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Wstep

Niniejszy tekst uwikkany jest w prébe odpowiedzi na pytanie: Jak czesto niepetno-
sprawnos¢ jest przyczyng uzaleznien?

Koniecznos¢ podjecia chocby najmniejszej proby uporania sie ze swego rodzaju tra-
jektorigl ktora wytwarza poczucie, ze jest sie ,,pchanym” czesto nawet ,,przepychanym” przez
terapeutéw/opiekunéw/rodzicow ,,z kata w kat” problemem, jakim jest niepetnosprawny
alkoholik. Przez co owe przytiaczajace wydarzenia zmuszajg do reaktywnego sposobu zacho-
wania cztowieka uwiktanego wiasnie w owg trajektorie cierpienia, ktorg za Fritzem Schitze
rozumiem jako:

»Spoteczny i biograficzny proces (ktéry - MJ) charakteryzuje sie doswiadczeniem coraz
bolesniejszego i w coraz wiekszym stopniu pozbawionego wyjscia cierpienia. (...) Chaos
we wspdlnym bytowaniu i nastawieniu do siebie samego bywa czesto odbierany jako
jeszcze bardziej nieznosny, anizeli wyjsciowe zatozenia i mechanizmy wprawiajace trajek-
torie w ruch. Zatraca sie zaufanie w wytrzymato$¢ wspolnych uktadéw zyciowych (...)
i we wspdlng przysztosc.” (F Schiitze, Trajektorie cierpieniajakoprzedmiot badan socjologii
interpretatywnej, s. 425).

1 Samo pojecie trajektorii to termin wojskowy i oznacza tor lecacego pocisku. W przypadku teorii G. Reimanna oraz
F. Schutzego termin ten jest metaforg. Falujaca linia lotu (trajektorii) moze obrazowa¢ przebieg choroby. Badania nad
trajektoriami prowadzi sie juz od ponad 30 lat. Na poczatku dotyczyty tylko ztozonych proceséw cierpienia w chorobie,
zwiaszcza u umierajacych. Dopiero w ostatnich 20 latach koncepcja ta zostata rozwinieta i poszerzona o analize biograficz-
nych mechanizméw rozwoju cierpienia i jego wptywu na tozsamo$¢ doswiadczajacych go ludzi patrz: M. Nowak-Dzie-
mianowicz, Doswiadczenia rodzinne w narracjach, Wroctaw 2002; F. Schitze, G. Reimann, Trajektoriajako podstawowa
kategora w analizach cierpienia i beztadnych procesach zyciowych, ,,Kultura i Spoteczenstwo” 1992, t. 36, nr 2; F. Schitze,
Trajektorie cierpieniajako przedmiot badar socjologii interpretatywnej, ,,Studia socjologiczne” 1997, nr 1
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O owym poczuciu bycia ,,pchanym” opowiedziat mi jeden z podopiecznych
z niepetnosprawnoscig intelektualng2

»(-..) nie wiem czy pije bo jestem niepetnosprawny i nikt mnie nie traktuje powaznie jak
normalnego cztowieka? Czy pije bo lubie? Czy pije bo nie wiem, co mam robi¢ ze sobg?
Czy pije bo widze, ze nikt nie ma pomystu na to co ze mng zrobi¢? (...)” (M. Jabtonski
Swobodne rozmowy. Notatki whasne, 1999-2004).

Cztowiek uwiktany we whasnej jak i wspolnotowe] bezradnosci popada w paradoks
zapetlenia, wiedzac, ze musi zdoby¢ sie na dziatanie zapada sie coraz bardziej we wiasnej
niepetnosprawnosci z alkoholizmem w tle...

Wiasnie o tej bezradnosci jak i probie ukazania ,,zdrowego” stylu zycia jako realnej
alternatywy bedzie ponizszy tekst.

Wykluczeni z terapii

Obserwujac wzrost populacji uzaleznionej od alkoholu3 jak i innych srodkéw psy-
choaktywnych mozna pokusic sie o hipoteze, ze osoby z tzw. niepetnosprawno$ciami w naj-
blizszym czasie stang sie réwniez coraz wieksza grupg ryzyka wystepowania uzaleznien. Jed-
nym z gtdwnych pytan niniejszego tekstu jest: Jak czesto niepetnospraw noséjestprzyczyna
uzaleznien i kiedy uzaleznienie moze sta¢sie przyczyna niepetnospraw nosci? Nalezy zda¢
sobie sprawe, Ze istotg uzaleznienia sg jego mechanizmy , a nie przedmioty (alkohol, nar-
kotyki, zakupy, drugi cztowiek, tak naprawde jest to lista nieskonczona). Idac dalej sadze,
ze nalezy podkresli¢, iz problem uzalezniers wérdd oséb niepetnosprawnych jest zagadnieniem
bardzo ztozonym, bo co tutaj wynika z niepetnosprawnosci, a co ze sktonnosci do uzalez-
nienia np. od alkoholu? Jak czesto niepetnosprawno$¢ determinuje wpadanie w labirynt ko-
lejnego wykluczenia? Czy dzieje sie tak, ze pomimo gwarancji konstytucyjnych oraz innych
aktow miedzynarodowych ratyfikowanych i przyjetych przez Polske3 osoby niepetnosprawne
doznaja jednak ograniczen w dostepie do ochrony zdrowia? ldac dalej czy otrzymujg i w jakim
zakresie dostep do systemu edukacji, rynku pracy, débr kultury itd.?

Nalezy pamieta¢ (i tu zgadzam sie z Woronowiczem), ze niepetnosprawnosé
to nie tylko indywidualne ograniczenia, lecz takze niewkasciwa organizacja spoteczeristwa,

2 39 letni mezczyzna z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym (dane z dostepnej dokumentacji
- 05.2000).

3 Por. A. Kotataj (red.), Problemy alkoholizmu, Krakéw-Torun 2012; M. Borkowski, R. Dobrzeniecki (red.), Patologie
spoteczne: wybrane zagadnienia, Ptock-Wyszkéw 2011.

4 Mechanizmy uzaleznienia odgrywaja fundamentalng role w powstawaniu oraz w utrzymywaniu sie uzaleznienia.
Podstawowym zadaniem terapii uzaleznienia jest wiec zatrzymanie dziatania tych mechanizméw oraz ich usuniecie za:
J. Mellibruda, Psychologiczna koncepcja mechanizméw uzaleznienia, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/50-arty-
kuly/675-psychologiczna-koncepcja-mechanizmow-uzaleznienia.html [20.02.2014]; patrz: B. T. Woronowicz, Uzaleznie-
nia. Geneza, terapia i powr6t do zdrowia, Poznan-Warszawa 2009; L. Cierpiatkowska, M. Ziarko, Psychologa uzaleznier
—alkoholizm, Warszawa 2010.

5 Patrz Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. 2012 r., Nr 0, poz. 1169); Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej gdzie chociazby zgodnie z artykutem 32 czytamy: nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecz-
nym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny. W przypadku poruszanego problemu nalezy zada¢ pytanie jak wyglada
dostepnos¢ do terapii odwykowej u 0séb z niepetnosprawnosciami w Polsce?
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ktéra nie gwarantuje osobom niepetnosprawnym mozliwosci petnoprawnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Jedng z form tworzenia tej przestrzeni bytoby zabezpieczenie osobom
niepetnosprawnym dostepu do programow terapii uzaleznien, a wczesniej przygotowanie od-
powiednich warunkéw, w tym likwidacja barier architektonicznych oraz wyszkolenie fachow-
cow wyczulonych na specyficzne problemy oséb niepetnosprawnych6 Jednak jak zobaczymy
w dalszej czesci artykutu, wiedza czy chociazby préby zrozumienia problemu oséb niepetno-
sprawnych uzaleznionych, nie jest stanem zadowalajgcym.

(Nie) petnosprawni - (U)zalezni(eni)

Aby pomagac w sposéb racjonalny, nalezy miedzy innymi zna¢ skate zjawiskaw po-
szczegolnych rodzajach niepetnosprawnosci. Z dostepnych danych wiemy, ze w roku 2005
liczba os6b niepetnosprawnych w Polsce, w populacji w wieku produkcyjnym, byta wedtug
szacunkow UE najwyzsza wsrod krajow cztonkowskich i wynosita 16% (tj. ok. 4 min. z ten-
dencjg wzrostowa)7. B.T. Woronowicz podaje, ze:

,050b uzaleznionych od alkoholu moze by¢ wsrdd niepetnosprawnych co najmniej
100 000, natomiast 0s6b pijacych szkodliwie 2-3 razy wiecej. Do tego nalezatoby dodac¢
dziesigtki, a moze nawet setki tysiecy osob cierpiacych z powodu innych uzaleznien”.
(B. T. Woronowicz, Niepetnosprawnos¢ a uzaleznienia. Materiaty pokonferencyjne,
Warszawa 2012, s. 6).

Nikt jednak, (niestety) nie pokusit sie do tej pory o zebranie rzetelnych danych
na temat uzaleznien 0sob niepetnosprawnych. Dane, ktore posiadamy odnoszg sie najczesciej
do 0s6b niepetnosprawnych uzaleznionych od alkoholu mieszkajacych w domach opieki spo-
tecznej lub podobnych instytucjach. Przedstawiajgc owo miejsce jako determinujacg uzalez-
nienia8 Jak zauwazyta m.in. Z. Grabusinska:

,,Naduzywanie alkoholu przez mieszkaricow DPS-u zaburza funkcjonowanie domu i po-
cigga za sobg dodatkowe obowigzki jego pracownikéw. Z badan prowadzonych przez
PARPA podczas szkolen personelu DPS-6w wynika, ze odsetek podopiecznych majacych
problemy alkoholowe wynosi w poszczegdlnych placowkach od kilku do kilkunastu pro-
cent. llo$¢ problemdw wynikajacych z picia alkoholu przez mieszkaricdw jest proporcjo-
nalna do liczby os6b naduzywajacych alkoholu, zwkaszcza do liczby os6b uzaleznionych.
Zmienia sie atmosfera i pogarszajg sie relacje miedzy mieszkaricami, dochodzi do kon-
fliktdw, k¥otni. Zdarza sie pozyczanie pieniedzy, nieoddawanie ich, robienie dtugow, cza-
sem dochodzi do kradziezy, wymuszeri czy zachowarn agresywnych. W niektdrych sytu-
acjach naduzywajacy alkoholu mieszkaniec stwarza powazne zagrozenie dla samego siebie
i dla innych, réwniez dla personelu. Dla pracownikow DPS-6w problem picia pacjentow
jest mocno stresujacy. Wystuchuja skarg mieszkaricow, musza zapewni¢ im bezpieczen-

6 B.T.Woronowicz, Niepeinosprawnoséa uzaleznienia. Materiaty pokonferencyjne, Warszawa 2012, s. 21-23 http.//www.
pzn.org.pl/pl/component/contenr/article/1220.hrml [20.06.2014].

7 B. Wojtyniak, P. Gorynski (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, Warszawa 2008; B. Wojtyniak, P. Gorynski,
B. Moskalewicz (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski ijej uwarunkowania, Warszawa 2012.

8 Por. Z. Grabusifiska, Problematyka oséb uzaleznionych od alkoholu zamieszkujacych domy opieki spofecznej, Opole 2010.
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stwo, czystos¢ w domu. Zmuszeni sg interweniowaé, czasem wzywac policje. Nawet,
jezeli naduzywajacy alkoholu mieszkaniec jest bardzo ucigzliwy, nie mozna odméwi¢ mu
podstawowej opieki, ktdrg gwarantuje mu prawo”. (J. Fudata, K. Dabrowska, K t.ukow-
ska, Uzaleznienie od alkoholu —migdzy diagnozg a dziataniem, 2013, s. 60).

Istniejg pewne proby dotyczace wyodrebnienia podtypu domu dla alkoholikéw,
ktory z perspektywy praktycznego funkcjonowania okazat sie jak do tej pory dla personelu,
jak i mieszkancow fiaskiem.

.Jak wskazywaly niektore osoby pracujace w nich i znajace te domy okreslajac je jako
»piekto na ziemi” (ibidem, s. 60).

Powinny one przyjmowac osoby uzaleznione i pijace alkohol szkodliwie, ktore z ra-
cji dodatkowych niesprawnosci (psychicznych i fizycznych) nie moga sie leczy¢ w placéwkach
leczenia uzaleznien stuzby zdrowia, ktére mozna przedstawi¢ w dwdch grupach. Pierwsza
to osoby, ktére naduzywaty alkoholu zanim trafity do DPS-u. Niektore z nich zostaty juz
niejednokrotnie zdiagnozowane jako uzaleznione przed przyjeciem do DPS-u i majg za sobg
dosy¢ dtuga historie picia, czasem proby leczenia. Druga grupa to osoby, ktore zaczety nad-
uzywac alkoholu podczas pobytu w DPS-ie. Powodem czesto sg nieumiejetno$ci poradzenia
sobie z krytycznymi zdarzeniami zyciowymi, takimi jak np.: samotnos¢, utrata zdrowia, kon-
dycji i atrakcyjnosci fizycznej, utrata bliskich osob, utrata statusu spotecznego i ekonomicz-
nego, utrata poczucia przydatnosci i prestizu, zblizajaca sie perspektywa $mierci, zaleznos¢
od innych9, ze wzgledu chociazby na niepetnosprawnos¢. Uwazam, ze osoby te powinny by¢
objete opieka psychologiczng i rehabilitacyjng dostosowang do ich potrzeb i mozliwosci, na-
kierowang na wzmacnianie ich zasob6w i motywacji do zachowania abstynencji, planowany
czas pobytu nie moze przekracza¢ 12 miesiecy, a po zakonczeniu oddziatywan mieszkarncy
moga wrdci¢ do swoich macierzystych doméw, gdzie powinni by¢ otoczeni intensywnym
wsparciem i monitoringiem10

Roznorodno$¢  niepetnosprawnosci, powoduje duze rozmycie problemu.
Z diagnozy problemu uzaleznien w Srodowisku niestyszacych, ktorg przedstawita D. Ste-
pienll, wynikaja chociazby nastepujace przyczyny sprzyjajace wchodzeniu w uzaleznienia tej
grupy oséb niepetnosprawnych:

,.brak akceptacji narodzin gtuchego dziecka przez styszacych rodzicéw, ktérzy zaczy-

najg szukac pocieszenia w alkoholu,

« dziecko gluche zaczyna dorasta¢ w rodzinie nadmiernie pijacej,

« wystepuje brak mozliwosci porozumiewania sie w rodzinie,

 osoba ghucha poszukuje akceptacji wsrdd styszacych, poprzez wspélne spozywanie
alkoholu, ktory ,,utatwia” komunikacje niewerbalna,

 ucieczka w alkohol przed problemami zycia codziennego,

9 T. Gtowik, Problemy alkoholowe i ich rozwigzywanie w Domach Pomocy Spofecznej, 2009, material niepublikowany,
za: J. Fudala, K. Dabrowska, K. Lukowska, Uzaleznienie..., op. cit., s. 61

10  Ibidem.
11 D. Stepien, Polski Zwigzek Ghuchych wobecprobleméw gtuchoty i uzaleznier. Materialy pokonferencyjne: (Nie)zalezni?

Niepetnosprawno$¢ i uzaleznienia, Warszawa 2012, http://www.pzn.org.pl/pl/component/content/article/1220.html
[20.06.2014].
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* U osoby niedostyszacej, problemem jest niemozno$¢ okreslenia wkasnej tozsamosci/
nie wie do jakiego $wiata przynalezy do gtuchych czy styszacych”. (D. Stepien, Polski
Zwigzek Ghuchych wobecprobleméw ghuchoty i uzaleznied. Materiaty pokonferencyjne:
(Nigjzalezni? Niepetnosprawnos¢ i uzaleznienia, Warszawa 2012).

Dzieje sie tak ze ,,wzgledu na hermetyczno$¢ srodowiska osdb niestyszacych, pro-
blem alkoholowy stanowi temat tabu, trudno jest przebi¢ sie przez mur milczenia catej ro-
dziny. Bywa, ze dopiero stosowanie przemocy w rodzinie przetamuje ten mur”. (Ibidem).

Gtownymi barierami sg problemy w rozpoznawaniu uzaleznien wsrdd oséb gtucho-
niemych12 Takze brak programéw przystosowanych do owej grupy spotecznej jak i specjali-
stow od terapii uzaleznien znajacych jezyk migowy i specyfike gtuchoniemych.

Inaczej jest postrzegana specyfika zjawiska uzaleznieri u osob z niepetnosprawnoscia
intelektualna, czestotliwos¢ wystepowania uzaleznien w tej grupie w poréwnaniu z populacja
0goIng jest statystycznie mniejszal3 Ze wzgledu na og6ing dostepnos¢ alkoholu uzaleznie-
nie od alkoholu jest w tej grupie najczesciej wystepujace, a takze ze wzgledu na specyficzne
czynniki psychospoteczne danego $rodowiska. Zdaniem Wojtczak-Grzesinskiej, kolejnym
waznym czynnikiem jest to, ze jezeli osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng zacznie nad-
uzywac alkoholu, ryzyko uzaleznienia jest znaczaco wyzsze nizw populacji ogdinej, zwkaszcza
gdy jest to:

,»,mezczyznaw miodym wieku, zyjacy samodzielnie, prezentujacy lekki stopier niepetno-
sprawnosci intelektualnej lub tzw. pogranicze upo$ledzenia, poza niepetnosprawnoscia
intelektualng doswiadcza rdznego typu trudnosci o charakterze psychicznym. Poszcze-
g6lne fazy obrazu klinicznego uzaleznienia, przebiegajg inaczej niz u oséb zdrowych,
ze wzgledu na wielorakie interakcje pomiedzy tymi dwoma stanami psychopatologicz-
nymi - zaréwno w sferze przyczyn, patomechanizmoéw, jak i objawdw, proces postepo-
wania uzaleznienia u osob z niepetnosprawnoscig intelektualng jest znaczaco szybszy
niz w populacji ogélnej”. (I. Wojtczak-Grzesinska, W labiryncie kolejnego wykluczenia
- problem uzaleznienia od alkoholu oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Materiaty
pokonferencyjne: (Nie)zalezni? Niepetnosprawno$t i uzaleznienia, Warszawa 2012, http.//
www.pzn.org.pl/pl/component/content/article/1220.html [20.06.2014].)

Krétka charakterystyka dwoch wybranych grup osob niepetnosprawnych poka-
zuje ztozono$¢ uzaleznienia os6b niepetnosprawnych, jednakze nie wyczerpuje ogromu
problemoéw zwigzanych z uzaleznieniem osob niepetnosprawnych. Mam nadzieje, ze tekst
jest przynajmniej matym kroczkiem w zrozumieniu zawitosci owej tematyki. Mozna dojs¢
do wniosku, ze sama trudna sytuacja zdrowotna moze wptywac na pewien stopien degrada-
cji psychospotecznej i znaczne problemy w zakresie funkcjonowania osobistego, podobnie
jak samo alkoholizowanie sie. Rodzi to szereg specyficznych probleméw diagnostycznych
oraz terapeutycznych w odpowiednim skonstruowaniu programéw terapii uzaleznien.

12 Informacje na temat uzaleznien w $rodowisku oséb gtuchoniemych sa znikome. Tak samo jak istniejacy brak pre-
wencji i edukacji na temat uzaleznien jest jedna z przyczyn rozprzestrzeniania sie uzaleznien wérdd tej populacji zob. A. M.
Wegierek, Osoby niepetnosprawne a uzaleznienia, ,, Terapia uzaleznier i wspdtuzaleznienia” 2007, nr 6.

13 Patrz. 1. Wojtczak-Grzesiriska, W labiryncie kolejnego wykluczenia - problem uzaleznienia od alkoholu oséb z nie-

petnosprawnoscig intelektualng. Materialy pokonferencyjne: (N ie)zalezni? Niepetnosprawnos¢ i uzaleznienia, Warszawa 2012,
http://www.pzn.org.pl/pl/component/content/article/1220.html [20.06.2014].
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Wokét dziatan spotecznych

Niska - jak dostrzegt L. Kapler - efektywno$¢ pomocy psychologicznej i terapii
skierowanej na ich problem alkoholowyM staje sie powodem do podjecia problematyki za-
gadnienia uzaleznionych oséb niepetnosprawnych. Wydaje sie, ze stosunkowo mata ilos¢
dostepnej w Polsce literatury poswieconej terapii tych oséb oraz dobrych doswiadczen i roz-
wigzan w obszarze organizacji oraz metod udzielania im pomocy psychologicznej prowadzi
do popetniania btedéw w konstruowaniu i efektywnym stosowaniu programéw pomocy tej
grupie pacjentéw. Przyjmuje zaT. B. Woronowiczem, ze u podtoza uzaleznierh os6b niepetno-
sprawnych lezg czynniki:

* biologiczne —warunkujace reakcje organizmu na substancje psychoaktywng czy za-
chowanie,

* psychologiczne —warunkujgce zapotrzebowanie na pobudzenie i skkonnosci do prze-
zywania lub nadmiar sytuacji powodujgcych wystgpienie stanéw nieakceptowanych,

» duchowe - warunkujace jako$¢ zaangazowania w sprawy, rzeczy czy ludzi, ktorzy
zajmujg najwazniejsze miejsce w naszym zyciu,

* spoteczne (Srodowiskowe) —rodzina, obyczaje, postawy, wystepowanie réznych pro-

blemow, dostepnos¢ itd.. (T. B. Woronowicz, Uzaleznienia..., op. cCit., s. 16).

Znajac czynniki zagrozenia uzaleznieniem mozna/nalezy organizowa¢ odpowiednie
dziatania spoteczne, ktore bedg docieraty do jak najwiekszej grupy osob niepetnosprawnych.

Preanimacja-animacja-ewaluacja. Badanie w dziataniu®

Jednym z takich dziatan, ktdre zostato opracowane i zrealizowane na podstawie do-
Swiadczen z pracy z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, byt projekt autorski zre-
alizowany w 2002 roku: ,,Dobre zycie” na rzecz oséb z rodzin z problemem alkoholowym
uczeszczajacych do Pracowni Rozwijania Twoérczosci Osob Niepetnosprawnychlf ktdrego
gtéwnym celem stato sie zdiagnozowanie Srodowiska 0sob z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng pod wzgledem zagrozenia uzaleznieniem. Po wstepnej diagnozie 24 uczestnikdw podjeto
sie wspdlnego dziatania w owym projekcie. Jego celem byto pokazanie wizji dobrego zycia

14 L. Kapler, Specyfika programéw terapii uzaleznier oséb niepetnosprawnych. Poradnik lidera dziatar trzezwosciowych,
materiat niepublikowany, Poznain-Warszawa 2008, s. 1-5 http://www.pzn.org.pl/pl/component/content/artide/1220.html
[20.06.2014].

15 Aby zrozumie¢ dlaczego opisane dziatanie ma taki a nie inny ksztatt, wychodzimy z tzw. fazy ogladu czyli jak nazwat
to Jozef Kargul (J. Kargul, Animacja spoteczno-kulturalna, [w:] T. Pilch, 1. Leparczyck (red.), Pedagogika spoteczna, War-
szawa 2003) preanimacjajako postawienie wstepnej diagnozy i podjecie czynnosci przygotowawczych oraz informacyjno-
-stymulujacych danego dziatania (J. Kargul, Animacja spoteczno-kulturalna, s. 273-294). Nastepnie podawanie animacji
i weryfikacji wraz z dopetnieniem przeprowadzonych wcze$niej dziatari czyli ewaluacja. Utrzymujac wszystko zgodnie
z zasadg metody badan w dziataniu: PLAN-AKCJA-REFLEKIJA za: Stephenem Kemmisem (patrz: S. Kemmis, R. Mc
Taggart, Theaction researchplanner, Victoria, Deakin University Press, Australia 1988) (jako cykl dziatania), ktérej tworca
byt Kurt Lewin (patrz:,Action Research and Minority Problems. Journal of Social Issuses” 1946, Volume 2, pp. 34-46)
a kontynuatorka na gruncie polskim jest miedzy innymi Hana Cervinkova (patrz: Badania w dziataniu, Wroctaw 2010).

16 Projekt Instytutu Pedagogiki UMK przy ulicy Rydygiera 23 w Toruniu, realizowany na podstawie umowy nr 50/
A1./2002 zawartej pomiedzy Gming Miasta Torunia a Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu zawartej w dniu
1lipca 2002. Autorzy i wykonawczy zesp6t terapeutéw, m.in.: Barbara Momot —koordynator, pedagog, Mariusz Karasicki
- terapeuta uzaleznien, Maciej Jabtonski - socjoterapeutka, pedagog.
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(podnoszenia jakos'ci zycia) tzn. takiego, w ktorym mozna by¢ aktywnym, tworczym, uczy¢
sie nowych umiejetnosci, cieszyc sie zwhasnego dziatania, umie¢ nawigzywac relacje z innymi,
uczyc sie rozwigzywania trudnych sytuacji zyciowych zwigzanych z chorobg alkoholowa doty-
czacg posrednio lub bezposrednio uczestnika projektu.

Po zakonczeniu projektu i przeanalizowaniu zebranego materiatu okazato sie, ze
zagrozenie uzaleznieniem jest wieksze woweczas, kiedy osoba niepetnosprawna (za typologig
Woronowicza):

* negatywnie ocenia swoja przysztos¢ (nie widzi perspektyw),

« demonstruje zniechecenie,

 odczuwa poczucie zagrozenia ze strony innych oséb,

 unika podejmowania nowych aktywnosci,

« obawiajgc sie porazki, staje sie apatyczna i bierna,

 porzuca zadania wykonywane przed urazem, uznajac je za niemozliwe do ukoncze-
nia,

« ma zaburzone poczucie tozsamosci polegajace na tym, ze przestaje identyfikowac
sie z osobami sprawnymi, a jednocze$nie nie chce by¢ postrzegana jako nalezaca
do grupy osdb z ograniczong sprawnoscia.

Co byto charakterystyczne, odczuwa rowniez:

 samotno$¢ —odczuwanie niezrozumienia i obojetnosci ze strony innych osob, lek
przed opuszczeniem przez wszystkich, a szczegdlnie przez rodzine,

* istotne ograniczenie aktywnosci zawodowej,

* utrate niezalezno$ci materialnej,

 wypadniecie z rol spotecznych —np. martwienie sie o dalszg egzystencje spoteczng
wihasng i rodziny, odczuwanie wkasnej zbednosci spotecznej. (T. B. Woronowicz,
Niepetnosprawnoéta uzaleznienia..., op. cit., s. 17).

Istotne okazuje sie, ze poczucie jakosci zycia osoby niepetnosprawnej, ktdéra po-
strzegata siebie poprzez pryzmat whasnej, ograniczonej sprawnosci, czesto doprowadza
do znacznego obnizenia poczucia wkasnej wartosci i zanizonej oceny swoich mozliwosci
w konsekwencji popadanie w uzaleznienia. Gdzie bez fachowego/profesjonalnego wsparcia,
osoba niepetnosprawna stopniowe uczenie/poznawanie/akceptowanie kolejnych ograniczen
i borykanie sie z zupetnie nowymi problemami, specyficznymi dla danej niepetnosprawno-
$ci oraz pierwsze niepowodzenia. Przekonanie o whasnej bezwartosciowosci, bezuzytecznosci
utrwalajg te niekorzystne stany emocjonalne. Nasuwa sie prosty wniosek, ze niepetnospraw-
nos¢ wymaga od cztowieka ciagltego pokonywania barier, ktére stawia przed nig zaréwno
sama niepetnosprawnosc¢, jak i otoczenie, w ktdrym zyje. Nie kazdy jednak posiada odpo-
wiednie zasoby psychiczne i umiejetnosci spoteczne do tego, aby sprosta¢ tym trudnosciom.

Roéwniez na osobe z niepetnosprawnoscia w kontekscie uzaleznien nalezy spojrze¢
dwojako. Po pierwsze - na ich kanwie urzeczywistniaja sie inne typy kontroli, szczegdlnie
te nad umystem i historig zycia. Po drugie - dzieki relacjom powstaje lub zostaje zniesione
pietno kolejnego wykluczenial w istotny sposob zwigzane z upo$ledzonym JA i uposledzo-
nym zyciem z perspektywy uzaleznien szeroko rozumianych. Tutaj wkasnie konieczne jest
profesjonalne wsparcie 0s6b niepetnosprawnych uzaleznionych. To whasnie jedng z podsta-

17  Por. E. Goffman, Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci, Gdarsk 2007.
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wowych form tworzenia zdrowej przestrzeni, bytoby zabezpieczenie osobom niepetnospraw-
nym dostepu do programow terapii uzaleznief. Nie stanie sie to jednak bez ludzi znajacych
problemy oséb niepetnosprawnych uzaleznionych, a pytanie - gdzie ich szuka¢, spotyka
sie bardzo czesto z cisza,

W przestrzeni dwoistosci. (Nie)petnosprawno$¢ a uzaleznienia

Cztowiek (pedagog, psycholog, pracownik socjalny, terapeuta - profesjonalista)
stojacy whasnie przed taka sytuacjg zadaje sobie pytanie: Jak czesto niepetnosprawnosc jest
przyczyna uzaleznien i kiedy uzaleznienie moze stac sie przyczyng niepetnosprawnosci? Jakie
sg mechanizmy owego uzaleznienia? Czy tego chcemy czy nie, pracujemy z cztowiekiem nie-
petnosprawnym. Ich biografie sg czesto uwikkane w uzaleznienie i obserwujac zkozono$¢ zycia
0s6b niepetnosprawnych uzaleznionych pojawia sie poczucie nierozerwalnosci owej dwoisto-
$ci. Zdaje sobie sprawe, z pewnej swoistej wiezi miedzy niepetnosprawnoscig a uzaleznieniem,
ze nie jest to jedynie samo przeciwienstwo i to jeszcze czesto uskrajniane do postaci wymaga-
jacej eliminacji ktdregos z cztonkow takiego przeciwstawienial8 L. Witkowski, naswietlajac
problematyke dwoistosci podkredlit, ze:

.54 1o, jak sie okazuje, sytuacje wyboru, kompromisu, sprzecznosci, putapki lub skazania
na oscylacje, niewygodng jedno$¢ wymuszajaca stan ciaglej troski o utrzymanie réwno-
wagi w niestabilnym napieciu miedzy powigzanymi ze sobg biegunami”. (L. Witkowski,
Przetom dwoistosci w pedagogice Polskiej. Historia, teoria, krytyka, Krakow 2013, s. 681).

Natomiast Witkacy owo istnienie dwoistosci opisywat, jako:

,»Istnienie, (ktore MJ) jest jedno i tozsame jest ze soba. Pojecie istnienia implikuje wielos¢,
ktdrej jedno istnienie bytoby Nicoscig Absolutna. (...) Z powodu dwoistosci nieskonczo-
nej formy swojej, jako Czasu i Przestrzeni. Istnienie jest dwoiste i kazde Istnienie Poszcze-
g6lne rowniez musi by¢ dwoistem; jest ono samo dla siebie jako trwanie i rozciggtos¢
(..). Tajemnica istnienia jest jedno$¢ w wielosci i nieskoriczonos¢ jego, tak w matosci,
jak i w wielosci, przy jednoczesnej koniecznej ograniczonosci kazdego Istnienia Poszcze-
gblnego” (S. 1. Witkacy, Noweformy w malarstwie i wynikajace stad nieporozumienia,
Warszawa 1919, s. 6-7).

Owa trajektoria dwoistosci wymaga od nas (pedagogow/opiekundw/pracownikow
socjalnych/rodzicéw) zrozumienia mozliwosci wynikajacych z danej koncepcji. Daje mozli-
wos¢ interpretacji biografii cztowieka, ktory doswiadcza kryzysu i cierpienia. Do owej teo-
rii trajektorii wpisuja sie rowniez wspo6tuzaleznieni i uzalezniajacy. Nalezy jednak pamietac,
Ze teoria trajektorii nie jest zadnym narzedziem diagnostycznym ani ,,poradnikiem alkoho-
lika”. To proba i szansa na poszerzenie wiedzy profesjonalistow/ekspertow. Oraz jest szansg na
zrozumienie sensu i znaczen jakie uzaleznienie, wsp6tuzaleznieni i uzalezniajacy nadajg swoim
doswiadczeniom.

Widzimy, ze pedagog staje przed wyborem zrozumienia owej dwoistosci i wyboru
odpowiedniej dla siebie strategii dziatania. Wspomniany juz L. Witkowski proponuje typolo-

18 L. Witkowski, Przetom dwoistosci wpedagogice Polskiej. Historia, teoria, krytyka, Krakéw 2013, s. 655.
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gieBstrategii, ktdra doskonale wpisuje sie w problematyke uwiktania miedzy niepetnospraw-
noscig a uzaleznieniem.

Wokot strategii terapii

Pierwszy typ mowi o dylemacie wyboru, ktéry jest rowniez gtdwnym pytaniem ni-
niejszego tekstu: Jak czesto niepetnosprawnosc jest przyczyna uzaleznien i kiedy uzaleznienie
moze stac sie przyczyna niepetnosprawnosci? Co jest determinantg czego? Wybor nalezy jed-
nak dokona¢ z uwzglednieniem dwdch alternatywnych cztonéw opozycji: albo-albo.

Druga strategia méwi o tym, ze pedagog musi umie¢ ,,wyposrodkowac”, znalez¢
miare, umiarkowanie, zrezygnowac ze skrajnosci i maksymalizmow.

,»Tu 0ba cztony opozycji moga uzyska¢ jakis pozytywny dla siebie wynik, przy uwzgled-
nieniu ,,interesu” bieguna przeciwlegtego” (L. Witkowski, Przetom dwoistosci w pedagogice
Polskiej. Historia, teoria, krytyka, Krakéw 2013, s. 681).

Trzeci typ skojarzen z dwoistoscig, o ktorym mdwit autor, rozumianej w kontekscie
niepetnosprawnos$¢ - uzaleznienia, daje o sobie zna¢ w zakresie ztozonosci sytuaciji, w kto-
rej przychodzi nam dziata¢, polega na wymogu uwzglednienia poczucia sprzecznosci. Czesto
stysze jak to mozliwe, ze ,,uposledzony umystowo” jest alkoholikiem - jednak konieczno$¢
—jak ukazat L. Witkowski:

,,pOwiazania w napieta catos¢ czegos, co ma sktonnos¢ do wykluczen, a co musi umieé
jej sie oprzec; wszystko to wymaga zdolnosci radzenia sobie z napieciem, z koniecznoscia
bolesnej, cho¢ pozadanej (strukturalnie) niekonsekwencji” (L. Witkowski, Przetom...,
op. cit,, s. 681).

Czwarty typ dwoistosci:

,0ddaje sytuacja koniecznosci jednoczesnego niemozliwego odrzucenia (unikniecia)
- splotu dopetnienia putapki, ktéra najpetniej wyraza motyw Scylli i Charybdy. Trzeba
tu znalez¢ whasciwg droge lub sposdb poradzenia sobie z niebezpieczenstwem, stojac
przed alternatywa, ktorej oba cztony sg fatszywe lub grozne” (L. Witkowski, Przetom...,
op. cit,, s. 682).

Tutaj pojawia sie koniecznos¢ rozumienia whasnie niebezpieczeristwa podwajnego
wykluczenia ze wzgledu na niepetnosprawnosé, jak i uzaleznienie.

Z kolei piaty typ dwoistosci:
»MmOwi o jednosci dynamicznej w stanie napiecia, fluktuacji i drgaf, dostosowan
i rezonansu, zorientowanych na réwnowaznie (réwnowage)” (L. Witkowski, s. 682).
Co najpetniej wyraza zasada oscylacji/ambiwalencji miedzy wzajemnie dookreslanymi
biegunami alternatywy.

19 Ibidem, s. 681.
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I wreszcie szdsty typ dwoistosci, zaklada, ze jezeli w pewnym momencie pracy po
poniesieniu czesto ogromnego trudu mamy juz poczucie jasnosci sytuacji i staje sie ona, tak
oczywista i jednoznaczna, o ktorej L. Witkowski pisze jako:

»Zasadzie pozoru jednoznacznosci. Co wiecej, wskazuje na mozliwosci pokazania znacze-
nia badz wartosci przeciwnej do tej, jaka zwykle bezrefleksyjnie sie w niej widzi. Pozor
jednoznacznosci intencji pedagogicznych to wazny trop w obnazaniu putapek, w jakie
wpadajg czesto myslenie i dziatania edukacyjne” (L. Witkowski, Przetom..., s. 681-682).

Uwagi koncowe

Zauwazmy, ze préba wpisania owej typologii do metodyki pracy socjalnej, rewali-
dacji czy to resocjalizacjid) stawia przede wszystkim na proces wzmacniania, ktére rozumiane
jest jako strategia oddziatywan, czyli przywracanie osobie z niepetnosprawnoscig sit i kontroli
nad wkasnym zyciem przez odnajdywanie i wspieranie jego zasobOw, energii i kompetenciji
czyli podnoszenia jego jakosci zycia. Stosujac prosta a zarazem skuteczng droge tzn. zaczyna
sie ono od etapu odkrycia u osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacji kryzysu mocnych stron
i zdolnosci, a nastepnie umiejetne zapoczatkowanie procesu odzyskiwania przez niego po-
nownej kontroli nad ksztattowaniem whasnego $wiata. Gdzie zadaniem pedagoga, pracow-
nika socjalnego, realizujacego te forme pomocy, jest zapoczatkowanie procesow odzyskiwania
sit przez osobe z niepetnosprawnoscig i obserwacja tego procesu.

,U 0soby niepetnosprawnej ma doj$¢ do wzrostu kompetencji socjalnych, interaktyw-
nych, poznawczych i emocjonalnych. To powinno skutkowa¢ poprawg samos$wiado-
mosci u osoby z niepetnosprawnoscia. Wszystkie te dziatania i oddziatywania powodujg
u osoby z niepetnosprawnoscig pojawienie sie innego, $wiezego spojrzenia na otaczajacy
rzeczywistos¢” (I. Krasiejko, Metodyka pracy socjalnej z indywidualnym klientem, ,,Praca
Socjalna” 2005, nr 1, s. 29-30)2L

Pedagog czy pracownik socjalny, realizujgc tak rozumiang strategie swojej pracy,
staje sie nosicielem zmian. | co najistotniejsze, wsp6lnie z osobg z niepetnosprawnoscia oce-
niajg sytuacje, tworzg projekty dziatania, czyli okreslajg cele zmian i Srodki do ich realizacji.
Profesjonalista pokazuje, ze w oparciu o strategie, czyli sztuke planowego zaangazowania ca-
fego zbioru srodkdw mozna osiggna¢ zamierzony cel.

Z perspektywy czasu, jak i ogladu nowego spojrzenia, m.in. na prace socjalng, pe-
dagogike specjalng czy resocjalizacje widze koniecznos¢ i szanse przeprowadzenia dogtebnej,
rzetelnej diagnozy uzaleznien 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualna, ktdra jak do tej pory
byta marginalizowanym obszarem badawczym, a prezentowany projekt pokazat, ze koniecz-
nos¢ zajecia sie owg problematyka jest istotna dla chociazby pedagogiki specjalnej czy pracy
socjalnej. Kluczowe zdaje sie takze stworzenie programu terapii uzaleznien dostosowanego do
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng. Znajac specyficzny, w duzej mierze oparty na od-

20 Dzieje sie to réwniez w innych subdyscyplinach pedagogicznych.

21 Patrz: A. Karwacki, M. Rymsza, T. Kazmierczak, Reintegracja. Aktywnapolityka spoteczna wpraktyce. Warszawa 2013;
L. Witkowski, Praca socjalna i profesjonalizm pedagogiczny, £ 6dz 2010; 1. Chrzanowska, Zaniedbane obszary edukacji-po-
miedzy pedagogika a pedagogika specjalna. Wybrane zagadnienia, Krakéw 2009.
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dziatywaniu behawioralnym proces modyfikacji niewdasciwych zachowarn czy patologicznych
nawykow, to okazuije sie, ze powszechnie stosowane formy terapii i wsparcia sg nieefektywne
w przypadku chociazby oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i pilnie potrzebne jest wy-
pracowanie whasciwych metod.
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