PROFILAKTYKA

Wiedza na temat zagadnienia (nad)uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleZnieri 0sob
niepelnosprawnych intelektualnie jest w Polsce i za granicq bardzo fragmentaryczna. W zwigzku
z tym nieznana jest i skala zjawiska, i potrzebne kierunki dziatan.
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W literaturze zagranicznej i pracy klinicznej zagadnienie
uzywania substancji psychoaktywnych przez osoby z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng cieszy si¢ coraz wiekszym
zainteresowaniem badawczym. Osoby z MID-BIF' ilekka
niepelnosprawnoscig intelektualng traktowane sg jako
grupa podwyzszonego ryzyka w zwigzku z zaburzeniami
uzywania réznego rodzaju substancji, mimo ze wcigz
matlo wiadomo o czgstosci wystepowania tych zaburzen,
ryzyka z nimi zwigzanego oraz czynnikéw ochronnych.
Sturmey, Reye, Lee i Robek (2003) na podstawie réznych
badan oszacowali skale zaburzonego uzywania substancji
(substance use disorder) na 0,5-2% w populacji os6b z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng. Szczegélowe badania
przynosza jednak rézne dane (por. Duijvenbode i in.,
2015). Robert Didden wskazuje, ze ,,jednostki z MID-BIF
— podobnie do réwiesnikéw bez MID-BIF - zaczynaja
konsumpcje (zakazanych i niezakazanych) substancji
w mlodym wieku, co moze si¢ przeksztalci¢ w dtugotrwale
zachowania, a nawet zaburzenia uzywania (use disorder)
(np. Kepper, Van den Eijnden, Monshouwer & Vollebergh,
2014)” (Didden, 2017, s. 96). Na przyktad badania francu-
skie (Pacoricona Alfaro, Ehlinger, Spilka, Ross, Sentenac
and Godeau, 2017) pokazuja, Ze ,poziom uzywania
substancji przez uczniéw z MID-BIF jest podobny do
poziomu uczniéw bez MID-BIF” (Didden, 2017, s. 96).
Z kolei badania niemieckie pokazuja, ze MID-BIF moze
by¢ czynnikiem ochronnym w stosunku do spozywania

alkoholu (co jednak bardziej odnosi si¢ do uczennic niz
uczniow) (Reis, Wetzel, Haesler, 2017).

Jaka jest przyczyna niskiego poziomu wiedzy w tym
obszarze, a jednoczes$nie wzrostu zainteresowania tym
tematem? Robert Didden, autor artykutu przegladowego
na ten temat, uwaza, ze wynika to z kwestii spotecz-
nych i metodologicznych. Do tych pierwszych zalicza
problemy zwigzane ze stygmatyzowaniem osob uzy-
wajacych substancji i zaprzeczanie ich uzywaniu przez
samych uzytkownikéw i ich opiekunéw, do tych dru-
gich - trudno$ci pomiarowe. Brakuje bowiem narzedzi
dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng. W tym kontekscie warto wskaza¢ na nowe
narzedzia pomiarowe. Kwestionariusz the Substance Use
and Misuse in Intellectual Disability - Questionnaire
(SumID-Q) (VanDerNagel, Kiewik, Van Dijk, De Jong
& Didden, 2011, VanDerNagel i in., 2013) to narzedzie
oparte na podejsciu empatycznym i niekonfrontacyjnym
(Didden, 2017, s. 95). Badacz podkresla tez, ze innymi
strategiami badania mogg by¢: informacja uzyskana
od jednostki (self-report), informacja uzyskana od pet-
nomocnika czy opiekuna (proxy-report) oraz analiza
biomarkeréw z moczu, wloséw lub potu (s. 97). Jak
pokazuja badania VanDerNagel i in. (2017), ,,zaréwno
informacja uzyskana od jednostki, jak i od petnomocni-
ka czy opiekuna w poréwnaniu z analizg biomarkeréw
wypadly wzglednie dobrze (reasonably well), i w zwiazku

10 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (81) 2018



PROFILAKTYKA

z tym moga by¢ one uzywane do oceny (nad)uzycia
substancji przez jednostki z MID-BIF” (s. 97).

W Polsce nieliczne wypowiedzi ekspertéw — odnoszace
si¢ raczej to szerszej kategorii roznych niepetnospraw-
nosci, a nie wylacznie niepelnosprawnosci intelektualnej
oraz bazujace na indywidualnym doswiadczeniu, a nie
badaniach naukowych - wskazuja, Ze mozna méwié
o takim problemie, jak réwniez koniecznosci podjecia
systemowych dziatan w tym kierunku. W 2010 roku tylko
37 2 90 placéwek publicznych, calodobowych i ambula-
toryjnych, ktére zostaly przebadane przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN) w Warszawie,
nie udzielalo pomocy osobom z niepetnosprawnosciami,
aw 12 placéwkach udzielano pomocy osobom z niepetno-
sprawnosciami, ktore maja problemy narkotykowe. ,,Az
93% potrzebujacych pomocy to ludzie z niepetnosprawno-
$cig intelektualna. Wéréd zglaszajacych sie do placowek po
pomoc znalazto si¢ takze 25 0s6b z niepetnosprawnoscia
ruchows, za$ najmniejszy odsetek potrzebujacych wsparcia
stanowity osoby z dysfunkcja wzroku lub stuchu - moéwit
Dawid Chojecki, przeprowadzajgcy badanie z ramienia
KBPN™. Jadwiga Fudala, kierownik Dzialu Lecznictwa
Odwykowego i Programéw Medycznych w Panistwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
wskazuje, ze brak badan, a przez to i wiedzy na temat
(nad)uzywania substancji psychoaktywnych przez osoby
zniepelnosprawnoscia, nie oznacza, ze problemu nie ma.
Jej zdaniem prawdopodobnie w srodowisku oséb niepetno-
sprawnych naduzywanie alkoholu jest wieksze niz w calej
populacji, gdyz jest to grupa stygmatyzowana, a alkohol
w takich grupach traktowany jest jak lek®. Jak wskazuje sie
w innych zrédtach osoby niepetnosprawne intelektualnie
ze wzgledu na stabszg wydolno$¢ uktadu nerwowego sa
bardziej podatne na uzaleznienie od uzywek®.

W Polsce do tej pory nie realizowano badan dotyczg-
cych zwigzku niepetnosprawnosci intelektualnej z (nad)
uzywaniem substancji psychoaktywnych, a wylacznie
réznych form niepelnosprawnosci (Jedrzejko, 2014) oraz
niepetnosprawnosci wzrokowej (Kocur, Nowakowska,
Makosa, 2011). Réwniez w polskojezycznych czasopi-
smach naukowych tematyka ta jest rzadko podejmowana.
Szeroko i teoretycznie zagadnienie zwigzku uzaleznien
z niepetnosprawnosciami przedstawily Barbara Janina
Grzyb i Danuta Ulewicz-Adamczyk (2014). Autorki wska-
zuja, ze naduzywanie substancji psychoaktywnych w tej
grupie 0s6b mozna interpretowac jako forme ,ucieczki
od swoich problemoéw”.

Problemy z rozpoznaniem skali zjawiska oraz malg liczbg
badan nad nim przekladajg sie na problemy zwigzane
z jego prewencja i leczeniem. Jak podaje Didden (2017),
przeglad literatury przedmiotu pod katem programéw
prewencyjnych (Diddeniin., 2016; Kerriin., 2013) poka-
zuje, ze »interwencje dostosowane do potrzeb jednostek
z MID-BIF poprzez uproszczong komunikacje, uzycie
bodzcéw wizualnych [pictorial] oraz odpowiednig liczbe,
ksztatt i dlugos¢ sesji, a majace na celu edukacje klientow
o negatywnych efektach i ryzykach uzywania substancji,
moga zwiekszy¢ ich wiedze zwigzang z substancjami”
(Didden, 2017, s. 97), jak réwniez ,,dokona¢ zmiany be-
hawioralnej oraz redukeji (nad)uzywania substancji”
(ibidem). Jednak, jak podkresla autor, wiele studiéw doty-
czgcych prewencji mialo niskg wartos¢ metodologiczna, np.
male proby (ibidem). Didden podkresla, ze nie ma obecnie
dostepnych programoéw dotyczacych prewencji w szkotach,
ktére potrzebne sa tym bardziej, ze jak pokazuja badania
(Pacoricona Alfaro i in., 2017, Reis i in., 2017), uzywanie
substancji zaczyna si¢ we wczesnym wieku (ibidem).
Badania nad prewencja Kiewik, VanDerNagel, Engels
i De Jong (2017) stanowia wazny wyjatek. Autorzy ,,badali
efektywno$¢ programu e-learningowego w odniesieniu
do wiedzy i postaw wobec uzywania alkoholu i tytoniu
wsrod nastolatkow z MID-BIF, ktdrzy uczeszczali do
szkoly specjalnej. Chociaz program nie wywarl wplywu
na ich wiedzg i postawy, to jednak pokazal, ze uczniowie
w grupie eksperymentalnej poddani byli mniejszemu
wplywowi ksztaltowania picia przez innych uczniow
i kolegow [faced less influence of modeling of drinking
classmates/friends] po odbyciu programu” (Didden, 2017,
s. 97). Didden konkluduje, ze ,,pokazuje to, iz uczniowie
z MID-BIF moga korzysta¢ z programéw e-learningowych
— zawierajacych gry, filmy wideo, quizy i testy — na temat
(ryzyk) uzywania i naduzywania substancji” (ibidem).
Innym przyktadem programu prewencyjnego, o ktérym
nie wspomina, jest holenderski ,, Take it personal!” (Schijven
i in., 2015), skierowany do mlodziezy z MID-BIFE. Pro-
gram ma na celu prewencje problematycznego uzywania
substancji ,,poprzez rozwoj kompetencji pozwalajacych
radzi¢ sobie z ich osobowo$ciowymi cechami” (s. 173). Jak
podkresla Didden, wliteraturze dotyczacej 0séb z niepel-
nosprawnoscia intelektualna nie bierze si¢ pod uwage cech
osobowosciowych jednostki jako czynnika ochrony lub
ryzyka, a znaczenie tego czynnika zostalo udowodnione
w badaniach nad osobami bez uposledzenia intelektualne-
g0 (2017, s.97). Badania Poelen, Schijven, Otten i Diddena
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(2017), biorace pod uwage ten osobowosciowy czynnik,
wskazuja, Ze niektdre z tych czynnikéw maja znaczenie’,
co przeklada si¢ na kwestie diagnostyczne i leczenie, jak
réwniez na programy interwencyjne.

Mimo brakéw wiedzy diagnostycznej w Polsce przepro-
wadza sie dzialania prewencyjne w tym zakresie. Projekty
profilaktyczne skierowane do 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng realizowata Fundacja ,,Otwarte Drzwi”
(projekt ,,Bez Granic™, w 2016 roku; w ramach projek-
tu przeszkolono specjalistow pracujacych z osobami
z niepelnosprawnosciami na temat zagadnien z obszaru
profilaktyki uzaleznien, ktérzy nastepnie prowadzili warsz-
taty psychoedukacyjne) oraz Fundacja Poza Schematami.
Projekt ,,Bez Granic™ (zrealizowany w 2017 roku) byt
skierowany do mlodziezy z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng w stopniu lekkim w wieku 13-16 lat; jego zadaniem
bylo przekazanie podstawowej wiedzy i umiejetnosci,
ktére zapobiegna uzywaniu substancji psychoaktywnych
i $srodkow zastepczych przez mlodych ludzi.

Przypisy
! Lekka niepelnosprawnos¢ intelektualna lub borderline intellectual
functioning (MID-BIF).
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/123240
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/117162print_doc_
id=81177

http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/123240
* Badacze uzywali Substance Use Risk Profile Scale (SURPS) i Su-
mID-Q.
http://otwartedrzwi.pl/bez-granic-dzialania-profilaktyczne-dla-
-0sob-z-niepelnosprawnosciami/
http://otwartedrzwi.pl/bez-granic-dzialania-profilaktyczne-dla-
-osob-z-niepelnosprawnosciami/
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Przeglad literatury opracowano w ramach realizacji programu Funda-
¢ji Poza Schematami ,»Akademia Poza Schematami« — opracowanie,
wdrozenie i ewaluacja programu profilaktycznego dla mlodziezy
z niepelnosprawnoécig intelektualng w stopniu lekkim”, wspétfinanso-
wanego ze sSrodkéw Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedacych
w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia). Fundacja Poza Schematami jest
organizacja skupiajaca srodowiska profilaktykow, terapeutéw, pedagogéw
ibadaczy. Celem dzialalno$ci Fundacji jest ochrona zdrowia i pomoc
spoleczna obejmujgca m.in. promocje zdrowia psychicznego oraz profi-
laktyke i terapie adresowanag do dzieci, mlodziezy oraz oséb dorostych.
Fundacja zajmuje sie takze edukacjg oraz dziatalno$cig badawcza. Wiecej
na: http://www.fundacjapozaschematami.pl/
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