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nasze doswiadczenia

Uszalesnienie od alkoholu u 0sdb niepetnosprawonych wyglgda inacxej niz u xdrowych — inne sq okolicznosci
i uwarunkowania choroby alkoholowey, inne wymagania dotyezqce leczenia. Specyficzne problemy majq

osoby uzaleznione, cierpiqce rownies na chroniczne bole orax urazy mdzgu, niezalenie od rego, czy alkohol
jest w ich 2yciu przyexyng cxy skutkiem niepefnosprawnosci. Ponigszy tekst zostat przygotowany na

podstawie amerykariskich realidw i danych statystycznych, jednak wnioski phngce x

mogq by¢ cennym Erddtem wiedzy i inspiracgii dla polskich terapeutde

Anna Maria Wegierek

cudzych doswiadezen

NIEPEENOSPRAWNOSC
A UZALEZNIENIA

W poprzednim numerze TUW (6/2007)
w artvkule na temat Minnesota Chemical
Dependency Program przyblizytam dzia-
talnos¢ i zalozenia

jgcego sig osobami
z problemem

programu  zajmu-

gtuchoniemymi
Podzieli-
tam si¢ z Paristwem réwniez wiasnymi

uzaleznienia,

doswiadczeniami 1 wnioskami z mojej
prakeyki terapii oséb gluchoniemych,
uzaleznionych od alkoholu.

Ponizsza czgsS¢ jest poSwigcona 0so-
bom uzaleznionym z innymi rodzajami
niepetnosprawnosci  —z przewleklymi
bélami plecéw, urazami mdzgu. Bdle
plecéw sy nie tylko powszechnie zna-
nym w medycynie, psychiatrii i psy-
chologii problemem, ale Iwymagajg
bardzo dlugiego, a co za tym idzie dro-
gicgo leczenia. Naduzywanie alkoholu
jest czestym problemem, Ktéry wigze
sic z podobnymi niebezpicczernistwa-
mi jak i sama niepetnosprawnosc zwig-
zana z bélem plecéw (Booker iwsp.,
2003).Niejednokrotnie okazuje sig, ze
problem pacjenta przyjetego na lecze-
nie odwykowe polega nie tyvlko piciu
alkoholu, ale rakze na braniu srodkéw
przeciwbdlowvch, ktére sg przepisywa-
ne przez lekarza rodzinnego. ‘lTaka sy-
ruacja stawia wiele nowych pytad i wy-
zwan przed terapeutami uzaleznien.

Warto zapoznad si¢ takze ze specy-
fikg problemdéw osdb, kiére przebyty
urazy mozgu i jednoczesnic sg uzalez-
nione. W Stanach Zjednoczonych oko-
to zyje 400 000 osdéb zdiagnozowanych
jako osoby po urazie mdzgu (Abrams
i wsp., 1993), Od jednego do pdéltora
miliona Amervkanéw miato wypadek
samochodowy, rowerowy, bylo ofiarg
upadku lub pobicia (Sorenson i Kraus,

1991). Urazy moézgu dotvezg oséb

w roznym wieku. Uraz mdzgu jest naj- |

czestszg przyczyng zgonu oséb do 45
lat (Kreutse iwsp., 1996). Wigkszos¢
wypadkéw ma miejsce po wypiciu al-
koholu lub po uzyvciu narkorykéw, Oso-
by, ktére doznaly urazu mdézgu, cierpig
nie tvlko fizveznie, ale majg réowniez
wiele probleméw  psychiatrycznych.
Ponizej przedstawie problemy zwigza-
ne 7 uzaleznieniami i urazami mozgu,
strategic programow terapeutycznych
oraz komplikacje zwigzane 2z uzywa-
niem alkoholu i narkotykéw.

Statystyki uzaleznien

u niepetnosprawnych
Przed oméwieniem specyfiki uzalez-
niel u oséb z urazami mdzgu i prze-
wlektymi bélami plecéw warto zapo-
znaé si¢ ze starystyky dotyczacy pro-
bleméw uzalezniei uoséb niepelno-
sprawnych. W 1994 roku Moor Denis
przeprowadzit badania wsréd 916 oséb
niepelnosprawnych. Jego badania wy-
kazaty, ze:

e okolo 2,7% przebadanych oséb spozy-
wa alkohol codziennie lub kilka razy
dziennie,

* 80% spozywa alkohol przynajmniej
dwa razy w tygodniu,

* 12,5% spozvwa alkohol raz na rty-
dzien,

e 31,5% os6b spozywa alkohol przy-
najmniej raz W miesigcu.

Najwiekszqg grupe oséb niepetno-
sprawnych stanowig osoby z uszkodze-
niami kregostupa —(71,5%) badanych.
Pozostale grupy to osoby z padaczka
(38,9%), ghichonieme (60,9%), z wa-
dami (57.5%). zzaburzenia-
mi uczenia sig¢ (52%), z urazem md-
zgu (51,1%), osoby chore psychicznie

wzroku

(47.2%),
(39.5%) oraz z artretvzmem (47,2%).

W badaniach Moora 510 oséb przy-
znalo sie do akrywnego spozywania

4 porazeniem  mdzgowym

alkoholu:
e 390

medycznych problemdw  z powodu

badanvch przyznato sig do

konsumpcji alkoholu,

® 22% badanych porwierdzito, ze maijq
ktopoty rodzinne przez alkohol,

* 21%

prawne zwiazane v jazda wstanie

badanvch mialo problemy
nictrzeZwym,

® 6% badanych przyznato si¢ do pro-
bleméw zawodowych zwigzanych

7 alkoholem,

* 13% badanvch okazalo si¢ pacjentami
programdw odwykowych.

Wyniki badan Moora wskazujg, ze
osoby niepelnosprawne pijg alkohol
w takim samym albo i wickszym stop-
niu niz reszta spoteczeristwa,

SpecjaliSci  rozrézniajy dwa  typy
uzaleznieri u 0séb niepetnosprawnych

| — alkoholik typu A oraz alkoholik typu

B (Glass, 1980-81). Typ A charakrtery-
zuje si¢ tym, ze picie alkoholu bylo
przyczyng wypadku 1idgcej za tym
niepetnosprawnogci. Typ Bto osoba
niepetnosprawna, ktéra zaczgla pic
alkohol po wypadku. Wedlug Glassa
typ B alkoholika ma wigksze szanse na
utrzymanie trzeZzwosci niz typ A.

Przypadek Darka
12 bwietnia 2005 rotu Darek K. zglosit
si¢ na leczenie odwykowe. Jego problemy
zaczefy sig rok temu, kiedy ulegt on cipihie-
mu wypadkowi samochodowemu. Zostat
prayguicciony samochodem cigtarowym do
pomostu wytadowniczego. Rezsultatem tego
wypadku byly urazy kregostupa oraz uraz
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mdzgu. W ezasie tego roku Darek przeszedt
wiele ciggkich operaci, dzighi ktorym cho-
dzi, ale ma problemy 2 chroniczsnym bilem
plecdw, oddawaniem moczu, = funkciono-
waniem seksualnym, schylaniem sig, itp.
Praoblemy nie skoriczydy sig po operaciach.
Ktopoty finansowe, rodzinne, zawodowe,
sdrowotne i chroniczny bdl prayexynity sig
do depresji, = ktdrg Darek probowat sobie
poradzic poprzez picie alkoholu...

Sytuacja podobna jak u Darka zdarza
si¢ bardzo czesto — pacjent zglaszajgcy
si¢ na leczenie odwykowe boryka sie
nie tylko z uzaleznieniem od alkoho-
lu, ale réwniez z uzaleznieniem od le-
kéw przeciwbdlowych przepisywanych
przez lekarza rodzinnego. Biorge pod
uwage sytuacje Darka, przedstawie
wazne punkty jego rchabilitacji i lite-
racur¢ obejmujgcg tematyke urazéw
i chronicznego bdlu  plecéw.
Andrew A. Heldwig i Richard Holicky

mdzgu

w opublikowanym przez siebie artyku-
le podaja najczgstsze powody picia al-
koholu przez osoby niepetnosprawne:

1. Emoce

Emocje zwigzane z samooceny i stre-
sem powypadkowym, kiedv to oso-
ba niepetnosprawna musi uczyé sig
wszystkiego od poczatku, potocznie

nazywany jest syndromem ..nowej

choroby™, ktéry charakteryzuje sie po-

nizszymi symptomami:

* Brakiem adaptacji do zvcia z nie-
sprawnoscig w Swiecie przygotowa-
nym dla oséb petnosprawnych,

* Nudg czy tez nerwowoscig spowo-
dowang pobytem w szpitalu czy tez
siedzeniem w domu,

* Walka zbélem iniemoznoscig ra-
dzenia sobie z czynno$ciami. ktére
przed wypadkiem nie bvly Zadng
trudnoscig. Niepetnosprawnos¢

powoduje utrate poczucia wihasngj
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warto$ci (Kelly, 2001).

* Brakiem pieni¢dzv i bezrobociem.

* Larwym dostgpem do lekarstw (zja-
wisko picia alkoholu z jednoczesnym
braniem lekarstw jest powszechne
i bardzo niebezpieczne).

® Uczuciem odrzucenia przez bliskich
i spoteczeristwo.

* Racjonalizowaniem picia alkoholu.

* Wzmozonymi uczuciami zlosci i agre-
sji (Berle, Haver, Karterund, 1994),

* Stresem zwigzanym ze zmianami w wy-
gladzie (Falvo, 1999).Livneh i Antoniak
(1997) twierdza, ze jezeli osoba nie-
petnosprawna nie bedzie w stanie za-
akceptowaé swojego powypadkowego
wygladu, bedzie znacznie bardziej na-
razona na nasilenie objawéw klinicznej
depresji. bélu psychogennego, izolacji
i zmiany w logicznym mysleniu.

* Szokiem spowodowanym przez to-
warzyszace urazom choroby, jak na
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przykiad z cisnieniem,
sercem, itp.
2. STYGMATY 1 STEREOTYPY
Wedtug Schaschal iStraw spoleczeri-
stwo postrzega osoby niepetnosprawne
jako osoby chore istabe, ktérym nic
mozna pomdée. To nastawienie wynika
w duzej mierze ztego, jak w dzisiej-
szych czasach nagradza si¢ i promuje
takie cechy jak sprawnos¢ irtezyzna
fizyczna, uroda i zdrowie. Osoby, ktére
temu modelowi nie potrafig sprostac, sq

problemy

pomijane czy traktowane marginalne.
Czlowiek z bialg laskg czy tez na woz-
ku inwalidzkim odbiega od wspomnia-
nego modelu. Percepcja spofeczna oso-
by niepetlnosprawnej, ktéra naduzywa
alkoholu, jest bardziej negatywna niz
osoby pijacej, ale petnosprawnej.

3. Mrry
Mity zwigzane z niepetnosprawnoscig
i uzaleznieniami sy powszechne. Alko-
holizm czesto bywa postrzegany jako
przyczyna niepetnosprawnosci (,,ma to,
na co zastugiwal”). Niepetnosprawnosc¢
jest traktowana jako naturalna konse-
kwencja alkoholizmu.

4. USsPRAWIEDLIWIANIE T TOLEROWANIE
Usprawiedliwianie i tolerowanie picia
os6b niepetnosprawnych przez otoczenie
przyczynia si¢ do kontynuowania picia.

5. Epukacja
Brak edukacji na temat uzaleznien po-
woduje falszywe przeckonanie w oto-
czeniu osoby niepelnosprawnej, krdrej
wypadek byt spowodowany piciem al-
koholu, #ze dana osoba ,dostala naucz-
ke i teraz przestanie pic¢”.

6. PROBLEM ZAPRZECZENIA
Wiele os6b, zanim ulegnie wypadkowi
czy doswiadczy niepelnosprawnosci,
boryka si¢ z uzaleznieniem, problema-
mi emocjonalnymi czy niskim poczu-
ciem wlasnej wartosci. W takich syru-
acjach wypadek ijego konsekwencje
stajg si¢ niejednokrotnie wytlumacze-
niem naduzywania alkoholu.

7. BRANIE LEKARSTW
Wiele oséb niepelnosprawnych rezy-
gnuje z przepisanych lekdéw przeciw-
bélowych na rzecz picia alkoholu, ktéry

Hnie tylko usmierza bdl, ale pozwala za-

snac i zapomnied o klopotach”, Wedlug
Hepner, Kirshbaum, Landes (1980-81),
41% os6b niepetnosprawnych, ktére
mialy przepisane lekarstwa, uwazalo,
ze ich nie potrzebuje.

8. BRAK PROGRAMOW

REHABILITACYJNYCH

Wystepuje powszechny brak odpo-

wiednio przygotowanych programéw
rehabilitacyjnych dla oséb niepetno-
sprawnych z problemem uzaleznier.
9.REAKCJA RODZINY I OTOCZENIA

Osoba niepetlnosprawna ma do czy-
nienia z wieloma osobami, u ktérych
opicka nad nig moze powodowac
zawstydzenie czy tez poczucie do-
datkowego cigzaru. Widzgc to, osoba
niepetnosprawna moze pograzve sig
w depresji czy tez chronicznym po-
czuciu wstydu,

Wedtug Sachs, Ellenberga, Roson-
baum i Hoge niepelnosprawnosé mat-
zonka w 61% jest powodem rozpadu
matzeristwa,

10.DLUGOTRWALE LECZENIE
Pourazowe leczenie oséb niepetno-
sprawnych jest diugotrwate. Sredni
pobyt w szpitalu 0séb z urazem mézgu
wynosi okolo miesigca, natomiast reha-
bilitacja moze trwa¢ do roku lub dhuzej.
Chroniczny bél i zwigzane z nim pro-
blemy okre§lane sg syndromem chro-
nicznego bélu (Burke, Heinsworth,
Eakes&Lindgren, (1992). i Davis,
(1997). Autorzy thumaczg, ze syndrom
chronicznego bélu utrudnia osobie nie-
pelnosprawnej akceptacj¢ strat zwig-
zanych z wypadkiem. Chroniczny bdl
jest nieprzerwanym przypomnieniem
wypadku izwigzanej z tym ich osobi-
stej tragedii.

Proces leczenia

Wedtug Benshoff (1990), rehabilitacj¢
uzaleznieri u oséb niepelnosprawnych
traktuje si¢ jako drugorzgdny problem.
Shipley, Taylor i Falvo (1990) uwazajg,
ze diagnoza uzalezniend jest komplet-
nie pomijana w osrodkach rehabilitacji
pourazowej. Z kolei Helwig i Holicki
rekomendujg poniZzsze zasady proce-
su leczenia oséb niepetnosprawnych
z diagnoza uzaleznienia czy tez nad-
uzywania alkoholu.

1. ROZMOWA KWALIFIKACYINA
Rozmowa kwalifikacyjna powinna za-
wiera¢ testy, kwestionariusze i wywiad
na temat alkoholu.

2. Cross-"TRAINING
Rehabilitacja osoby niepetnosprawnej,
majgcej problemy zalkoholem, musi
is¢ w parze zleczeniem odwykowym,
w przeciwnym razie osoba ta nie be-
dzie w stanie poradzi¢ sobie ze swojg
niepelnosprawnoscig (DeLoach i Gre-
er, 1981, 1989).

* Osoby pracujgce w osrodkach reha-
bilitacji pourazowej czy tez w szpi-

nasze doswiadczenia

talach powinny by¢ przeszkolone do

pracy z osobami uzaleznionymi czy

tez naduzywajgcymi alkoholu.

e Osoby pracujgce w osrodkach reha-
bilitacji odwykowej powinny by¢
przeszkolone do pracy zosobami
niepetnosprawnymi,

3. TERAPIA INDYWIDUALNA
Wedlug Geera (1998), osoba niepetno-
sprawna z problemem alkoholowym
najpierw musi zaakceprowa¢ utratg
picia alkoholu, a nastgpnie musi zaak-
ceptowad utrate zdrowia, zeby zaczac
poprawnie funkcjonowac¢ we wszyst-
kich dziedzinach zycia.

4. TERAPIA RODZINNA
Niepelosprawnos¢ jest ciosem nie tyl-
ko dla osoby nig dotknigtej, ale i jej bli-
skich. Osoby bliskie powinny byc¢ za-
checane do uczestnictwa w orwartych
spotkaniach AA czy tez innych grupach
samopomocy, Rodzina niepetnospraw-
nego przezywa podobne emocje, stres,
stratg, ztos¢, frustracjg czy tez poczucie
winv. Bliscy zdrowi muszg nauczy¢ sig
zycia w Swiecie oséb niepetnospraw-
nych bez niezbednego usprawiedliwia-
nia czy tez wyreczania w codziennych
aktywnosciach.

5. Epukacja
Pacjent niepetnosprawny z problemem
uzaleznienia powinien mie¢ wiedzg na
temat lekéw, ich dzialania, skurkéw
ubocznych czy tez interakcji z alko-
holem. Edukacja powinna tez obja¢
temat leczenia bélu poprzez zazywanie
lekarstw czy tez korzystanie z medycy-
ny alternatywnej (akupunktura, specja-
listyezne diety, masaze, ¢wiczenia, cie-
pte izimne kompresy, plywanie, itp.).
Warto réwniez zwréci¢ uwage na takie
elementy, jak:
¢ edukacja na temart choroby uzalez-

nieri,

* edukacja na temat choroby fizycznej,
na ktdrg cierpi osoba niepetnospraw-
na,

e edukacja o dostepnvch grupach sa-
Mopomocy.

Tobin, Holroyd, Reynolds i Wigal
(1989) podczas swoich badari zauwa-
zyli, ze osoby niepelnosprawne, ktére
radza sobie ze swojg niepelnospraw-
no$cig wsposéb pasywny poprzez
uzywanie zaprzeczenia, fantazjowa-
nie, obwinianie si¢ i naduzywanie al-
koholu, s w grupie wigkszego ryzvka
zapadni¢cia na choroby psychiczne
niz osoby, ktére biorg aktywny udzial

| w swoim leczeniu (Tobin, 1998).
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Powypadkowe uszkodzenie
moézgu

Wedlug starystyk od 29 do 52% oséb
przyjmowanyeh do  szpitala 2 powy-
padkowym uszkodzeniem mdzgu to
osoby, ktdre sg ofiarami wypadkdw sa-
mochodowych, a ktére byly pod wply-
wem alkoholu w czasie wypadku. Az
58% operacji chirurgicznych wykonuje
si¢ uoséb, w krérych krwi lub moczu
stwierdza sig obecnos¢ alkoholu. We-
diug starystvk od 26 do 68% os6b preyj-
mowanych do szpitala ma za sobg weze-
$niejsze wypadki zwigzane z alkoholem,
Przy c4ym mezezyzni powoduja czrery
razy wigeej wypadkéw niz kobiety.

Warto zwrdci¢ uwage, Ze uosob
7z uszkodzeniem mozgu, pijacych alko-
hol. wystepujg specyficzne problemy.
Pierwszy » nich to komplikacje psychia-
tryezne. Zaburzenia psychiczne mogg
by¢ mylnie diagnozowane przy urazach
mézgu. Na przyklad sympromy depre-
sji czy tez mysli samobdjeze mogg byc
wynikiem urazu mozgu, jak réwniez
naduzywania alkoholu. Podobnie ner-
wowosé, nadpobudliwo$é, halucynacje
mogg by¢ objawem urazu mdzgu lub
odstawienia alkoholu, kiedy mamy do
¢zynienia z zespolem abstynencyjnym.

Kolejne przeszkody to migdzy inny-
mi czas leczenia, keéry w przypadku
os6b z urazem mézgu wydiuza si¢ przy
czynnym braniu narkotykéw czy piciu
alkoholu. Czesty przeszkodyg wlecze-
niu oséb z uszkodzeniami mdézgu sq na-
pady zlosci i niekontrolowanej agresji.
U os6b 7 uszkodzeniem mdzgu, ktore
naduzywajg alkoholu, wystgpuje réw-
niez obnizenie poziomu inteligencji
(Tarter, Edwards, 1985) oraz powaine
problemy z pamigciy (Chelune, Parker,
1981).

Omawiane wczeénicj rodzaje inter-
wencji wobee oséb niepetnosprawnych
mogg by¢ zastosowane w stosunku do
os6b 7z uszkodzeniem mdézgu. Trzeba
jednak pamigtaé, iz uoséb zuszko-
dzeniami mdézgu wystepujg problemy
z pamigcig, wzwigzku ztym  w kon-

takcie z tymi pacjentami nalezy czgsto
powtarzaé ré6zne informacje.

Anna Maria Wegierek

doktor psychologii
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