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tion. It contributes to the specialists, who deal with the problems of life of people with intellectual
disabilities more often. Among these problems, sexuality of handicapped, autonomy, profes-
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mentioned problems a matter of addictions of people with intellectual disabilities does not
appear. The lack of interest of researchers on this subject resulted in carring out studies on the
addiction problems of people with intellectual disability as one of the problems of life. In addition,
amatter of double exclusion was discussed in the thesis. This applies to many areas and relates to
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Wprowadzenie

W literaturze ostatnich lat zauwaza sie dynamike rozwoju dziedziny, jaka jest
pedagogika specjalna, przyczynia sie to do coraz czestszego zajmowania sie przez
specjalistow tej dziedziny obszarem probleméw zyciowych 0séb z niepelnospraw-
noécia intelektualng [Borowski 2006; Kijak 2012; Witkowski 1993]. Sposréd owych
probleméw wielokro¢ pojawiajacymi sie sa: seksualnoéé¢ oséb niepelnospraw-
nych intelektualnie, autonomia, aktywno$é¢ zawodowa i spoteczna, poczucie toz-
samodci i wiele innych.
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W otoczeniu wyzej wymienionych probleméw nie pojawia sie kwestia uzalez-
nief1 i nalogéw 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Wystapienie tego
problemu w obszarze mojego zainteresowania nastapilo po kontakcie z czedcig
uczestnikéw badanej placéwki oraz z kilkoma osobami kadry pedagogicznej. Do-
wiedzialam sie, Zze problem pojawil sie w placéwece i zglaszano go do réznych in-
stytucji (MOPS, PCPR, Szpital Psychiatryczny) z prosba o pomoc w tej kwestii.

Z powodu braku literatury odnoszacej sie w obszarze uzalezniet bezposred-
nio do 0séb niepelnosprawnych intelektualnie dobdr pozycji byl procesem skom-
plikowanym, dlatego odwoluje sie tu do tresci poruszajacych ten problem global-
nie. Jednak pierwsze kroki w tym kierunku zostaly poczynione, chociazby przez
zorganizowanie konferencji ,(Nie)zalezni? Niepelnosprawno$¢ i uzaleznienia”,
ktéra odbyla sie 24 pazdziernika 2012 r.

Zarys probleméw zyciowych 0séb z niepelnosprawnoscia

B.T. Woronowicz, ktéry specjalizuje sie w tematyce nalogéw, uznaje, ze na
pojawienie sie uzaleznienia ma wplyw wiele czynnikéw, ktére wzajemnie sie
przenikaja [Woronowicz 2008]. Kazda choroba i niepelnosprawno$é, zdaniem
R. Borowskiego, zmienia zycie czlowieka, wplywa na jego jako$c i niesie za soba
wiele skutkéw spotecznych. Autor wskazuje réwniez, Zze czynnikiem, ktéry
wplywa na sytuacje zyciowa czy spoleczng czlowieka, jest stopiefi niepelnospraw-
noéci danej jednostki, i to czy niepelnosprawnosé jest trwata i jak dlugo przebiega
okres rekonwalescencji [Borowski 2006]. Niezwykle istotnym aspektem jest pod-
miotowo$¢ osoby niepelnosprawnej. To wazne zagadnienie o istocie podmioto-
wosci oznacza, ze osoba z niepelnosprawnoscia jest jednostka niezalezng, autono-
miczna, majacg prawo do pelnej przynaleznosci w zyciu spolecznym, co oznacza,
iz nie powinna by¢ traktowana przez pryzmat swoich deficytéw. E. Kubiak-
-Szymborska dodaje, iz podmiotowo$¢ 0séb niepelnosprawnych nie jest jedynie
»odkrywana” przez innych, ale takze przez nie same. W efekcie pomaga to w po-
prawnej percepdji siebie, a to doprowadza do rozumienia siebie, rozumienia in-
nych oraz rozumienia przez innych [Kubiak-Szymborska 2012, s. 136-137].

Do grona probleméw spolecznych dotykajacych osoby z niepelnosprawno-
$cig nalezy rowniez stereotypizacja i dyskryminacja. Uznaje sie, Ze stereotyp wy-
stepuje wtedy, gdy ,w §wiadomosci spolecznej pojawiaja sie znieksztalcenia po-
znawcze, przejawiajace sie uproszczonymi, jednostronnymi czy falszywymi
pogladami” [Wéjcik 2008, 5. 42]. Zrédla powstawania stereotypu podaé mozna za
A. Ostrowska. Wymienia ona lek przed czyms$ co nieznane, nieumiejetnosé zacho-
wania sie w towarzystwie 0séb z niepelnosprawnoscig, brak wiedzy na temat
funkcjonowania tych oséb. Dodatkowo A. Ostrowska zaznacza, ze jednostkami
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najbardziej narazonymi na postrzeganie stereotypowe sa osoby z niepelnospraw-
noécig intelektualng [Ostrowska 2008]. Jakie wiec konsekwencje moze nies¢ za
soba stereotypizacja. Osoby odrzucone moga separowadé sie od spoleczenstwa,
a toprowadzié moze do izolacji czy ucieczki w uzaleznienia [Wojcik 2008, s. 42].

»Jedna z najwazniejszych potrzeb i wartosci czlowieka, zjawiskiem obecnym
w zyciu coraz wiekszej liczby ludzi, réwniez i niepelnosprawnych” [Borowski
2006, s. 77] jest aktywnosé zawodowa. Bezrobocie staé sie moze przyczynkiem do
poczucia wyobcowania, nieprzydatnoéci, zachwiania poczucia stabilnosci. Pro-
wadzi¢ moze do znacznego pogorszenia sie sytuacji finansowej osoby bezrobot-
nej, a co za tym idzie, do niemoznosci spelnienia podstawowych potrzeb. Analiza
sytuacji na polskim rynku pracy jednoznacznie ukazuje, Ze istnieje tu jeden z naj-
nizszych wskaznikéw zatrudnienia oséb z niepelnosprawnoscia na tle innych
krajéw Unii Europejskiej [Tomczyszyn, Romanowicz 2012, s. 55]. Osoba z nie-
pelnosprawnoécia nie czuje sie partnerem w pracy, ma nizsze poczucie kompe-
tencji i mozliwosci [Witkowski 1993, s. 64-67]. Obawy te prowadzi¢ moga do
glebokich zaburzen, poczucia osamotnienia, zalamania, nerwic i frustracji, braku
wiary we wlasne sity, co w efekcie doprowadzi¢ moze do ucieczki w natogiiuzyw-
ki. Jednak w wyniku powstawania coraz liczniejszej grupy wparcia zawodowego
dla 0séb z niepelnosprawnoscia (fundacje, stowarzyszenia, doradztwo zawodo-
we, biura aktywizacji zawodowej) sytuacja na polskim rynku pracy oséb z nie-
pelnosprawnodcia zmienia sie.

Omawiajac zagadnienie probleméw 0s6b z niepelnosprawnoscia zatrzymac
nalezy sie przy kwestii probleméw psychologicznych. Spoéréd wielu psycholo-
gicznych skutkéw niepelnosprawnosci specjalisci wymieniaja: zawyzony po-
ziom stresu, leku, czestsze negatywne mysli, niski nastréj i poziom poczucia
jakodci zycia [Bedyniska, Rygielski 2010, s. 95], dlugotrwale zachwianie potrzeby
poczucia bezpieczefistwa, ograniczenie autonomii, negatywny stosunek do sa-
mego siebie i otoczenia, obawa przed osobami obcymi i negatywnymi reakcjami
zich strony, poczucie winy i wstydu [Janocha 2008, s. 20]. Analizujac przypadki
0s6b z niepelnosprawnoscia fizyczna, S. Kowalik, pisze, ze kazda niepelno-
spraw- noé¢ wywiera specyficzny wplyw na psychike cztowieka i jej ksztatltowa-
nie. Natomiast w przypadku 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng i ich
probleméw emocjonalnych T. Witkowski nadmienia, ze wystapi¢ moze wysoki
poziom niepokoju, leku, zwlaszcza gdy czuja presje podjecia waznej zyciowo decy-
zji [Witkowski 1993, s. 61]. Jak podaje H.C. Gunzburg, wéréd oséb z uposledze-
niem umyslowym, majacymi problemy emocjonalne, w podziale ze wzgledu na
ple¢, bardziej labilne emocjonalnie sa kobiety [Gunzburg 1993, s. 32-33]. Istot-
nym zagadnieniem jest tu proces radzenia sobie z niepelnosprawnoscia. S. Ko-
walik systematyzuje, iz proces ten ,polega na ciagu dzialan, ktére maja na celu
obnizenie napiecia emocjonalnego wywolanego czynnikami stresowymi oraz
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ich zlikwidowanie” [Kowalik 2007, s. 63]. Osoby niepelnosprawne moga radzi¢ so-
bie albo poprzez zaakceptowanie siebie takim jakimi sa, albo przez przyjecie po-
stawy pasywnej, odtracajacej.

Problem uzaleznienia wsrdd oséb z niepetnosprawnoscia

W Polsce nie jest znana skala wystepowania uzalezniel wérdd oséb z nie-
pelnosprawnoécia, dotychczas nie zostaly przeprowadzone szczegélowe badania
w tym obszarze. Jednak glosy praktykéw wskazuja, ze taki problem sie pojawia.
Kazda osoba moze sta¢ sie jednostka uzalezniong, w momencie zaistnienia czyn-
nikéw temu sprzyjajacych. Dlatego tez z powodu braku literatury ustosunko-
wujacej sie konkretnie do uzalezniefi 0s6b niepelnosprawnych, swoje rozwaza-
nia odniose do literatury méwiacej o uzaleznieniach globalnie.

Wazne przy poruszaniu tematu uzaleznien jest okreslenie zrédla jego powsta-
nia. Jak odnalez¢ mozna w literaturze, istotny jest wplyw warunkéw zewnetrznych,
tj. jak przedstawia sie sytuacja psychologiczna danej osoby, sytuacja spoleczno-
-kulturowa i §rodowiskowa. Istotng role odgrywaja réwniez uwarunkowania
psychospoteczne sprzyjajace, badz nie, prawidlowej socjalizacji. Niebagatelna
istote odgrywa tez w tym przypadku stan psychiczny konkretnej jednostki.
Zdaniem badaczy na wystapienie uzalezniefr maja wplyw takie czynniki, jak: wy-
stepowanie stanéw nerwicowych, stres, urazy psychiczne. Jednostki uzaleznione
to najczesciej osoby niedojrzate psychicznie, emocjonalnie, osoby z op6z- nionym
rozwojem systemu kontroli wewnetrznej [Bielicki 2005, s. 50-51]. Twierdzi sie, ze
osoby z obnizong sprawnoscia intelektualng maja wieksza podatno$¢ na
weciagniecie sie w wir uzaleznien ze wzgledu na stabsza wydolnoé¢ i uszkodzenia
ukladu nerwowego [http:/www.niepelnosprawni.pl, dostep 11.12.2012].

Istnieja czynniki sprawiajace, ze zagrozenie uzaleznieniem jest wieksze, gdy
osoba niepelnosprawna:

— nie widzi perspektyw na przyszlosé,

— jest zniechecona,

— odczuwa lek i strach przed innymi osobami,

— jest bierna, obojetna, wycofana,

— ma zaburzone poczucie tozsamosci,

— nie odnajduje sie wsréd oséb sprawnych i nie chce by¢ identyfikowana z oso-
bami niepelnosprawnymi,

— czuje si¢ samotna, opuszczona,

— wypadia z rél spolecznych i zawodowych [www.pzn.org.pl, niepublikowane
materialy konferencyjne; dostep 15.12.2012].
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Osoby niepetnosprawne borykaja sie z wieloma przeszkodami w swoim zy-
ciu, nie tylko wynikajacymi z ich niepetlnosprawnoéci, ale tez tymi, ktére stawia
przed nimi spoleczefistwo. Cze$¢ osob radzi sobie z tym, czeé¢ prébuje znalezé
droge dajaca ucieczke, ulge, ktéra w efekcie prowadzi¢ moze do uzaleznienia.
Wazne jest, by osoba akceptowala siebie taka jaka jest, by traktowala swoja nie-
pelnosprawnoéc¢ jako czed¢ siebie, wtedy latwiej bedzie mogla poradzi¢ sobie
z problemami, ktére ja dotykaja [www.pzn.org.pl, niepublikowane materialy
konferencyjne; dostep 15.12.2012].

Wyjasnienie metodologiczne

Pragnac zglebi¢ wiedze na temat uzaleznien 0s6b z niepetnosprawnoscia do-
konalam wyboru strategii jakosciowej. Badania jakosciowe sg szansg na poznanie
$wiata, takiego jakim odbiera go osoba badana, a co za tymidzie, jest to autentycz-
ne i rzetelne pokazanie rzeczywistodci z perspektywy tych oséb [Kroger 2007,
s. 159]. Z powodu braku przeprowadzonych wczesniej badan, metoda ta daje
szanse na dokladniejsze i wnikliwsze zapoznanie si¢ z omawiang problematyka.
Metoda ta gwarantuje mi niezbedna, w przypadku mojego badania, swobode po-
ruszania sie w obszarze badawczym. Pierwszym krokiem w procesie zwigzanym
z tworzeniem podstaw do przeprowadzenia moich badan bylo okre§lenie przed-
miotu dociekan, mianowicie jak problem jest postrzegany przez osoby pracujace
z osobami z upo$ledzeniem umyslowym, czy instytucja jak Warsztat Terapii Zaje-
ciowej przygotowana jest na ewentualno$é pojawienia sie wymienionego proble-
mu i czy problem juz zostal kiedy$ zauwazony, czy pracownicy WTZ traktuja
problem uzalezniefr jako problem mogacy dotkna¢ osoby niepetnosprawne. Cel
jaki sobie postawilam jest celem eksploracyjnym, gdyz w swoich dociekaniach
dotkne tematéw do tej pory nie zauwazanych. Za cel swoich badan przyjelam po-
szerzenie wiedzy na temat uzalezniefi wéréd oséb niepelnosprawnych.

Wszyscy badani pracownicy WTZ to kobiety o réznym stazu pracy. Dokonam
krétkiej charakterystyki terapeutéw, by w dalszej czesci pracy taczy¢ dang wypo-
wiedz z konkretna osobg. Terapeuta 1 to stazystka, studentka oligofrenopedago-
giki, pracujaca od pot roku w Warsztacie. Terapeuta 2 to kobieta 32-letnia, pra-
cujaca od pieciu lat w WTZ, znajaca uczestnikéw od poczatku funkcjonowania
oSrodka. Terapeuta 3 to 53-letnia kobieta pracujaca od dwéch lat w WTZ, zaj-
mujaca sie terapig uzaleznien, jest réwniez pracownikiem socjalnym. Terapeuta 4
—kobieta (32 lata) réwniez pracuje od pieciu lat w WTZ, chociaz na poczatku pra-
cowala w stworzonym przez PSOUU OREW-ie. Ekspert to terapeutka pracujaca
na Oddziale Leczenia Uzaleznien w Szpitalu Psychiatrycznym, w zawodzie tera-
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peuty uzaleznienr pracuje od ponad oémiu lat. Wszystkie badania byly przepro-
wadzone przez cztery dni — w dniach 4-17 maja 2013 r.

Problemem gléwnym jest zbadanie kwestii uzaleznienia wéréd oséb z nie-
pelnosprawnoécia intelektualng na tle innych probleméw Zzyciowych tych oséb.
Zdobyty material badawczy zostal podzielony na tematyczne kategorie: placowki
iterapeuci wobec problemu uzaleznienia, skala uzaleznienia w badanej placéwce,
uzaleznienie wérdéd osoéb z niepelnosprawnoécia intelektualna — problem podwoj-
nego wykluczenia oraz wnioski z badan wlasnych.

Celem zebrania materialu badawczego postuzylam sie technika wywiadu
ukierunkowanego przeprowadzonego z terapeutami WTZ oraz zdecydowatam
sie na wywiad ekspercki [Guziuk 2005, s. 71] z pracownikiem szpitala psychiat-
rycznego z Oddzialu Leczenia Uzalezniei!.

Analiza problemu uzalezniefr 0s6b niepelnosprawnych
w $wietle wlasnych badan

Badania nad tematyka uzalezniefi wérdd oséb z niepelnosprawnoscia intelek-
tualna to temat nielatwy, przez co rzadko podejmowany. Jak przedstawi to poniz-
sza analiza, problem jest obecny w placéwkach dla 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualna.

Chcac odpowiedz na pytanie, ,czy problemy zyciowe moga by¢ czynnikiem
uzaleznienia 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie”, zwrécitam uwage na opis
przez osoby badane wymienionych przeze mnie w wywiadach zagadnien, jak
i wymienionych probleméw zyciowych przez samych specjalistéw. Z analizowa-
nego materialu wynika, ze terapeuci nie przyjmuja jednego stanowiska w kwestii
probleméw 0séb niepelnosprawnych?.

Aby poznaé problem uzalezniefi nalezy podda¢ refleksji zagadnienie przy-
czyn, by méc szerzej zglebia¢ te tematyke. Pytajac specjalistéw czy osoba nie-
pelnosprawna intelektualnie ma wieksze predyspozycje stania sie jednostka uza-
lezniong niz osoba pelnosprawna, otrzymalam w odpowiedzi trzy odpowiedzi
twierdzace, jedng zaprzeczajaca postawionemu pytaniu. Odpowiedzi argumen-
tujace wieksze prawdopodobiefistwo to miedzy innymi:

! Wywiad ekspercki daje szanse¢ zdobycia szczegétowych informacji zwigzanych z konkretnym za-

gadnieniem, dlatego ze jest formg wywiadu rozbudowanego, lub tez jak okresla go M. Guziuk, wy-
wiadu czgsciowo skategoryzowanego [Guziuk 2005, s. 71].
Przed przeprowadzeniem badaf uzyskalam zgode kierownika Warsztatéw Terapii Zajeciowej.
Wszystkie wywiady miaty miejsce w WTZ i zostaly nagrane; wywiad ekspercki natomiast zostat
przeprowadzony na terenie Szpitala Psychiatrycznego. Badani wyrazili zgode na udzial w bada-
niach i nagranie ich wypowiedzi, chetnie uczestniczyli w wywiadach i wyrazali zainteresowanie
problemem badawczym.
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Osoba niepetnosprawna intelektualnie jest bardziej podatna na wszelkiego typu zagroZenia,
zdrowych — pelnosprawnych. Bywa, Ze osoba niepetnosprawna rozumie w sposéb nastepujgcy:
musze byc taka jak oni, musze robic to co oni by by¢ akceptowanym i lubianym.

Kolejny terapeuta argumentuje powyzszy stan rzeczy nastepujaco:

A to dlatego (wpadaja w uzaleznienia), Ze sq to osoby tatwowierne i bardzo ulegle. Sq zadowo-
leni, jezeli ktos z 0sdb petnosprawnych rozmawia z nimi albo udaje przyjaciela. Nie sq w stanie
ocenic sytuacji (...).

W opozycji do wyzej wymienionych argumentéw staje Terapeutka 2, ktéra
uwaza, ze osoby niepelnosprawne intelektualnie ,nie maja wiekszych szans na
uzaleznienie niz osoby zdrowe”. Argumentuje to tym, Zze osoby z ktérymi praco-
wala ta terapeutka, ,wiedza sporo na temat uzaleznien, zdaja sobie sprawe, ze
wszystkie uzywki prowadza do zlego”.

Z analizowanego materiatu jednoznacznie wynika, ze wszyscy w jednakowy
sposob zaznaczaja, iz gtéwna przyczyna natogéw jest sytuacja rodzinna, miejsce
pochodzenia i srodowisko w jakim przebywa dana jednostka. Terapeutka 2 opi-
suje szeroko problem srodowiska jako miejsca wplywajacego na pojawienie sie
problemu uzaleznienia. Specjalistka twierdzi, ze osoby niepelnosprawne nasla-
duja jednostki im bliskie, majace na nie wplyw ,iargumentuja to w ten sposéb, ze
jesli ktod z ich otoczenia pije (...) to dlaczego ja nie moge”. Ekspert rowniez, jak te-
rapeutki, wskazuje na duza zaleznoé¢ pomiedzy $rodowiskiem, w ktérym znaj-
duje sie dana jednostka, a pojawieniem sie uzaleznienia: ,Osoby zdrowe czesto
naklaniaja osoby niepelnosprawne do kupowania alkoholu i jego spozywania”,
wskazuje réwniez na podloze: ,czesto to cheé bycia zaakceptowanym”, dodaje, ze
~brak ciaglego wsparcia lub tez wsparcia niewystarczajacego ze strony najblizszej
rodziny, znajomych, lub specjalistycznej placéwki powoduje, ze osoby niepelno-
sprawne intelektualnie, bedac juz wykluczonymi spotecznie poglebiaja ten stan
siegajac po réznego rodzaju uzywki”. Ekspert zgadza sie z tym, ze osoby nie-
pelnosprawne intelektualnie maja wieksze predyspozycje do uzalezniefr, po-
twierdzajac tym stanowisko trzech terapeutek WTZ. Specjalistka twierdzi, ze:

Niepelnosprawnos¢ tworzy specyficzng sytuacje stresowg, w ktdrej wytwarzane sq mechanizmy
obronne, a uzywki sq tutaj bardzo pomocne. Niepelnosprawni szukajgc akceptacji czgsto zga-
dzajq si¢ na spozywanie uzywek, nie zdajge sobie sprawy z konsekwencji zdrowotnych, nie rozu-
miejge mechanizmow picia, a w konsekwencji prowadzi to do uzaleznienia”.

Specjalistka dodaje, ze w swoim do§wiadczeniu zawodowym spotkala sie
z osobami z niepelnosprawnoécia intelektualng, uzaleznionymi od alkoholu, le-
kéw psychotropowych i narkotykow.
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Placéwki i terapeuci wobec problemu uzaleznief

Poszukujac odpowiedzi na postawiony w temacie problem, oczekiwano od
specjalistow odpowiedzi na pytania dotyczace krokéw, jakie podejmuje WTZ
w momencie pojawienia sie problemu uzaleznienia, czy terapia uzaleznief po-
winna by¢ prowadzona przez kadre do tego specjalnie przygotowana, czy pomoc
oferowana przez placéwki jest wystarczajaca i jakie problemy w tym obszarze na-
potykaja terapeuci. Wszystkie terapeutki zaznaczaja, ze zagadnienie uzaleznien
jest poruszane w ich pracy. WyraZnie zaznaczana i wielokrotnie powtarzana po-
jawiala sie kwestia, ze aby dowiedzie¢ sie czego$ od uczestnikéw WTZ, nalezy
zdoby¢ ich zaufanie, by czuli sie przy terapeucie bezpiecznie. W WTZ, w ktérym
przeprowadzone byly badania, odbywaja sie cykliczne zajecia z terapeutg uzalez-
nief oraz zajecia organizowane przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej. Zda-
niem terapeutéw trudno jest ingerowac w postepowanie uczestnikéw, ze wzgle-
du na to, ze sa to osoby pelnoletnie, w momencie pojawienia sie problemu
przeprowadzane sa na poczatku rozmowy z terapeutami. Terapeuta 2 zaznacza,
ze prowadzone sg rozmowy ,0 fazach uzaleznienia, ciagach alkoholowych, mé-
wimy na czym polega trzezwienie. Uczestnicy naszego WTZ maja duza wiedze
teoretyczna na ten temat”.

Wiadomym jest, Ze praca z osoba uzalezniona nie jest fatwa i wymaga silnych
nerwo6w. Jakie trudnosci spotka¢ mozna w swojej pracy, gdy do uzaleznienia do-
chodzi niepelnosprawno$¢ intelektualna osoby, z ktéra pracuje terapeuta? Spe-
cjalistki z WTZ wymieniaja rézne problemy:

— Terapeuta moZe spotkac sig z oporem, agresjg, nie przyznawaniem si¢ przez uczestnika do tego

co robi.

— Osoby niepetnosprawne intelektualnie nie wiedzq, Ze ich picie prowadzi do uzaleznienia, albo

nie przyznajq si¢ do picia, twierdzq ze picie piwa codziennie —to zaden problem. Argumentujg to

tym — nieracjonalnie oczywiscie, Ze piwo to nie alkohol.

— Problemy wynikajgce z sytuacji rodzinnej, na przyklad patologicznej. Rodzice bywajg trudni

w kontaktach, nie cheq badZ nie zauwazajg problemu, trudno z niektorymi nawigzac jakgkolwiek

wspotprace.

Zagadnieniem réwnie istotnym jest kwestia, jak WTZ moze wspomagac¢ swo-
ich uczestnikéw, by ci nie siegali po uzywki. Czes$¢ terapeutéw proponuje roz-
wigzania, jakie sami mogli by zastosowaé, cze$¢ zrzuca odpowiedzialnoé¢ za prob-
lematyke uzaleznief na inne instytucje. Przykladem takiego przerzucania odpo-
wiedzialnodci jest wypowiedz Terapeutki 4, ktéra uwaza, ze wspomaga¢ osoby
w tym, by nie siegaly po uzywki:

powinien MOPS, gdyz (...) to oni sig powinni zajmowac nig (osobg niepelnosprawng) i monito-

rowac sytuacje, jaka dzieje sig w miejscu zamieszkania takiej osoby, gdyz terapeuci majg spora-
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dyczng mozliwos¢ rozmawiania z rodzicami, sgsiadami tych oséb i tylko w wyjgtkowych
sytuacjach jedziemy do domu do naszych uczestnikdw.

Ekspert zaznacza, ze istnieje wiele instytucji, ktére niosg pomoc w przypadku
uzalezniefl (wymienia Wojewddzki Szpital Leczenia Uzalezniefi oraz poradnie
specjalistyczne), jednak zaznacza, ze nie ma placéwek, ktére sa tylko dla oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualna. Na pytanie o to, czy kadra powinna by¢
wyspecjalizowana Ekspert podaje:

specyficzny proces modyfikacji niewltasciwych zachowan, czy patologicznych nawykdw sprawia,

ze powszechnie stosowane formy terapii i wsparcia sq nieefektywne w przypadkach oséb nie-

petnosprawnych intelektualnie. Konieczne jest wypracowanie wiasciwych, skutecznych metod.

Te slowa jednoznacznie wskazuja, Ze istnieje zapotrzebowanie na wyszko-
long kadre w tej tematyce, dodatkowo Ekspert uwaza, ze nie tylko nalezy szkoli¢
specjalistéw, ale nalezy dostosowywaé tez metody pracy:

Profilaktyka uniwersalna selektywna i wskazujgea nie jest w petni dostosowana dla 0sob z nie-
petnosprawnoscig intelektualng. Powinno sig jg dostosowac do poziomu tych 0séb i to dotyczy
rowniez pomocy nie tylko profilaktycznej.

Ekspert réwniez wymienia trudnosci, jakie napotykaja terapeuci pracujacy
z osobami z niepelnosprawnoécig intelektualna. Jednak nie méwi ona o pro-
blemach jednostek uzaleznionych, ktére zaznaczane byly przez terapeutki, lecz
o braku specjalnych programéw, dostosowanych metod, form terapii.

Skala uzaleznienia w badanej placéwce

Informacje, jakie uzyskano w trakcie przeprowadzanych wywiadéw, warto
odnie$¢ konkretnie do miejsca, ktére objeto badaniem. Badana placéwka sama
zglaszala do réznego typu instytucji (np. MOPS, PCPR), Ze pojawia sie u nich pro-
blem uzaleznien, siegania po narkotyki, uzaleznief od lekéw — z tych miejsc WTZ
otrzymal pomoc od terapeutéw, ktérzy prowadzili zajecia dotyczace profilaktyki
z cala grupa uczestnikéw, jak i niedli indywidualng pomoc specjalistyczna dla
0s6b tego potrzebujacych.

Badani terapeuci wymieniaja uzywki, z jakimi spotkali sie w pracy ze swoimi
podopiecznymi. S to: papierosy, alkohol, narkotyki (,trawka”), leki. Terapeutka
2 wymienia konkretne dane iloéciowe:

na dwudziestu uczestnikow trzy osoby przyznajqg sig do picia alkoholu, czgstego picia, a jedna za-
zywata narkotyki, dwie osoby sq uzaleznione od przyjmowania lekdw.

Nie jest podana liczba oséb uzaleznionych od tytoniu, jednak z innych wy-
wiadéw wynika, ze jest to grupa kilku oséb. Jak podaje ta sama terapeutka:

oni wiedzq, ze to Zle, ale usprawiedliwiajg sig tym, Ze piwo to nie alkohol.
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Terapeuci zaznaczaja, ze styczno$¢ z alkoholem mial prawie kazdy z uczestni-
kéw WTZ, pije go wieksza liczba 0séb, natomiast jasno okreélaja, Ze grono oséb
jest uzaleznione od tytoniu. Wartym zaznaczenia jest problem, ktéry dodatkowo
ujawnil sie podczas przeprowadzanych wywiadéw. Gdy slyszy sie termin ,uzalez-
nienie”, na mys$l przychodzg oczywiste nalogi, takie jak np.: palenie papieroséw,
alkoholizm, narkomania. Przeprowadzone badania wskazuja na nietypowe uza-
leznienia 0séb niepelnosprawnych intelektualnie z badanej placéwki, ktére wy-
mieniaja terapeutki z nimi pracujace. Owe ,nietypowe” uzaleznienia to:

- uzaleznienie od jedzenia — jak tlumacza terapeuci, moze to by¢ powigzane
z przyjmowanymi lekami, jak podaje Terapeuta 4 niepelnosprawni ,musza
mieé wydzielane porcje, gdyz mogliby jeé¢ bezustannie, co prowadziloby do
chorobliwej otytosci. (....). Oninie s3 w stanie nad tym panowad, niektérzy na-
wet potrafig jes¢, jezeli sig ich nie kontroluje, az si¢ zwymiotuja”;

— uzaleznienie od Internetu, telewizora (ogladanie bajek);

— uzaleznienie od innych o0séb ( w szczeg6lnosci cérki od matek);

— kompulsywne jedzenie stodyczy.

Uzaleznienia wéréd oséb z niepetlnosprawnoscia intelektualna
— problem podwéjnego wykluczenia

We wspoélczesnym spoleczenistwie wykluczenie spoleczne jest zjawiskiem
powszechnym i obecnym w kazdej jego grupie. R. Szarfenberg podaje, ze wyklu-
czenie wiaze sie z ,brakiem uczestnictwa spolecznego, ograniczeniem uprawnien
i mozliwosci korzystania z nich, niska pozycja spoteczna, klopotami komunika-
cyjnymi wynikajacymi z réznic kulturowych” [Szarfenberg 2012, s. 123].

Do 0s6b dotknietych wykluczeniem zalicza sie osoby:

— bezrobotne,
bezdomne,
starsze,
niepelnosprawne fizycznie i intelektualnie,
niedostosowane spotecznie,
uzaleznione [Cytowska 2012, s. 123].

Obrazuje to, ze osoby niepelnosprawne dotyka czesto problem podwéjnego
wykluczenia. Dotyczy to wielu sfer i wigza¢ sie moze z innymi problemami zycio-
wymi oraz z gléwnym watkiem pracy — uzaleznieniem. Problem uwidacznia¢ sie
moze réwniez np. w przypadku kobiet. Sa one dyskryminowane zaréwno za
swoja ple¢, jak i w przypadku kobiet niepelnosprawnych — za problem swojej
sprawnoéci [Nowak 2012, s. 56].
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Osoby niepelnosprawne w dzisiejszym $wiecie s czesto zagubione i osamot-
nione. Prowadzi to do traktowania oséb z niepelnosprawnoscia przez reszte
spoleczenstwa jako odrebng grupe, wychodzaca poza margines wszelkich norm,
standardéw —ico za tym idzie — dyskryminowanie tych oséb i nadawanie im gor-
szego miejsca w spoleczenstwie. Podwdjne wykluczenie wigze sie z skumulowa-
niem czynnikéw dyskryminujacych.

Jak podaje M. Bielecka, psycholog w PZN, podwdjne wykluczenie wigzac sie
moze z tym, Ze osoba pije, jest uzalezniona i w efekcie tego staje sie niepelno-
sprawna, badZ osoba niepelnosprawna nie jest w stanie poradzié sobie ze swoimi
problemami i dlatego siega po uzywki [http://www.niepelnosprawni.pl, dostep
2.02.2013).

Istniejg dokumenty prawne, ktére zakladaja o ochronie oséb niepetnospraw-
nych przed wykluczaniem i dyskryminacja. Jednym z tak istotnych akt w Polsce
jest ,Plan dzialaii promujacych prawa i pelne uczestnictwo 0séb niepelnospraw-
nych w spoleczenstwie: poprawa jakosci zycia 0séb z niepelnosprawnoscia
w Europie w latach 2006-20015", ktéry zostal wprowadzony w 2006 r. Zaklada on
miedzy innymi respektowanie praw, takich jak:

— prawo do udzialu w zyciu spolecznym, publicznym,

— prawo do edukacji, aktywnosci zawodowej,

— prawo do godnego zycia w §rodowisku bez barier,

- prawo do opieki zdrowotnej i rehabilitacji [Frackiewicz 2005, s. 138].

Podsumowanie

Na podstawie dokonanej analizy zebranego materialu empirycznego udalo
sie wysnu¢ interesujace i znaczace wnioski w, do tej pory nie poddanym bada-
niom, obszarze.

W odpowiedzi na problem badaczy uzyskano obraz niejednakowego podej-
$cia terapeutéw do tego tematu, cho¢ wszystkie zgadzaja sie, ze problemy Zycio-
we moga prowadzi¢ do siegania po uzywki, a w efekcie do uzaleznienia. W kwe-
stii edukacji jako problemu oséb niepelnosprawnych intelektualnie odpowiedzi
wskazuja albo na brak zainteresowania tym obszarem przez terapeutéw i tym, ze
w ich opinii problem edukacji nie dotyczy uczestnikéw WTZ, albo wrecz przeciw-
nie, edukacja jest uwazana jako pierwsze ogniwo w laficuchu prowadzacym do
uzaleznienia, czego dowodem moga by¢ stowa Terapeutki 3: ,Brak szkoly, brak
pracy, bieda, nieodpowiednie §rodowisko, alkohol, uzywki i to w efekcie kofico-
wym kieruje do uzaleznienia si¢”.
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W obszarze aktywnosci zawodowej terapeutki sa ze soba zgodne, wszystkie
uwazaja, ze osoby z ktérymi pracujg, nie maja mozliwosci podjecia zatrudnienia.
Mysélenie stereotypowe to kolejny istotny obszar. Czeé¢ terapeutek twierdzi, ze
osoby te sa wysmiewane, cze$¢, ze s akceptowane w swoim §rodowisku. Wyni-
kac to moze z tego, z jaka grupa pracuja terapeutki, i jakie jest miejsce zamieszka-
nia tych osob, oraz jakie doswiadczenie w pracy maja te osoby. Wszystkie badane
osoby natomiast sa zgodne ze sobg, Ze opinia jaka maja osoby pelnosprawne na
temat niepelnosprawnych i jaki maja do nich stosunek, jest bardzo wazna w jako-
§ci funkcjonowania tych oséb w spolecznoéci lokalnej i nie tylko. Terapeutki
wskazuja na nieprawidlowoé¢ w rozwoju emocjonalnym oséb niepelnospraw-
nych intelektualnie i ograniczonej, gléwnie przez rodzicéw autonomii. Podejscie
badanych kobiet jest zgodne z teorig W. Loebl, mianowicie, iz na poziom autono-
mii wplyw maja: rodzaj i stopief niepelnosprawnosci, ograniczenia stwarzane
przez srodowisko (tu np. nadopiekuniczo$é¢ rodzicéw) oraz cechy indywidualne
samej osoby niepelnosprawnej — ,odnosze wrazenie jakby nie wyobrazali sobie,
ze moze by¢ inaczej”.

Duze znaczenie dla wystapienia uzaleznief terapeutki przypisuja §rodowisku
z jakiego wywodza sie osoby z niepelnosprawnoécia intelektualna. Przytoczone
w tej kategorii zostaja: patologie, przemoc, problemy finansowe w najblizszym
§rodowisku, czy wystepowanie uzalezniei w rodzinie osoby niepelnosprawnej
intelektualnie. W obszarze przyczyn siegania po uzywki czy uzaleznienia sie wiek-
szo$¢ terapeutek, wraz z Ekspertem, zgadza sie co do stwierdzenia, ze osoby z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng maja wieksze predyspozycje do uzaleznienia sie.
Dodatkowo zaznacza sie, iz przyczyny uzalezniei 0séb niepelnosprawnych
moga by¢ takie same jak w przypadku oséb pelnosprawnych.

Wiele uwagi podwiecono kwestii stosunku placéwek terapeutéw wobec prob-
lemu o0séb z niepelnosprawnoécia intelektualng. Uwazam, ze kwestia ta jest istot-
na, gdyz jeéli kadra nie bedzie wiedziala jak postapi¢ w momencie pojawienia sie
problemu uzywek, uzaleznienia, nie odniesie sukcesu w prowadzonej terapii, nie
bedzie w stanie poméc podopiecznym. Terapeutki wskazuja na wiele trudnoéci,
jakie moze napotka¢ specjalista pracujacy z osoba niepelnosprawna intelektual-
nie, ktdra jest uzalezniona. Istota w prowadzonej terapii jest zdobycie zaufania
przez terapeute. Wielokrotnie podkreslane jest, Ze osoby niepelnosprawne z tej
placéwki zwierzaja sie terapeutom znanym, przy ktérych czuja sie bezpiecznie.

Wéréd probleméw w pracy terapeutycznej badane osoby zaznaczaja te, ktére
moga wynikac jednostkowo z kazdej osoby niepelnosprawnej, na przyklad brak
elementarnej wiedzy: ,0osoby niepelnosprawne intelektualnie nie wiedza, ze ich
picie prowadzi do uzaleznienia, albo nie przyznaja sie do picia, twierdza, ze picie
piwa codziennie — to zaden problem”. Wynika¢ moga réwniez z sytuacji rodzin-
nej podopiecznego: ,problemy wynikajace z sytuacji rodzinnej, na przyklad pato-
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logicznej. Rodzice bywaja trudni w kontaktach, nie chca badz nie zauwazaja prob-
lemu, trudno z niektérymi nawigzadé jakakolwiek wspélprace”. Moga by¢ to row-
niez problemy niedostosowanych, niewypracowanych metod pracy z osobami
niepelnosprawnymi intelektualnie, ktére nie sa dostosowane do ich poziomu funk-
cjonowania, co w swoich wypowiedziach zaznacza ekspert.

Obszar, jaki probowalam pozna¢, jest jatowy jeéli chodzi o zainteresowanie
badaczy, pedagogdéw specjalnych, a dane jakie udalo mi sie zebraé, jednoznacznie
wskazuja, ze uzaleznienia oséb niepelnosprawnych intelektualnie wystepuja,
a osoby te wymagaja specjalistycznej pomocy, na co wskazuja terapeuciiekspert.
Ciekawym aspektem byloby réwniez zbadanie podejscia, stanu wiedzy i opinii
samych 0séb niepelnosprawnych na temat uzywek, uzaleznienia.

Uwazam, ze dziedzina pedagogiki specjalnej, by méc poszerza¢ swéj obszar,
dotykaé kazdej sfery z zycia 0séb z kregu jej zainteresowania, powinna przepro-
wadza¢ badania na tle uzalezniefr 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie jako
jednego z mozliwych probleméw zyciowych tych ludzi.
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