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Streszczenie

Wprowadzenie. Problem uzywania substancji psychoaktywnych w
formie eksperymentowania, naduzywania czy uzaleznienia wsrod
mtlodziezy staje si¢ coraz bardziej powszechny, a jego charakter wciaz
przybiera nowe oblicza. W zwigzku z licznymi zmianami, jakie zachodza
w okresie dojrzewania, grupa adolescentow jest szczegdlnie narazona na
znalezienie si¢ w grupie osoéb uzywajacych. Zardwno teoretycy, jak i
praktycy, poszukuja efektywnych form pomocy tym, ktérzy z rdznych
powodow siegneli po srodki odurzajace.
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Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie znaczenia aktywnosci fizycznej w
kontek$cie uzywania substancji psychoaktywnych poprzez przeglad
literatury w tym zakresie, jak i przedstawienie studium przypadku
adolescenta, dla ktorego terapia, jak i aktywnos$¢ fizyczna, okazaty si¢
by¢ pomocne w procesie zdrowienia.

Material i metoda. Uzyskane wyniki osiggni¢to poprzez przeglad
literatury oraz wywiad i obserwacje¢ pacjenta. Zastosowano takze metody
psychometryczne.

Wyniki. Badania wskazujg, ze nieuprawianie regularnej aktywnosci
fizycznej jest skorelowane z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Studium przypadku prezentuje osobe szkodliwie uzywajaca marihuany o
wysokim poziomie kompetencji osobistych i umiarkowanym poziomie
wlasnej skuteczno$ci, niskim poziomie neurotyczno$ci oraz strategiach
radzenia sobie ze stresem poprzez dziatanie i poszukiwanie wsparcia.
Whioski. Uprawianie sportu, szczeg6lnie dyscyplin grupowych, moze
generowa¢ podobne efekty psychospoteczne, jakie osiggna¢ mozna
podczas przebywania w grupie mtodziezowej, w ktorej akceptowane i
praktykowane jest uzywanie substancji psychoaktywnych. Aktywnos¢
fizyczna zatem, w polaczeniu z terapia motywujaca do zmiany
zachowania, moze by¢ sposobem na uwolnienie si¢ z zalezno$ci od
substancji psychoaktywnych.

Abstract

Introduction. The problem of drug use among adolescents in the form of
experimentation, abuse and addiction, is becoming more and more
popular and its character still takes on new forms. Taking into account
various changes typical of adolescence period, a group of teenagers are
particularly vulnerable to find themselves in a group of people using
drugs. Both theorists and practitioners are seeking effective forms of
assistance to those who, for various reasons, reached for drugs.

Aim. The aim of this study is to show the importance of physical activity
in the treatment of addiction to psychoactive substances by the
presentation of a case study adolescent for whom, the therapy, as well as
physical activity, proved to be helpful in the recovery process.

Material and Methods. The results achieved through a literature review
and an interview as well as observation of the patient. Psychometric
methods have also been used.

Results. Research shows that regular physical activity is not correlated
with substance use. The case study presents a person, who harmfully
used marijuana with a high level of personal competence and a moderate
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level of self-efficacy, low levels of neuroticism and strategies for coping
with stress through action and seeking support.

Conclusions. The practice of sport, especially team sports, can generate
similar psychosocial effects, which can be achieved when you are in a
youth group who accepted and practiced the use of psychoactive
substances. Physical activity, therefore, in combination with therapy
motivating a change in behavior, may be a way to free oneself from
dependence on psychoactive substances.

Wprowadzenie

Problem uzywania substancji psychoaktywnych wsérdéd mtodziezy
przybiera rézne formy. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania ICD-10 wskazuje, ze jedng z form uzywania substancji
psychoaktywnych jest ostre zatrucie. Moze by¢ to konsekwencja
eksperymentowania z uzywkami, czyli pierwszego etapu mechanizmu
uzalezniania si¢ od $rodkéw odurzajacych. Zachowania takie sg niejako
wpisane w okres dorastania jako zachowania ryzykowne obrazujace
mtodzienczy bunt, jednakze w swych skutkach bywaja ono niebywale
niebezpieczne. Do takich zachowan dochodzi zazwyczaj incydentalnie, a
po zaspokojeniu ciekawos$ci nastgpuje czgsto rezygnacja z tego typu
zachowan. Drugim etapem mechanizmu wchodzenia w uzaleznienie jest
uzywanie szkodliwe substancji psychoaktywnych. Sytuacja ta wiaze si¢ z
czestszym przyjmowaniem uzywki i1 pojawianiem si¢ zaniedban w
roznych sferach zycia. Uzywanie szkodliwe skutkuje rowniez zmianami
fizycznymi 1 psychicznymi. Najbardziej zaawansowang i1 niebezpieczng
forma uzywania substancji psychoaktywnych jest uzaleznienie. Aby
zdiagnozowa¢ u osoby uzywajacej uzaleznienie, konieczne jest
zaobserwowanie mig¢dzy innymi takich objawow jak zwiekszenie
tolerancji na przyjmowang substancj¢, objawy abstynencyjne,
przyjmowanie wiekszej dawki substancji niz wcze$niej, utrata kontroli
nad przyjmowaniem substancji, ukierunkowanie aktywnosci w celu
pozyskania substancji, zaniedbania w sferze zawodowej, spotecznej 1
towarzyskiej oraz ciggle przyjmowanie substancji pomimo dostrzegania
negatywnych, somatycznych 1 psychicznych, konsekwencji tych czynow
(Seligman, Walker, Rosenhan, 2003).

Uzywajac  okreSlenia substancje psychoaktywne, autorzy
(Kolbowska, 2009, Kozak, 2007, Pilch, 2004) uwzgledniaja przede
wszystkim alkohol, papierosy, narkotyki oraz leki. Wskazuje si¢
ostatnimi czasy na duza powszechno$¢ uzywania marihuany, lekéw i
dopalaczy wsréd miodziezy. Ponadto zauwazy¢ mozna pewne wzory
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przyjmowania substancji psychoaktywnych ws$rdéd adolescentow. Na
nowy wzor uzywania narkotykow sktadajg si¢ takie elementy jak:

e niska cena, uzywane czesto narkotyki mieszczg si¢ w granicy od
20 do 50 ztotych, co powoduje, ze uzywanie drogich narkotykow
staje si¢ coraz rzadsze;

e dostepnos¢ i legalnosé, srodki odurzajgce moga stanowi¢ legalne
substancje, moga by¢ kupowane na przyktad w aptekach albo
przez Internet;

e substancje o krétkim czasie dzialania, co powoduje, ze mozliwe
jest zazycie ich podczas nieobecnosci w domu i1 podzniejszy
powr6t do domu w trzeZwym stanie;

e przyjmowanie doustne narkotykéw, ktére nie jest nazywane przez
mlodziez narkomanig, a coraz czegSciej odchodzi si¢ od
przyjmowania narkotyku dozylnie czy poprzez inhalacje;

e ideologia zakladajaca, ze marihuana i haszysz sg substancjami
nieszkodliwymi, zatem ich legalizacja moglaby przynies¢ w
oczach adolescentow same korzysci.

Marihuana i haszysz pochodza z niektorych gatunkéw konopi,
przy czym marihuana jest suszem kwiatostanu i drobnych lisci, a haszysz
stanowi brunatng, plastyczng mase, ktora otrzymuje si¢ z zywicy konopi.
Najczestszy sposob uzywania tych substancji to palenie. W Polsce
substancje te sg nielegalne, jednak tatwo dostepne i tanie. Po ich uzyciu
nastepuje poprawa samopoczucia, uczucie beztroski, lekkiej euforii,
ostabienie samokontroli, wesotkowato$¢, pozorna jasno$¢ myslenia,
gadatliwos¢, po 2-3 godzinach natomiast te objawy zostajg zastgpione
zamknigciem si¢ w sobie i koncentracja na doznaniach wewng¢trznych.
Czas dziatania narkotyku wynosi od 5 do 6 godzin, a jego wpltyw na
organizm jest bardzo zrdéznicowany w zalezno$ci od ilo$ci przyjetej
substancji, fizjologii organizmu oraz etapu uzywania.

Przyjmowane przez mlodziez leki w celu odurzania si¢ stanowia
bardzo zréznicowang grupg substancji. Pierwsza kategorig lekow sa
srodki uspokajajace 1 nasenne. Mowa tu przede wszystkim o
benzodiazepinach, ktore dzialaja przeciwlegkowo, uspokajajaco 1
rozluzniajaco. Sa to leki sprzedawane na recept¢, poniewaz maja one
silnie uzalezniajgce dziatanie, a zatem ich stosowanie nie powinno trwac
zbyt dhugo. Uzywajacy zdobywaja je poprzez czarny rynek albo
wytudzanie recept od lekarzy. Ich dlugotrwale dzialanie powoduje
zaburzenia funkcji poznawczych oraz chwiejnos¢ emocjonalng. Pojawié
mogg si¢ rOwniez zmiany fizyczne, co w konsekwencji moze prowadzié¢
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do degradacji spotecznej: ograniczenia zainteresowan i aktywnos$ci oraz
zaniedban. Dekstrometorfan to substancja znajdujaca si¢ W
sprzedawanych w aptekach bez recepty lekach przeciwkaszlowych i
przeciwprzezigbieniowych. Dziata odurzajagco w sposoéb euforyzujacy i
otwierajacy na innych gdy przyjmowany jest w kilkakrotnie wigkszych
dawkach niz zalecenia lekarza. Moze powodowaé réwniez
depersonalizacje, derealizacje oraz halucynacje. Dlugotrwale uzywanie
moze skutkowa¢ uzaleznieniem, pojawieniem si¢  objawow
abstynencyjnych oraz zaniedbywaniem obowigzkoéw 1 zainteresowan, a
takze zaburzeniami proceséw poznawczych. Inng substancjg, réwniez z
grupy opiatow, jest kodeina. Dziala ona przeciwbolowo, powoduje
euforie, bloga sennos¢, apatig, zaprzecza przykrym doznaniom. Sktadniki
lekow przeciwzapalnych, rowniez dostepnych w aptekach bez recepty,
moga takze stanowi¢ substancje uzywana w celu odurzania. Sg to leki w
formie kremu, zelu, tabletek do ssania, ptynéw do ptukania czy irygacji.
Powoduja one eufori¢ i poczucie btogostanu z halucynacjami wiacznie.
Po ustgpieniu dziatania pojawia si¢ zte samopoczucie 1 bezsennos¢.
Podobnie jak i narkotyki, dzialanie pobudzajace, jak i thumigce moga
mie¢ rowniez i1 dopalacze, dzielagce si¢ na katynony 1 sztuczne,
syntetyczne kanabinoidy. Byly one sprzedawane w Polsce legalnie w
latach 2008-2010, aktualnie ich sprzedaz jest zdelegalizowana, jednak
naby¢ mozna je przez Internet i na czarnym rynku. Katynony dzialaja
silnie stymulujaco, powodujac takie objawy jak gonitwa mysli,
podniesienie ciSnienia tetniczego, objawy neurologiczne (szczekoS$cisk 1
tiki), a ich dziatanie moze doprowadzi¢ réwniez i do powstania objawow
psychotycznych. Sztuczne kanabinoidy czyli syntetyczna marihuana,
majg silne dziatanie stymulujace i psychotyczne, w skutkach podobne
nawet 1 do katynondéw (Grondas, 2013).

Omawiajac tematyke uzywania substancji psychoaktywnych
przez miodziez, rozwaza si¢ przyczyny siggania po substancje
psychoaktywne. Na podstawie przeprowadzonych przez autorke artykutu
badan w 2012 roku mozna opisa¢ je 1 skategoryzowa¢ w postaci
przedstawionego ponizej schematu.

Podawane przez miodziez przyczyny siggania po substancje
psychoaktywne sa bardzo zrdznicowane. Z jednej strony obrazuja one
naturalne potrzeby kazdego nastolatka, jak przynalezno$¢ do grupy
réwiesniczej czy zaspokojenie ciekawosci 1 przezycie przyjemnosci, z
drugiej natomiast wskazuja na trudnosci doswiadczane w okresie
dojrzewania, ktére w sposob destrukcyjny szukaé mogg rozwigzan w
formie uzywania substancji psychoaktywnych.
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Badanie przeprowadzone na grupie milodziezy, a dotyczace
aktywnos$ci fizycznej i uzywania substancji psychoaktywnych wsrod
mtodziezy (Peltzer, 2010), ukazuje, ze aktywno$¢ fizyczna dotyczy
niewielkiej ilosci badanych osob (14,2%), w wigkszej mierze chlopcow,
anizeli dziewczat. W sytuacji gdy aktywnos¢ fizyczna jest definiowana
jako spedzanie co najmniej godziny dziennie na treningach przez co
najmniej pie¢ dni w tygodniu, a bierne zachowania postrzega si¢ jako
pozostawanie okoto pigciu godzin na spedzaniu czasu na przyktad na
ogladaniu telewizji albo korzystaniu z komputera do celow
rozrywkowych, okazuje si¢, ze spedzanie czasu wolnego w formie
biernego zachowania jest wysoko skorelowane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Czas wolny spedzany aktywnie natomiast byt
znaczaco skorelowany z czgstoscig konsumowania alkoholu 1 wyzszym
statusem socjoekonomicznym.

Dlaczego mlodziez uzywa
substancji psychoaktywnych?

7N
J [

Doswiadczane trudno$ci Pragmatyczne przyczyny
Problemy rodzinne Potrzeba akceptacji
Trudnosci szkolne i przynaleznosci do grupy
Problemy z rowiesnikami Ucieczka od rzeczywistosci
(zawody mitosne) Potrzeba zaimponowania

Obnizona samoocena

N 25 4

Hedonistyczne powody

Ciekawos¢

Nuda

Brak zainteresowan
Przezycie przyjemnosci

Wykres 1. Przyczyny uzywania substancji psychoaktywnych wg
mtodziezy
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Badania z tego samego roku, a koncentrujgce si¢ na spozywaniu
marihuany (Delisle, Werch, Wong, Bian, Weiler, 2010) ukazuja, ze
aktywno$¢ fizyczna jest czynnikiem ochronnym przed chronicznymi
chorobami. Okazuje si¢ bowiem, ze adolescenci zaangazowani w duzym
stopniu w aktywnos$¢ fizyczng, pala mniej marihuany, ale takze maja
zdrowszg dietg, lepsze strategie radzenia sobie ze stresem oraz lepsza
jako$¢ snu. W zwigzku z powyzszym, osoby, ktére regularnie
uczestniczg w zajgciach sportowych sg mniej narazone na uzywanie
substancji psychoaktywnych, dodatkowo bardziej promujg zdrowy styl
zycia.

Substancjami  psychoaktywnymi potocznie kojarzonymi z
uprawianiem sportu sg sterydy anaboliczne. Efektem ich przyjmowania
moze by¢ labilno$¢ nastroju, agresywnos¢, euforia, irytacja, a nawet i
psychozy. Badania w tym zakresie (Miller, Hoffman, Barnes, Sabo,
Melnick, Farrell, 2005) neguja potoczne ljczenie ich uzywania z
aktywnoscig fizyczng. Okazuje si¢ bowiem, ze aktywno$¢ fizyczna nie
przewiduje w sposdb znaczacy uzywania sterydéw anabolicznych przez
mtodziez. W zwiagzku z tym uprawianie sportu nie jest niezb¢dnym
komponentem, aby podja¢ decyzje o uzywaniu substancji
psychoaktywnych. Ponadto badania wskazuja, zZe zmienng lepiej
przewidujaca uzywanie sterydow anabolicznych przez milodziez sa
zaburzenia zachowania.

Cel pracy

Dowiedzione w powyze] przytoczonych badaniach wnioski
ukazuja, ze aktywno$¢ fizyczna moze stanowi¢ czynnik ochraniajacy
mtodziez przed uzywaniem substancji psychoaktywnych. O ile znane jest
w literaturze dzialanie profilaktyczne aktywnos$ci fizycznej w kwestii
uzywania substancji psychoaktywnych, tak interesujgce wydaje si¢ by¢
znaczenie jej w pracy terapeutycznej. Celem opisywanego badania jest
oszacowanie, na podstawie studium przypadku, czy, a jesli tak to jak,
aktywnos$¢ fizyczna moze pomagaé w terapii motywujacej do utrzymania
abstynencji od substancji psychoaktywnej. Pole zainteresowan badacza
stanowig szczegollnie efekty psychospoleczne, jakie wigza¢ mogg si¢ z
uprawianiem sportu, a takze 1 cechy osobowosci badanego, ktore moga
wptywac na jego funkcjonowanie w procesie terapeutycznym.
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Material i metody

Kluczowa metodg zbierania informacji na temat pacjenta byt
wywiad. Wywiad jest bardzo czesto stosowany w praktyce
psychologicznej. Stuzy rdwniez do badan empirycznych w celu poznania
motywow cztowieka, jego emocji 1 doswiadczen. Moze mie¢ on
charakter ustrukturalizowany, gdzie badacz ma przygotowany zestaw
pytan, badz tez czgsciowo ustrukturalizowany, gdzie skonkretyzowane sg
zagadnienia, ktére majg zostaé omoéwione podczas spotkania
(Stemplewska — Zakowicz, Krejtz, 2005). Podczas mojego badania
postuzytam  si¢  wywiadem  czg¢sciowo  ustrukturalizowanym.
Towarzyszyta temu rowniez nieodlagczna obserwacja pacjenta. Istotny
element badan stanowito réwniez uzycie metod badawczych. Postuzono
si¢ narzgdziem NEO-FFI Costy 1 McCrae badajacym osobowos¢
pacjenta. Kwestionariusz ten sktada si¢ z 60 twierdzen, ktore tworza pigé
skal  mierzacych  neurotyczno$¢, ekstrawersje, otwarto§¢ na
doswiadczenie, ugodowo$¢ 1 sumienno$¢. Uzyto Skale KompOs
Juczynskiego, skladajaca si¢ z dwoch podskal — dotyczacych
dysponowania sila konieczng do zainicjowania dzialania oraz
wytrwalo$cig, niezbedna do kontynuowania go. Ponadto zastosowano
GSES Schwarzer’a, Jerusalem’a i Juczynskiego oraz Mini-COPE
Oginskiej-Bulik 1 Juczynskiego, sktadajacy si¢ z 28 stwierdzen do
pomiaru dyspozycyjnego radzenia sobie, czyli oszacowania typowych
sposobow reagowania w obliczu do§wiadczanego stresu.

Wyniki

W efekcie przeprowadzonego z pacjentem wywiadu uzyskano
informacje, ktore wskazuja, ze osoba badana to 17. letni me¢zczyzna,
ktory pochodzi z petnej rodziny. Ojciec badanego niespetna rok temu
wyjechal do Rosji w celu podjecia tam pracy, na skutek kryzysu
finansowego, ktory dotknagt jego firmy. Ojciec pacjenta pochodzi z
Litwy, tam mieszka cala jego rodzina, on natomiast jako jedyny po
przyjezdzie na studia do Polski-pozostat w niej. Wyjazd ojca
wygenerowal konieczno$¢ przeformulowania struktury rodziny, w
zwigzku z tym zatem osoba badana zostala w sposob automatyczny
obarczona obowigzkami, ktore wczesniej pelit jego ojciec. Mama
badanego jest urzednikiem, a pacjent wskazuje, ze ich wzajemne relacje
sa bardzo dobre. Nastolatek mieszka z mamg i1 znacznie mlodszym od
siebie bratem, ktory ma 9 lat i dla ktéorego osoba badana stanowi
autorytet. Aktualnie pacjent jest uczniem 2. klasy szkoly
ponadgimnazjalnej o profilu humanistycznym, a jego wyniki mozna
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okresli¢c mianem dobre. Mysli o tym, aby w przysztosci pracowaé jako
wojskowy lub strazak. Od 10. lat pacjent uprawia regularnie unihokej, na
treningi chodzi dwa razy w tygodniu, w grupie innych graczy czuje si¢
bardzo dobrze, a trener jest dla niego bardzo waznym obiektem. W
trudnych sytuacjach pacjent moze na niego liczy¢, co powoduje, ze
badany chetnie korzysta z jego pomocy. Oprécz trenowania, zespot
wyjezdza na zawody, ktore nierzadko konczg si¢ sukcesami. Od 3.
miesigcy natomiast pacjent rozpoczal trenowanie kick-boxingu, gdyz
spostrzegl, ze taka aktywno$¢ moze by¢ dla niego konstruktywna
w kwestii pozostawania w abstynencji od uzywek. Treningi te odbywaja
si¢ trzykrotnie w kazdym tygodniu i1 sg do$¢ absorbujace czasowo dla
pacjenta.

Jego kontakt z substancjami psychoaktywnymi rozpoczat sie
wiosng 2012 roku, kiedy to ojciec pacjenta mieszkal jeszcze z rodzing
w Polsce a sam pacjent okresla, ze wynikatlo to z jego ciekawosci,
pragnienia dos$wiadczenia przyjemnosci i dobrobytu finansowego,
jakiego wtedy doswiadczal. Eksperymentujac wtedy z substancja
dochodzito do okazjonalnego palenia marihuany. Na skutek trudnosci
finansowych w rodzinie, relacje rodzinne zaczgty sie rowniez pogarszac.
W tym czasie réwniez dochodzito do coraz czgstszego palenia
marihuany, co w konsekwencji zakonczylo si¢ na etapie uzywania
szkodliwego substancji. Z perspektywy czasu pacjent zauwaza,
ze powody uzywania substancji zaczely si¢ zmieniaé. Palil, poniewaz
widzial w tym mozliwo$¢ przynaleznosci do grupy rowiesniczej
1 ucieczki od rzeczywistosci, ktdra w przezyciach pacjenta nie byla fatwa.
W kwietniu 2013 roku pacjent zostat przytapany na paleniu marihuany
przez policje, co doprowadzilo do rozprawy sadowej, w konsekwencji
ktorej przyznano pacjentowi nadzor kuratora do ukonczenia 18. roku
zycia. Od tego czasu pacjent stara si¢ utrzymywac abstynencje,
co zwigzane bylo z rozpoczgciem procesu terapeutycznego, a oprocz
deklaracji pacjenta sprawdzane za pomoca testOw na obecno$é
narkotyku. Na poczatku pracy terapeutycznej pacjent zostal
zakwalifikowany do programu ,FreD Goes Net” ktorego celem jest
wczesna interwencja wobec osob, ktore miaty kontakt z substancjami
psychoaktywnymi. Dzigki takiej formie profilaktyki selektywnej mozna
zadba¢ o osoby potencjalnie zagrozone naduzywaniem $rodkow
odurzajacych (Rejniak, 2009). Nastgpnie ukonczyt mlodziezowa grupe
terapeutyczng, a aktualnie jest w indywidualnym kontakcie
terapeutycznym.
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Aby zrozumie¢ osobiste predyspozycje pacjenta, a co si¢ z tym
wigze mozliwo$¢ zmiany, postanowiono przyjrzeé si¢ jego osobowosci,
zasobom oraz strategiom radzenia sobie ze stresem. W wykonanym
badaniu osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae ujawnia si¢ wysoki
poziom sumiennos$ci pacjenta (7 sten), ktory przejawia si¢ poprzez silng
wole, motywacj¢ do dziatania, wytrzymatos¢, odpowiedzialno$¢
1 punktualnos¢. Ponadto wysoki poziom osigga réwniez otwarto$¢
na do$wiadczenia (7 sten) zwigzana z ciekawoscig, kreatywnoscia,
wrazliwos$cig 1 sklonnoscig do kwestionowania autorytetow, ktora
poniekad moze ttumaczy¢ zachowania nastolatka zwigzane z uzywaniem
marihuany. Niski poziom neurotycznosci (3 sten) natomiast wskazuje na
stabilno§¢ emocjonalng, niski poziom doswiadczanego lgku i irytacji,
atakze na konstruktywne strategie radzenia sobie ze stresem.
Uzupehiajac ten wynik narzedziem Mini-COPE Oginskiej-Bulik
1 Juczynskiego dowiadujemy sie, ze strategie stosowane przez nastolatka
zwigzane s3 z radzeniem sobie z problemem przez planowanie,
odwracanie uwagi oraz poszukiwanie emocjonalnego 1 instrumentalnego
wsparcia spotecznego. Na podstawie skali KompOs Juczynskiego
diagnozuje si¢ wysoki poziom kompetencji osobistych (7 sten)
wskazujacy na wysoki wynik w zakresie sity 1 wytrzymatosci
w dziataniu. Poziom poczucia wlasnej skuteczno$ci mierzony za pomoca
narzedzia GSES wskazuje na umiarkowany wynik w tym zakresie, co
moze by¢ zwigzane z ograniczonym zaufaniem do samego siebie
1 podtrzymywaniem relacji z obiektami, ktore sg zrodlem wsparcia,
motywacji do zmiany, a takze i kontroli nad jego zachowaniami (rodzice,
trener, terapeuta).

Dyskusja

Ukazane we wprowadzeniu artykutu badania wskazuja na
znaczenie aktywnosci fizycznej wobec podejmowania decyzji zwigzane]
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Niezwykle istotny wydaje si¢
tu by¢ kontekst psychospoteczny. Interesujacy badacza problem
zwigzany z psychospoteczng rolg aktywno$ci fizycznej w procesie
zdrowienia od naduzywania substancji odurzajacych daje sig
wytlumaczyé za pomoca przyjrzenia si¢ zyskom zwigzanym z
uprawiania sportu. Na podstawie analizy studium przypadku bowiem
zauwaza si¢, ze aktywnos$¢ fizyczna daje wsparcie spoteczne, zaréwno od
wspotzawodnikow, jak 1 od osoby trenera. Wsparcie to moze mie
charakter instrumentalny oraz emocjonalny, a fakt, ze pacjent radzi sobie
ze stresem poprzez jego uzyskiwanie moze potwierdzaé, ze bycie wsrod
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0sOb przyjaznych mu, przynosi dla niego wiasnie taki zysk. Ponadto
uprawianie sportu zespotowego daje mozliwos$¢ przynaleznosci do grupy
rowiesniczej, a dzielenie z nimi wspdlnych pasji 1 zainteresowan moze
wigzaé si¢ z uzyskiwaniem akceptacji od wspolzawodnikéw. Bedac w
roli osoby zaakceptowanej w grupie latwiej o uzyskanie statusu osoby
imponujacej innym, zardwno wsrdd zawodnikéw podczas gry, ale takze i
wsrdéd innych oséb, szczegoOlnie wtedy, gdy osigga sie¢ sukcesy na
znaczacych zawodach, migdzy innymi Mistrzostwach Europy, czego
dokonywat badany. Poczucie sukcesu, ktore temu towarzyszy moze
wigzac si¢ z wlasng satysfakcja, a to natomiast w sposob posredni moze
wptyna¢ na zwigkszenie pewnosci siebie. Pacjent zauwaza, zZe
poznawanie sposobdw samoobrony podczas treningdw kick-boxingu jest
metoda zwigkszania swego poczucia bezpieczenstwa, co roOwniez wigze
si¢ z podwyzszaniem poziomu pewnos$ci siebie. Zarowno jednej, jak i
drugiej dyscyplinie sportowej, pacjent przypisuje stwarzanie mozliwosci
do wyrazenia emocji i rozladowania psychofizycznego napigcia. W
zwigzku z tym zatem ukierunkowana aktywnos$¢ fizyczna daje
mozliwo$¢ relaksu i odprezenia. Pacjent dostrzega wiele przyjemnosci w
uprawianiu sportu i zapewne nie bez powodu wypowiada bardzo wazne
dla siebie zdanie: ,,Sport jest najlepsza rzecza na $wiecie, jest czg$cig
mojego zycia”.

Whioski

Okazuje si¢ zatem, ze praktykowanie sportu, szczeg6lnie
dyscyplin zespotowych, moze w pewnym sensie stanowi¢ substytut
uzywania substancji psychoaktywnych, poniewaz generuja one podobne
efekty psychospoleczne. Oczywiscie samo uprawianie sportu nie jest
rozwigzaniem trudno$ci, ktore leza u przyczyn uzywania substancji
psychoaktywnych. Wazne jest zatem, aby zachgca¢ psychologoéw
1 terapeutow pracujacych z nastolatkami uzywajacymi substancji
psychoaktywnych, aby rownolegle podczas podejmowania si¢
aktywnos$ci fizycznej uczestniczyli oni w procesie terapeutycznym.
Istnieje bowiem ryzyko zaprzeczania problemom poprzez nadmierne
angazowanie si¢ w sport 1 unikanie dialogu na temat osobistych
problemow. Istotno$¢ znaczenia aktywnosci fizycznej wérdd nastolatkow
w kontekscie profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych
moglaby zosta¢ wykorzystywana w dziataniach promujacych zdrowy
tryb zycia, najlepiej juz wsrod najmtodszych dzieci. Sg oni bowiem
szczegblnie narazeni na uzaleznienia behawioralne, ktore w zwigzku
z postgpem technicznym stajg si¢ coraz powszechniejsze. Pojawia si¢
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zatem pytanie, na ile aktywnos$¢ fizyczna mogtaby okaza¢ si¢ pomocna
w procesie zdrowienia od uzaleznien behawioralnych? Potrzeba badan
w tym zakresie wynika z odmiennego kontekstu psychospotecznego tego
typu uzaleznienia. W zwigzku z przeprowadzonym badaniem mozna
stwierdzi¢, ze udzial w procesie terapeutycznym pacjenta z okreslonymi
cechami osobowos$ci oraz podejmowanie si¢ regularnej aktywnosci
fizycznej daje mozliwo$¢ uwolnienia si¢ z zaleznosci od substancji
odurzajacej. Podjecie si¢ zrealizowania iloSciowych badan w tym
zakresie na wigkszej grupie osob 1 dokonania odpowiednich analiz
statystycznych mogloby ukaza¢ doktadne relacje pomigdzy osobowoscia
pacjenta, efektywnoscia terapii i podejmowang aktywnoscig fizyczna.
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