jak: narkotyki (np. morfina, heroina, kokaina,
$rodki halucynogenne), leki (najczesciej sa to pochodne kwasu barbitura-
nowego, trankwilizatory i inne substancje zawarte w sktadzie chemicznym
lekéw uspokajajacych czy nasennych, leki przeciwgoraczkowe oraz prze-
ciwbolowe), sSrodki chemiczne o charakterze lotnym, tzw. $rodki wziew-
ne (tri, kleje, eter, rozpuszczalniki, proszki do prania itp.) oraz substancje
w znacznym stopniu tolerowane spotecznie, okres$lane jako uzywki (alko-
hol, nikotyna, kofeina). Szczeg6lnie niebezpiecznym zjawiskiem spotecz-
nym, nieomijajacych takze Rzeszowa, staje sie coraz czestsze, nalogowe
uzywanie tych substancji.

Pojecia ,uzaleznienie” i ,natég” bywaja uzywane zamiennie, chociaz nie
sg one w pelni tozsame. O natogu mozemy moéwi¢ wéwczas, gdy u osoby
uzaleznionej pojawia sie rozbiezno$¢ pomiedzy intelektualnym i wolicjo-
nalno-motywacyjnym komponentem postawy. W efekcie cztowiek podej-
muje decyzje sprzeczne z posiadang wiedzg, a wiec obiektywnie nieracjo-
nalne. Osoba taka kontynuuje zachowania zwigzane z uzaleznieniem, mimo
iz jest w pethi Swiadoma ich destruktywnych skutkéw. Stan taki okresli¢
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mozna jako utrwalong dezintegracje woli i intelektu. Natogowiec dgzy jednak

do likwidacji tej rozbieznoSci przez racjonalizacje wilasnego zachowania

w taki sposéb, aby stato sie ono obiektywnie i subiektywnie uzasadnione.

Stad tez w przypadku kazdego uzaleznienia posiadajacego cechy nato-
gu, bez wzgledu na to, jakg przyjmuje ono posta¢, wyr6zni¢ mozna zawsze
pewne charakterystyczne symptomy swiadczace o patologicznym charakte-
rze obserwowanego stanu. Gléwne objawy, traktowane takze jako sympto-
my diagnostyczne uzaleznienia, to przede wszystkim:

1. Systematyczne, chroniczne powtarzanie zachowan, czynnosci, doswiad-
czen zwigzanych z okreslong formg uzaleZnienia.

2. Zaspokajanie poprzez natég réznorodnych potrzeb psychospotecznych,
np. bezpieczenistwa, akceptacji, pozytywnej samooceny, aktywnosci,
emancypacji, silnej stymulacji, afiliacji.

3. Stopniowe obnizanie sie przyjemno$ci odczuwanej w trakcie dziatan
zwigzanych z natogiem, co powoduje wzrost tendencji do ich coraz
czestszego powtarzania.

4. Odczuwanie silnego, narastajacego wewnetrznego przymusu wykony-
wania czynnosci zwigzanych z uzaleznieniem, ktéremu towarzysza obse-
sje koncentrujace sie wokét natogu.

5. Idee nadwarto$ciowe, polegajace na zmianie systemu wartosci osoby
uzaleznionej. Gtdwnym celem jednostki staje sie realizacja zadan wyni-
kajacych z rozwijajacego sie nalogu, inne formy aktywnoSci traca dla niej
wszelkg atrakcyjnos¢ i zaczynaja by¢ traktowane jako przeszkoda, czy
tez niepotrzebna strata czasu.

6. Stosowanie mechanizméw obronnych uzasadniajgcych istnienie uzalez-
nienia, samooszukiwanie sie, poszukiwanie usprawiedliwien, racjonali-
zowanie zachowania zwigzanego z realizacjg natogu.

7. Wystepowanie po odstawieniu substancji lub zaprzestaniu okre§lonego
zachowania tzw. zespotu abstynencyjnego, czyli szeregu zaburzen psy-
chicznych i somatycznych dezorganizujacych funkcjonowanie cztowieka.

W zaleznosci od charakteru tych objawow wyroéznia sie tradycyjnie trzy
rodzaje uzaleznien, czyli: fizyczne - fizjologiczne, psychiczne - psycholo-
giczne oraz spoteczne - socjologiczne, ktére stanowig rownocze$nie pewne
etapy w rozwoju tego destrukcyjnego zjawiska. Najwcze$niej pojawia sie
uzaleznienie psychiczne, przejawiajace sie w silnym pragnieniu uzycia
srodka oraz w zaburzeniach emocjonalnych wywotanych jego brakiem. Na-
stepnie rozwingc¢ sie moze uzaleznienie fizyczne, ktéremu towarzysza dys-
funkcje fizjologiczne, bedace skutkiem szoku, jakiego doznaje organizm po
naglym odstawieniu $rodka toksycznego. Nieco odmienny charakter ma
uzaleZznienie spoteczne, zwigzane ze zmiang spotecznego funkcjonowania
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jednostki. Osoba uzalezniona zrywa stopniowo kontakty spoteczne z do-
tychczasowym $rodowiskiem, zdobywajac réwnocze$nie nowy krag znajo-
mych i przyjaciél, z ktérymi wiaze ja wspdlne uzaleznienie. Opuszczenie
takiego srodowiska staje sie z czasem dla jednostki niemozliwe do zaakcep-
towania, gdyz oznacza to catkowitg ,préznie spoteczng”. Naczelng wartoscig
staje sie wiec dla niej jej natég oraz wszystko to, co stuzy jego podtrzymy-
waniu. W tym stanie jednostka odrzucaé bedzie wszelkie sugestie dotyczace
leczenia, bo zerwanie z natogiem oznaczatoby dla niej utrate tego wszyst-
kiego, co stanowi sens i tres¢ jej zycia.

2. Zjawisko uzaleznienia - stan ilosciowy

Doktadne rozmiary i skala zjawiska uzaleznien pozostajg w rzeczywi-
sto$ci nieznane, a wszystkie prezentowane na ten temat dane maja w istocie
charakter orientacyjny, przyblizony, przypuszczalny. Szacunkowe dane
prezentowane niekiedy w publikacjach lub materiatach statystycznych
okre$lane sg w oparciu o pewne wskazniki, takie jak: liczba oséb podejmu-
jacych leczenie odwykowe, wyniki sondazy diagnostycznych przeprowa-
dzanych wsréd przedstawicieli roznych kategorii spotecznych, nasilanie sie
pewnych zjawisk bezposSrednio zwigzanych z uzaleznieniem, czyli np.: ilo$¢
sprzedawanego alkoholu, skala przestepstw narkotykowych, liczba oséb
zatrzymywanych w izbach wytrzezwien, liczba zgonéw wywotanych choro-
bami spowodowanymi przez natog.

Niewatpliwie najwieksza skale przyjmuje w Rzeszowie, podobnie jak
w catym naszym kraju, zjawisko uzaleznienia od alkoholu. W Polsce klinicz-
ne kryteria rozpoznania uzaleznienia od alkoholu spetnia nieco ponad 3%
dorostych, co stanowi okoto 850 tys. os6b. Szacuje sie, ze jedynie co si6dmy
z nich zgtasza sie na leczenie!l. W placdwkach lecznictwa odwykowego na
Podkarpaciu zarejestrowanych jest facznie okoto 9 tys. oséb2. Jak wynika
z danych Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa, liczba pacjentow
przyjmowanych na Oddziale Leczenia Uzaleznien SP ZOZ CLU w Rzeszowie
jest stosunkowo niewielka, gdyz wynosi okoto 170 os6b rocznie, a miesz-

1 ]. Fudata, Leczenie uzaleznienia od alkoholu, http://psychiatria.mp.pl/uzaleznienia/
show.html?id=69539, data dostepu: 2.02.2014.

2 Diagnoza problemdéw oraz zasobow instytucjonalnych w obszarze profilaktyki i rozwig-
zywania probleméw alkoholowych w wojewddztwie podkarpackim, Rzeszéw 2013, http://ois.
rops.rzeszow.pl/dokumenty/badania_analizy /raport%20diagnoza%20alkoholowa.pdf, data
dostepu: 2.02.2014, s. 37.



Problem uzaleznienn w Rzeszowie 159

kancy Rzeszowa stanowig okoto 18% pacjentdws3. Nie wszyscy zgtaszajg sie
z wlasnej inicjatywy, o czym $wiadczy stosunkowo wysoka liczba postano-
wien dotyczacych obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. W woj.
podkarpackim w latach 2008-2012 sady wydawaty rocznie okoto 2 tys.
takich postanowien, a Sad Rejonowy w Rzeszowie okoto 3004

Dos$¢ popularnym wskaznikiem pomocnym w ocenie rozmiaréw zjawi-
ska alkoholizacji jest wspoétczynnik okres$lajacy ilos¢ wypijanego czystego
alkoholu przypadajaca statystycznie na jednego mieszkanca. W Polsce wy-
nosi on okoto 9-10 litréw, a na Podkarpaciu 3 litry5. Z danych Urzedu Staty-
stycznego w Rzeszowie wynika, Ze na alkohol i papierosy wydajemy mie-
siecznie na osobe jedynie okoto 16 zi, ale uzalezniony palacz systematycz-
nie pijgcy alkohol $rednio miesiecznie wydaje okoto 380 zt6. Dane te przed-
stawiajg sie do$¢ optymistycznie, lecz trzeba pamieta¢, ze dotycza tylko
alkoholu i wyrobdéw tytoniowych objetych akcyza i sprzedawanych oficjal-
nie. Trudno natomiast oszacowac ilo$¢ alkoholu i papieroséw przywozo-
nych z zagranicy (gtéwnie z Ukrainy) oraz pochodzacych z prywatnej niele-
galnej produkcji. W naszym regionie, w tym takze i w samym Rzeszowie,
tzw. ciemna liczba dotyczaca tego zjawiska jest niewatpliwie wysoka.

O skali uzaleznienn $wiadczy¢ moga rowniez skutki naduzywania $rod-
kow odurzajacych, obserwowane w roéznych sferach zycia spotecznego.
W rzeszowskiej izbie wytrzezwien przebywa rocznie okoto 6,5 tys. os6b?,
a policja zatrzymuje co roku 400-500 sprawcéw przestepstw drogowych
znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu oraz nietrzeZwych sprawcow
przemocys. Statystyki policyjne potwierdzajg zwigzek alkoholu z przestep-
czo$cig. Czyny karalne popetnione pod wptywem alkoholu stanowity
w ciggu ostatnich pieciu lat okoto 1/4 wszystkich stwierdzonych prze-
stepstw. Problemem s3 takze przestepstwa zwigzane z produkcja i dystry-
bucja narkotykéw. Na przyktad w okresie od stycznia do czerwca 2013 r. na
terenie miasta Rzeszowa ujawniono osiemdziesigt przestepstw narkotyko-
wych, z czego szes¢ czyndow karalnych zostato popelnionych przez nielet-

3 Miejski program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciw-
dziatania narkomanii na rok 2014, Zatacznik do uchwaty nr LXV/1201/2013 Rady Miasta
Rzeszowa z dnia 17.12.2013 r., s. 21.

4 Diagnoza probleméw..., s. 27.

5 Narodowy program profilaktyki i rozwiqzywania probleméw alkoholowych na lata
2011-2015, PARPA 2011.

6 B. Waszczyk, Emerytura z natogu, http://ifinanse24.com.pl/tag/wydatki/, data doste-
pu: 2.02.2014.

7 Miejski program..., s. 5.

8 Tamze, s. 15.
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nich. Przez prowadzenie systematycznych dziatan zmierzajgcych do ujaw-
niania i zatrzymywania oséb posiadajacych lub handlujacych niedozwolo-
nymi $rodkami odurzajacymi w pierwszej potowie 2013 r. ujawniono i za-
bezpieczono 20 krzewoéw i sadzonek konopi indyjskich, 117,882 gramow
marihuany, 1 gram haszyszu, 15,146 graméw amfetaminy, 5 tabletek eksta-
zy i 155 sztuk tabletek klonazepamu®.

W Polsce grupe oséb uzaleznionych od alkoholu i pijacych go w sposéb
szkodliwy szacuje sie na okoto 5-7% populacji. Nie ma powodu sadzié, ze
Rzeszow jest w tym zakresie wyjatkiem, a wiec prawdopodobnie skala zja-
wiska jest tu podobna do sytuacji na terenie catego kraju. Bioragc pod uwage
liczbe mieszkancow miastal?, mozna wiec szacowac, iz okoto 9-12 tys. os6b
na problemy alkoholowe. Do tej liczby nalezy doda¢ osoby uzaleznione od
innych substancji toksycznych (narkotyki, leki psychoaktywne, tzw. dopala-
cze) oraz tych, ktérzy wymagajg pomocy w zwigzku z patologicznymi na-
wykami i przyzwyczajeniami (takimi jak hazard, uzaleznienia od mediéw
elektronicznych, tanoreksja, seksoholizm, zakupoholizm). Pamieta¢ nalezy
réwniez, ze problemy uzaleznienia dotykaja nie tylko ich bezposrednie ofia-
ry, ale takze najblizszych, cierpigcych na tzw. wspoétuzaleznienie i wymaga-
jacych réwniez specjalistycznej pomocy. Mozna zatem przyja¢, ze skala pro-
blemu jest powszechna, a uzaleznienia dotykaja bezposrednio lub posred-
nio przynajmniej potowe mieszkancéw naszego miasta.

Skala zjawiska uzaleznien okreslana jest jednak najczesciej na podstawie
sondazy diagnostycznych, ktérymi obejmowane sg r6zne kategorie spoteczne.

Wyniki badan zatytutowanych: Substancje psychoaktywne - postawy
i zachowaniall, ktére przeprowadzone zostaly w 2010 r. na zlecenie Regio-
nalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Rzeszowie na reprezentatywnej
prébie 706 mieszkancéow wojewddztwa podkarpackiego, pozwolily na
okreslenie $redniego spozycia napojow alkoholowych przez osoby deklaru-
jace konsumpcje poszczeg6lnych rodzajéw trunkéw. Respondenci w ostat-
nich 12 miesigcach przed badaniem wypijali $rednio w ciggu jednego dnia
1111 ml piwa, 323 ml wina (w tym takze szampana) oraz 293 ml napojéw
spirytusowych (gtéwnie wddki).

W Polsce odsetek osé6b w wieku 15 lat i wiecej pijacych w ciagu ostat-
nich 12 miesiecy wyniost w 2009 r. 73,9%, osoby niepijace stanowity nato-

9 Tamze, s. 17.

10 Wedtug danych GUS liczba mieszkancéw Rzeszowa w 2013 r. wynosita 182 028, GUS,
http://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/rankingi-statystyczne /miasta-o-najwiekszej-liczbie
-ludnosci-3018/, data dostepu: 2.02.2014.

11 Substancje psychoaktywne - postawy i zachowania, www.ois.rops.rzeszow.pl, data do-
stepu: 2.02.2014.



Problem uzaleznienn w Rzeszowie 161

miast okoto 1/4 badanej grupy (25,3%). Na tle przecietnego Polaka miesz-
kaniec Podkarpacia wypada ciagle nieco lepiej. Abstynencje w wojewddz-
twie podkarpackim zadeklarowato bowiem okoto 3,6% wiecej badanych niz
w skali ogoélnopolskiejl2. Jezeli chodzi wiec o alkoholowych abstynentow,
nasz region osigga jeden z najlepszych wynikow w kraju.

W Rzeszowie, podobnie jak w catym Kkraju, obserwuje sie takze pewne
zmiany dotyczace preferencji napojow alkoholowych. W naszej kulturze
przez dilugie lata dominowat model picia opierajacy sie na mocnych trun-
kach, spozywanych w celu szybkiego wprowadzenia sie w stan upojenia
alkoholowego. Obecnie najczesciej spozywanym napojem alkoholowym
staje sie piwo. Potwierdzaja to miedzy innymi dane GUS13, zgodnie z kt6-
rymi wsrod oséb czesto pijacych alkohol spozywanie wédki i innych napo-
jow wysokoprocentowych deklaruje 30% respondentow, piwa 85%, na-
tomiast wina do 10%. Wyniki badan!* wskazujg rowniez, ze 3/4 oséb de-
klarujgcych picie piwa w ciggu tygodnia wypijato co najwyzej 7 potlitro-
wych butelek, a 3/4 pijacych wino gronowe w ciggu tygodnia wypijato nie
wiecej niz 5 kieliszkéw 100-gramowych. Troche wyzsze wyniki odnoto-
wano dla 3/4 oséb deklarujacych picie wodki i innych napojéw spirytu-
sowych - granice spozycia w ciggu tygodnia dla tej grupy wyznaczato 500
graméw wodki lub 300 graméw innych napojéw spirytusowych, tzw.
mocnych alkoholi.

Spozywanie napojow alkoholowych przez osoby doroste w wiekszosci
przypadkéw miesci sie w ramach spotecznie akceptowanych norm. Okoto
30% petnoletnich uzytkownikéw alkoholu pije w sposéb zagrazajacy im
samym oraz otoczeniu spotecznemuls. Inaczej oceni¢ nalezy jednak spo-
zywanie alkoholu przez dzieci i mtodziez. W tym przypadku kazda ilos¢
alkoholu jest nadmierna, a wszelkie proby jego picia nalezy uznac¢ za nad-
uzywanie, gdyz ta kategoria os6b nie powinna w ogdle siega¢ po substan-
cje odurzajace. Dlatego tez wiekszos¢ badan sondazowych dotyczacych
zagrozen zwigzanych z toksykomanig uwzglednia wtasnie te grupe re-
spondentoéw jako potencjalnych uzytkownikéw srodkéw toksycznych.

Badania ankietowe dotyczace picia alkoholu i uzywania nielegalnych
srodkéw psychoaktywnych przeprowadzone przez Stowarzyszenie ,Po-
moc” na zlecenie Miasta Rzeszowa potwierdzity istnienie tego typu zagro-
zen. Wypowiedzi objetych sondazem 702 uczniow szkét gimnazjalnych,

12 Diagnoza probleméw..., s. 12.

13 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011.
14 Substancje psychoaktywne...; Diagnoza probleméw..., s. 15.

15 ]. Mellibruda, Tajemnice Etoh, PARPA, Warszawa 1993, s. 13.
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zawodowych i $rednich wskazuja, iz blisko potowa z nich (46,7%) spozy-
wa napoje alkoholowe, 20,4% pali papierosy, a okoto 6% przyznaje sie do
uzywania narkotykéw. Dane te mogg by¢ niestety znacznie zaniZone, gdyz
réwnoczesnie 93,3% respondentéw twierdzi, Ze znane sg im osoby palace
papierosy, 88,2% ma znajomych pijacych alkohol, a 35,6% uzywajacych
narkotykéw. Wypowiedzi te wskazujg wiec na znacznie wieksza skale
zjawiskate.

Preferencje mtodziezy dotyczace wyboru napojow alkoholowych nie
réznig sie istotnie od upodoban dorostych. Najczesciej spozywanym trun-
kiem jest piwo (pije je 51,3% ankietowanych), ale jak wskazujg badania,
uczniowie nie stronig réwniez od znacznie mocniejszych napojéw alkoho-
lowych, takich jak wodka (uzywana przez 41,3%), sporzadzane na jej bazie
drinki (32,3%), a nawet produkowany nielegalnie samogon (12,4%). Spada
natomiast popularnos$¢ preferowanego dawniej, szczegdlnie przez dziew-
czeta, wina (pije je 29,5% respondentéw), prawdopodobnie dlatego, Ze sto-
sunek zawartosci alkoholu do ceny tego trunku powoduje, iZ wprowadzenie
sie w stan upojenia alkoholowego wymaga wiekszych naktadéw niz w przy-
padku stosunkowo taniego piwa czy drozszej, ale znacznie silniej dziatajacej
wodkil?.

Biorac pod uwage fakt, iz mtodzi ludzie nie powinni spozywac¢ alkoholu
nawet sporadycznie, nalezy uzna¢ uzyskane wyniki za niepokojace. Niebez-
pieczenstwo uzaleznienia sie od alkoholu w przypadku miodziezy jest zde-
cydowanie wieksze niz u dorostych i dlatego nawet krotki okres systema-
tycznego picia moze zapoczatkowac chorobe alkoholowa.

Uzyskane wyniki badan mogg takze sugerowa¢, Ze zagrozenie narko-
mania nie jest obecnie zbyt duze, gdyz wiekszo$¢ ankietowanych wyraza
swdj negatywny stosunek wobec uzywania tych niebezpiecznych substancji
toksycznych. Pamieta¢ jednak nalezy, ze duza dostepnos¢ (zwtaszcza tzw.
dopalaczy) i propagowany przez media oraz grupy subkulturowe hedoni-
styczny styl zycia, nastawiony na dorazne przyjemnosci bez zastanawiania
sie nad ich dalszymi konsekwencjami, stanowi dla niedo$wiadczonej mto-
dziezy duza pokuse i moze prowadzi¢ do rozwoju tego niebezpiecznego
zjawiska. Wyniki badan wskazujg wiec wyraznie na konieczno$¢ intensyfi-
kacji dziatan profilaktycznych, uswiadamiajacych mieszkancom Rzeszowa
zagrozenia zwigzane z uzaleznieniem oraz uzywaniem wszelkich $rodkéw
psychoaktywnych, destrukcyjnych dla kazdego organizmu, ale szczegdlnie
szkodliwych dla dzieci i mtodziezy.

16 Miejski program..., s. 5-7.
17 Tamze, s. 7.
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3. Profilaktyka uzaleznien

Oddziatywania profilaktyczne powinny mie¢ zawsze charakter aktyw-
ny, a nie reaktywny, co oznacza, iz muszg wyprzedza¢ powstawanie zabu-
rzenia. Celem profilaktyki jest bowiem niedopuszczenie do pojawienia sie
niebezpiecznego zjawiska lub przynajmniej przeciwdziatanie pogtebianiu
sie powstatych juz problemoéw. Dziatania tego typu kierowane s3 wiec do
réznych kategorii oséb i obejmujg zar6wno ludzi niewykazujacych tenden-
cji do uzaleznien, jak i tych, ktérzy sa juz nimi zagrozeni, a nawet jednostki
uzaleznione prébujace po zakonczonej terapii wytrwa¢ w abstynencji.
W zwigzku z tym profilaktyka przyjmuje rézne formy, a konkretne oddzia-
lywania réznig sie trescig i zakresem. Wsrdd dziatan profilaktycznych pro-
wadzonych w Rzeszowie wyr6zni¢ mozna wszystkie trzy stopnie, czyli tzw.
profilaktyke pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowg!s.

Profilaktyka pierwszorzedowa to zespdt dziatan, ktore skierowane sa
do oséb nieuzaleznionych i majg na celu zapobieganie pojawieniu sie tego
typu problemoéw. Majg bardzo szeroki zakres, gdyz adresowane sg do catych
srodowisk i duzych grup spotecznych. Ich naczelnym celem jest ksztattowa-
nie $wiadomos$ci spotecznej przez powszechng edukacje, propagowanie
wiedzy na temat Srodkéw toksycznych, lansowanie nowych wzoréw Zycia
i postaw abstynencyjnych.

Profilaktyka drugorzedowa dotyczy tych grup miodziezy i dorostych,
ktére mieszcza sie w kregu wysokiego ryzyka na skutek przejawianej dys-
funkcjonalno$ci w sferze psychicznej lub spotecznej. Dotyczy to na przy-
ktad oséb nalezacych do grup i subkultur naduzywajacych alkoholu lub
innych $srodkéw odurzajacych. Ma ona charakter bardziej wyspecjalizowany
i znacznie wezszy zasieg, gdyz kierowana jest do wybranej kategorii os6b.
Na tym poziomie realizowane s3 zadania polegajace na organizowaniu spe-
cjalnych programéw dla grup wysokiego ryzyka obejmujgcych treningi
umiejetnosci, dziatania edukacyjne oraz profesjonalne poradnictwo i tera-
pie, a takze tworzeniu programéw przygotowania zawodowego zmierzaja-
cych do likwidowania trudno$ci zwigzanych z poszukiwaniem pracy i utrzy-
maniem statego zatrudnienia.

Prowadzenie dziatalnosSci profilaktycznej na tym poziomie wymaga
szerszego przygotowania merytorycznego, dlatego niezbedne s3 w tym
przypadku réznego rodzaju programy przeznaczone dla oséb stykajacych
sie profesjonalnie z ludzmi z grup ryzyka, np. lekarzy, pielegniarek, psycho-

18 7.B. Ga$, Rodzina a uzaleznienia, Wydawnictwo UMCS, Lublin 1994, s. 129.
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logéw, pedagogdéw szkolnych, nauczycieli, duchownych, pracownikéw so-
cjalnych, instruktoréw sportowych, animatoréw kultury.

Profilaktyka trzeciorzedowa ma charakter interwencji podejmowane;j
po wystapieniu uzaleznienia. Dziataniami tymi obejmuje sie osoby, u kto-
rych mozna juz stwierdzi¢ istnienie uzaleznienia, w celu naktonienia ich do
podjecia leczenia oraz niedopuszczenia do powtérnego popadniecia w uzalez-
nienie po jego zakonczeniu. Ten stopien profilaktyki charakteryzuje sie jeszcze
wezszym zakresem i bardziej wyspecjalizowanymi formami dziatalnosci, dla-
tego profilaktyka trzeciorzedowa prowadzona jest na ogét przez profesjonali-
stow, lecz jej skuteczno$¢ uwarunkowana jest réwniez w duzym stopniu
wsparciem spotecznym, zwlaszcza ze strony 0s6b najblizszych.

Na kazdym stopniu profilaktyki aktywizujg sie r6zne podmioty spotecz-
ne, czyli instytucje, organizacje, stowarzyszenia, zwigzki wyznaniowe, grupy
wsparcia, wolontariusze itp. Im wieksza liczba tych podmiotéw, tym wieksze
prawdopodobienistwo skuteczno$ci podejmowanych dziatan, chociaz konco-
wy efekt uzalezniony jest réwniez od stopnia integracji prowadzonych od-
dzialywan oraz dostosowania form profilaktyki do potrzeb odbiorcow.

4. Podmioty profilaktyki oraz instytucjonalna pomoc
osobom uzaleznionym

W Rzeszowie w spoteczng profilaktyke uzaleZnien zaangazowane sg
rézne podmioty, wérod ktérych wyrdzni¢ mozna:

1. instytucje i organizacje powotane do realizacji innych zadan, niezwigza-
nych bezposrednio z problemem uzaleznien, ktére posrednio przyczynia-
ja sie jednak do ograniczania skali omawianego zjawiska;

2.instytucje specjalistyczne utworzone specjalnie dla celéw profilaktyki i te-
rapii uzaleznien.

Zaangazowanie poszczeg6lnych podmiotéw uzaleznione jest od stopnia
profilaktyki i charakteru prowadzonych oddziatywan. Im wyzszy stopien
profilaktyki, tym wieksza rola profesjonalistow, stad tez w profilaktyce
pierwszorzedowej dominujaca role odgrywajg instytucje i osoby zajmujace
sie organizacjg zycia spotecznego, a w trzeciorzedowej wyspecjalizowane
placéwki leczenia uzaleznien.

Do pierwszej kategorii podmiotéw zaliczy¢ nalezy: szkoty réznego typu
i inne placowki o$wiatowo-wychowawcze realizujace programy profilak-
tyczne z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej i w pewnym stopniu takze
drugorzedowej, organizacje i instytucje wspomagajace rodzine i szkote,



Problem uzaleznienn w Rzeszowie 165

takie jak: poradnie psychologiczno-pedagogiczne, Komenda Miejska Policji,
zwtaszcza Sekcja Prewencji - Zesp6t ds. Nieletnich i Patologii KMP oraz
Policyjna Izba Dziecka - KMP, Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka,
Sad Rejonowy, Sad Rodzinny, Zespét Kuratorskiej Stuzby Sadowej, Powia-
towe Centrum Pomocy Rodzinie, Pogotowie Opiekunicze, Swietlice Srodowi-
skowe, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Osrodek Interwencji Kryzyso-
wej, Caritas Diecezji Rzeszowskiej, Straz Miejska, rady osiedla, zaktady
opieki zdrowotnej, organizacje pozarzadowe, grupy samopomocowe funk-
cjonujace na terenie Rzeszowa, Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy, klu-
by sportowe, instytucje kultury, instytucje szkoleniowe, placowki naukowe
i osrodki badan spotecznych, lokalne media, organy samorzadu terytorial-
nego, wolontariusze.

Druga kategorie podmiotéw stanowia wyspecjalizowane instytucje
zajmujgce sie gléwnie leczeniem uzaleznien oraz tzw. profilaktyka trzecio-
rzedowa. Mozna do nich przyktadowo zaliczy¢é: Miejska Komisje Rozwigzy-
wania Problemoéw Alkoholowych w Rzeszowie, Centrum Leczenia Uzalez-
nienl, Wojewo6dzki OSrodek Terapii Uzaleznien w Rzeszowie, SP ZOZ Cen-
trum Profilaktyki i Terapii UzaleZnien w Rzeszowie, izby wytrzeZwien, Tele-
fon Zaufania Narkotyki - Narkomania, prowadzony Przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Poradnie Leczenia Uzaleznien i Centrum
Rozwoju Osobowosci ,, KARAN” w Rzeszowie, kluby abstynenta.

5. Programy przeciwdziatania uzaleznieniom

Im wieksza liczba réznych podmiotédw, tym szersze mozliwosci reali-
zacji programéw profilaktycznych opierajgcych sie na zréznicowanych
strategiach. Z satysfakcja nalezy stwierdzi¢, Zze zmienia sie stopniowo po-
dej$cie do zapobiegania uzaleznieniom i coraz czeSciej obok werbalnego
przekazywania informacji o samym problemie i odstraszania poprzez uka-
zywanie jego najbardziej drastycznych skutkéw zaczyna sie wykorzysty-
wac programy aktywizujace, proponujace alternatywne formy dziatania,
umozliwiajgce zaspokajanie tych samych potrzeb, ktére zaspokaja¢ moga
np. srodki odurzajgce, lecz w sposéb odmienny - bez koniecznosci ich
uzywania. Realizowane w Rzeszowie programy profilaktyki uzaleznien opie-
raja sie na zréznicowanych strategiach, takich jak: przekazywanie infor-
macji, rozwijanie umiejetnosci spotecznych, proponowanie alternatywnych
form aktywno$ci, wspieranie oséb znajdujacych sie w sytuacjach kryzy-
sowych, podnoszenie bezpieczenistwa w miejscach publicznych czy zmiana
przepiséw lokalnych.
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Programy oparte na strategiach o charakterze informacyjnym majg na
celu dostarczenie odbiorcom rzetelnej naukowej wiedzy o zjawisku uzalez-
nienia. Opieraja sie na zatozeniu, iZ cztowiek podejmuje odpowiedzialne
decyzje oraz samodzielnie koryguje swoje postepowanie, jezeli jest Swia-
domy zagrozen. Programy te realizowane s3 w Rzeszowie poprzez takie
dziatania, jak: emitowanie audycji w $Srodkach masowego przekazu (np.
Radio Rzesz6w, Telewizja Regionalna, Radio Via), artykuty prasowe, strony
internetowe, ulotki, broszury, plakaty, wyktady i seminaria na temat uza-
leznien; przeznaczone s3 dla odbiorcéw w réznym wieku. W przypadku
dzieci i mtodziezy wazng role odgrywaja np. projekty realizowane przez
Dzial Higieny Szkolnej SP ZOZ nr 1, skierowane do uczniéw réznych typow
szkét i szczebli ksztatcenia. Majg one na celu m.in. promocje zdrowego try-
bu zycia, dostarczenie informacji nt. szkodliwos$ci palenia papieroséw, picia
alkoholu, uzywania narkotykéw oraz wiedzy o zagrozeniach wynikajgcych
z choroby alkoholowej i narkomanii?®.

Z kolei programy oparte na strategiach edukacyjnych pomagaja od-
biorcom w rozwijaniu podstawowych umiejetnosci spotecznych, takich jak:
podejmowanie decyzji, radzenie sobie ze stresem, ksztaltowanie asertyw-
nosci, rozwigzywanie probleméw, nawigzywanie relacji interpersonalnych,
realizowanie wtasnych potrzeb i motywoéw. Brak tego typu umiejetnosci
uniemozliwia bowiem jednostce zaspokajanie potrzeb psychospotecznych
w sposob konstruktywny i spotecznie akceptowany, co powoduje, iz siega
ona po sposoby dewiacyjne, np. uzywa $rodkéw odurzajgcych. Dziatalnos¢
taka realizowana jest w szkotach oraz innych instytucjach spotecznych, jak:
domy kultury, ogniska, koscioty, zaktady pracy. Jako przyktad tego typu
programéw mozna wskaza¢ zintegrowane dziatania Komendy Miejskiej
Policji i Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa ukierunkowane na
promocje zdrowego stylu zycia i ograniczenie zjawisk patologicznych, pro-
wadzone pod hastami: ,Stop patologiom - razem bezpieczniej” oraz ,W tro-
sce o mlodziez - przeciw narkotykom”, a takze program ,Zagrozenia wolno-
$ci” realizowany przez SP ZOZ CLU20,

Programy uwzgledniajace strategie alternatywne wynikajg z przekona-
nia, Ze skuteczna profilaktyka polega na dostarczeniu odbiorcom pozytyw-
nych wzmocnien i umozliwianiu przezywania zadowolenia bez konieczno-
$ci siegania po Srodki odurzajgce. Taky pozytywna alternatywg dla narko-
tykéw moze stac sie dziatalno$¢ spoteczna, rozwijanie zainteresowan spor-
towych, artystycznych, naukowych, technicznych. Konieczna staje sie wiec

19 Miejski program...,s. 11-12.
20 Tamze, s. 11.
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pomoc w konstruktywnym zagospodarowaniu czasu wolnego i propago-
wanie zdrowej rekreacji. Tego typu programy realizuja w Rzeszowie pla-
cowki oSwiatowe organizujace pozalekcyjne zajecia sportowe. Corocznie
realizowany jest program pn. ,Wspétzawodnictwo sportowe w ramach
Miejskich Igrzysk zmniejszeniem uzaleznien mtodziezy”. Zawody organi-
zowane s3 w trzech kategoriach wiekowych, a rywalizacja sportowa od-
bywa sie w réznych dyscyplinach, takich jak: koszykoéwka, pitka siatkowa,
pitka reczna, pitka nozna, unihokej, ptywanie, tenis stotowy, badminton,
szachy, aerobik, gimnastyka, indywidualne biegi przetajowe, sztafetowe
biegi przetajowe, liga lekkoatletyczna. Duzym zainteresowaniem cieszg sie
réwniez programy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych promujgce organizacje imprez bezalkoholowych na rze-
szowskich osiedlach. Imprezy o charakterze kulturalno-rozrywkowym
i sportowo-rekreacyjnym z udziatem dzieci, mtodziezy oraz rodzicow
realizowane s3 w ramach wspétpracy rad osiedli i placéwek o$wiatowo-
-wychowawczych funkcjonujgacych na danym osiedlu. Gtéwnym celem tych
programow jest zmotywowanie dzieci i ich rodzicéw do wspélnego ak-
tywnego spedzania czasu wolnego i zacie$nienie wiezi rodzinnych oraz
organizowanie i promowanie zabawy bez alkoholu, a takze zdrowego i bez-
piecznego stylu zycia.

Programy oparte na strategiach o charakterze interwencyjnym pole-
gaja na wspomaganiu ludzi w krytycznych okresach ich zycia, zapobiegajac
tym samym ucieczkom od probleméw w $rodki odurzajgce. Podstawowe
techniki interwencji to: poradnictwo indywidualne i rodzinne, telefon zau-
fania i sesje konfrontacyjne. Dziatalno$cia tego typu obejmowane sg rézne
grupy odbiorcow, w tym takze dzieci i mtodziez ze srodowisk dysfunkcyj-
nych. Znaczacg role w tym zakresie odgrywaja rzeszowskie swietlice $ro-
dowiskowe dla dzieci i mtodziezy prowadzone w ramach Miejskiego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Prze-
ciwdziatania Narkomanii przez organizacje pozarzadowe i koScielne. Pro-
gramy realizowane w Swietlicach dziatajacych we wszystkich dzielnicach
miasta zapewniaja dzieciom opieke pedagogiczna, pomoc w odrabianiu
lekcji, dozywianie, zajecia plastyczne, muzyczne i rekreacyjno-sportowe.
Profesjonalnego wsparcia osobom, ktore znalazty sie w trudnej sytuacji
z powodu probleméw alkoholowych w rodzinie, tzw. wspétuzaleznionym,
udziela SP ZOZ Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie. Rowniez Porad-
nia Psychologiczna SP ZOZ Centrum Leczenia Uzaleznienn na mocy umowy
zawartej z Gming Miasto Rzeszéw prowadzi dziatania polegajace na swiad-
czeniu pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem alkoholo-
wym; dorostym majagcym problemy emocjonalne powstate na skutek dora-
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stania w takiej rodzinie oraz osobom doswiadczajacym przemocy?!. Obok
profesjonalnej terapii bardzo wazng forma wsparcia jest nawigzywanie
bliskich relacji spotecznych, osobista komunikacja, dzielenie sie doswiad-
czeniami i empatyczne stuchanie. Coraz popularniejsze staje sie angazowa-
nie do tego typu dziatalnosci wolontariuszy - nieprofesjonalistéw, szkolo-
nych miedzy innymi przez dziatajace w Rzeszowie Stowarzyszenie Katolicki
Ruch Antynarkotykowy KARAN.

Programami opartymi na strategiach zmian srodowiskowych obejmo-
wane s3 takie §rodowiska, w ktérych naduzywa sie srodkow psychoaktyw-
nych. Ich celem jest przeciwdziatanie zachowaniom oséb odurzonych, ktére
zagrazaja bezpieczenstwu i porzadkowi publicznemu. Zadania tego typu
realizuje przede wszystkim Komenda Miejska Policji w Rzeszowie oraz inne
jednostki Policji, a takze Straz Miejska.

Programy polegajgce na zmianie przepiséw spotecznych ukierunkowa-
ne na catg spotecznos$¢ lokalng majg na celu ograniczanie dostepnosci sub-
stancji odurzajacych. Najczesciej stosuje sie w tym zakresie: zmiane regulacji
prawnej w zakresie uzywania, produkcji czy dystrybucji srodkéw odurzaja-
cych, wprowadzanie w Zycie rozporzadzen lokalnych, kontrolowanie sprze-
dazy oraz reklamy $rodkéw odurzajacych. Przepisy lokalne oparte na obo-
wigzujacych ustawach i innych dokumentach ogélnopolskich dotyczg przede
wszystkim dystrybucji napojéw alkoholowych i wyrobéw tytoniowych, wy-
dawania i cofania zezwolen na sprzedaz alkoholu oraz ustalania zasad doty-
czacych usytuowania i liczby punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych na
terenie Rzeszowa. Placéwki prowadzgce sprzedaz alkoholu kontrolowane sg
przez upowaznionych pracownikéw Biura Ewidencji Dziatalnosci Gospodar-
czej i Zezwolen, cztonkéw MKRPA i Straz Miejska. Przedmiotem kontroli jest
miedzy innymi przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom nieletnim
i nietrzeZzwym oraz zakazu reklamy i promocji napojéw alkoholowychz2.

6. WniosKi

Zjawisko uzaleznien wykazuje tendencje wzrostowg, przy czym zmiany
te przybieraja nie tylko ilosciowy, lecz i jako$ciowy charakter. Pojawiajg sie
bowiem nowe formy uzaleznien zwigzane z postepem technicznym i zmiang
stylu zycia, a problemy te dotyczy¢ zaczynaja juz nie tylko §rodowisk uzna-
wanych za patologiczne, lecz rozszerzaja sie na coraz to nowe kategorie

21 Tamze, s. 17-18.
22 Tamze, s. 13-14.
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spoteczne. Zagrozona jest zwlaszcza miodziez, preferujaca hedonistyczny
styl zycia, w ktorym $rodki toksyczne petnia role rozrywkowg i pozwalajg
na szybkie wprowadzenie sie w stan przyjemnej euforii, a wymagania lan-
sowanej przez media mody sprzyjaja ksztalttowaniu sie szkodliwych nawy-
kéw (anoreksja, tanoreksja, bigoreksja, zakupoholizm, uzaleznienie od tele-
fonéw komoérkowych, komputera, Internetu itp.).

Problemy te nie omijaja oczywiscie takze i Rzeszowa, cho¢ Podkarpacie
nalezy do regiondéw charakteryzujacych sie nieco nizszymi wskaznikami
tych zagrozen niz reszta kraju.

Prowadzone na terenie Rzeszowa oddzialtywania profilaktyczne obej-
mujg coraz wiekszg liczbe podmiotéw, lecz ich zakres pozostaje ciagle sto-
sunkowo waski, co obniza ich skuteczno$¢. Najwiekszy nacisk nalezatoby
potozy¢ na profilaktyke pierwszorzedows, ktéra obejmowaé¢ powinna
wszystkich mieszkancéw miasta. Wieksza efektywnos$¢ profilaktyki i dosto-
sowanie jej form do réznorodnych potrzeb spotecznych zagwarantowac
moze opracowanie i stosowanie programow opierajacych sie na zréznico-
wanych strategiach, wéréd ktorych najlepsze rezultaty przynie$s¢ moga od-
dziatywania alternatywne polegajace na stwarzaniu mieszkancom miasta
jak najlepszych warunkéw do konstruktywnego spedzania wolnego czasu
i rozwijania wtasnych zainteresowan. Tendencje takie widoczne sg w dzia-
taniach podejmowanych przez wtadze miasta, o czym $wiadczy np. Miejski
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii. Prognozy nalezy uzna¢ wiec za optymistycz-
ne, o ile prezentowany do tej pory kierunek dziatan bedzie kontynuowany.

The problem of addiction in Rzeszow
Abstract

The various forms of addiction are considered the most common phenomena of social
pathology. The variety of their forms and manifestations as well as the scale of their wide-
spread cause that they become one of the most serious threats affecting contemporary socie-
ty. They, of course, are present in Rzeszow too, though Podkarpackie is one of the regions
characterised by slightly lower rates of these risks than the rest of the country. The text
presents the issues relating to the scale of phenomenon of addiction in Rzeszow, and direc-
tions and forms of implemented preventive measures. Despite the involvement of a large
number of entities within this prevention, it is still too small and its efficiency relatively low.
Greater effectiveness of prevention and its adaption to various forms of social needs can
ensure the development and application of programs based on more diverse strategies,
which are detailed in the text.

Keywords: addiction, prevention strategy



