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blem uzywania narkotykéw wsréd oséb

niepetnosprawnych - badania
@ Projekt ,Ocena wybranych zachowan zdrowotnych mtodziezy
niepetnosprawnej stuchowo” (Przeglad Pediatryczny 4/11).
@ Realizator: Zaktad Rehabilitacji Psychospotecznej UM w todzi
@ 41 niedostyszgcych gimnazjalistow w przedziale 13-17 lat (21
.

chtopcow i 20 dziewczat).

Do kontaktow z substancjami psychoaktywnymi byto
namawianych ponad 34% os6b, w tym najczesciej do picia
alkoholu (6 o0sob) oraz palenia papierosow (6 o0sob). Do
przyjmowania narkotykow przyznaty sie tylko 2 osoby.

@ Czynniki, ktére predysponujg do zazywania Srodkow
uzalezniajgcych w okresie adolescencji to nie tylko
uwarunkowania indywidualne i1 sSrodowiskowe, ale rowniez
okreslone stany wynikajgce z niepetnosprawnosci takie jak lek,
niepewnosc czy obnizone poczucie wartosci.
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(a2)
Projekt badawczy ,Ocena wiedzy, postaw i zagrozen dotyczacych

uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez
niepetnosprawng wzrokowo”.

@ * Realizator: Uniwersytet Medyczny w todzi na zlecenie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

@ Z dziewieciu dziatajagcych w Polsce osrodkéw szkolno-wychowawczych

dla mtodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej niepetnosprawnej
wzrokowo wylosowano 3 placowki, w ktérych przeprowadzono badania:
Krakéw, Lodz, Wroctaw.

¢ * Badaniami objeto 258 uczniéw obojga pici: 129 dziewczat i 129 chiopcéw
w wieku 14-23 lata. Zbadano 50 uczniéw niewidomych i 208 uczniéw
niedowidzacych.

o Kwestionariusz, sktadajacy sie z 72 pytan dotyczacych danych
socjodemograficznych, inicjacji nikotynowej, alkoholowej i narkotykowej,
zazywania tych substancji w okresie ostatniego roku i miesigca przed
badaniem, wiedzy o uzaleznieniach i metodach profilaktyki.
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Projekt badawczy ,Ocena wiedzy, postaw i zagrozen dotyczacych

uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez
niepetnosprawng wzrokowo”.

Czesciej badani mezczyzni niz kobiety brali udziat w programach profilaktycznych.

* Najczesciej deklarowang substancjg psychoaktywnag, ktérej probowali respondenci byt
alkohol, nastepnie papierosy i narkotyki.

* Marihuana jako srodek najczesciej wykorzystywany podczas inicjacji narkotykowej.
Pojedynczy respondenci wskazywali na amfetamine lub ecstasy.

* Gtéwny powdd zaréwno inicjacii tytoniowej, alkoholowej, jak i narkotykowej to ciekawosé
nowych doznan jak rowniez chec¢ polepszenia nastroju.

Ponad potowa badanych (po inicjacji) siegata po substancje psychoaktywne w okresie
ostatniego roku. Najczesciej byli to palacy papierosy a najrzadziej osoby narkotyzujace sie.
Najczesciej wskazywanymi substancjami, uznawanymi za narkotyk wg respondentow byty
amfetamina, kanabinole, heroina, kokaine, ecstasy, halucynogenne, kompot i LSD.

* Jako najbardziej dostepne najczesciej wymieniano leki uspokajajgce, kanabinole,
butapren, srodki wziewne i amfetamine.

* Wiekszos¢ badanych zadeklarowata, iz wie, co kryje sie pod hastem ,dopalacze” i za ich
gt. cechy uznano: szkodliwosc¢ dla zdrowia, zakaz ich posiadania i uzywania. Nieliczni
przyznali sie do stosowania ,dopalaczy”.
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Badanie ankietowe wsréd placowek

leczenia uzaleznien.
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Luty 2011 — ankieta przeprowadzona przez Krajowe Biuro,
dotyczgca uczestnictwa osob niepetnosprawnych w programach
adresowanych do osob z problemem narkotykowym.

90 placowek na terenie kraju, w tym: placowki stacjonarne,
ambulatoryjne, punkty konsultacyjne.

Marzec 2011 - uzyskanie informacji z 49 placowek:

v 37 placowek - w roku 2010 z oferty nie korzystaly osoby
niepetnosprawne z problemem narkotykowym,
v 12 placowek potwierdzajgcych uczestnictwo 0sOb

niepetnosprawnych w programach.
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. Badanie ankietowe wsréd placowek
leczenia uzaleznien.

@ Zebrane dane obejmowaty 12 placowek w 8
wojewodztwach: mazowieckim, to0dzkim
zachodniopomorskim, lubuskim, pomorskim,
warminsko-mazurskim, swietokrzyskim |
slgskim.

@ 10 placowek ambulatoryjnych i 2 osrodki
stacjonarne.
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Badanie ankietowe wsréd placowek (9
leczenia uzaleznien — taczna liczbha
odbiorcow z uwzglednieniem ptci.
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Badanie ankietowe wsrdd placowek
leczenia uzaleznien — rodzaj

&R

niepetnosprawnosci
Woj. |obnizona obnizona obnizona obnizona obnizona
sprawnos¢ | sprawnos¢ | sprawnosc¢ sprawnos¢ | sprawnos¢é
stuchowa wzrokowa kpml_mikowa ruchowa intelektualna
nia sie

lubuskie 6 7 20 8 45

todzkie 1 1 1 2 2

mazowieckie 3 0 0 5

pomorskie 0 0 0 0

slaskie 0 0 2 3 40

sl;;l;ietokrzys 0 2 0 2 1

warm-mazur. 1 0 1 4 O

iamc:hodniop O O 1 2 1

LACZNIE 11 10 25 26 93
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leczenia uzaleznien — rodzaje oddziatywan

Badanie ankietowe wsroéd placéwek

@ Koncentracja wokot terapii indywidualne;.

@ Dziatania: zajecia informacyjno-edukacyjne,
poradnictwo rodzinne, grupy wsparcia, interwencje
Kryzysowe, zajecia soqoterapeutyczne
motywowanie do podjecia terapii i utrzymania
abstynencji, pomoc prawna, socjalna,
psychologiczna.

Q@ Specyficzne oddziatywania: zajecia w zakresie
oligofrenopedagogiki, konsultacje medyczne, leczenie
farmakologiczne, rehabilitacja ruchowa, fizjoterapia.
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leczenia uzaleznien — rodzaje oddziatywan
cd.
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Wobec 0sob z obnizona sprawnoscig intelektualna:

zwracanie sie indywidualne do pacjenta,

komunikowanie sie poprzez uzywanie zdan prostych,

sprawdzanie, jak pacjent zrozumiat informacje lub przebieg rozmowy,
zwiekszona liczba oddziatywan indywidualnych,

zlecanie prostych zadan,

mediacje miedzy grupg a pacjentem w sytuacjach konfliktowych,

praca z grupg w kierunku zwiekszenia tolerancji na impulsywne zachowania
pacjenta.

Wobec 0s6b z obnizong sprawnoscig do komunikowania sie:

. zachecanie do ¢wiczen i wypowiadania sie,
. praca z grupg w kierunku zwiekszania tolerancji na ograniczenia pacjenta

| wypracowywanie postawy wspierajgce;j,

. indywidualna praca z pacjentem zmniejszajgca jego deficyty w wypowiadaniu sie,

konsultacje neurologiczne.
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Badanie ankietowe wsréd placowek (2
leczenia uzaleznien - rodzaje oddziatywan
cd.

@ Wobec 0s6b o obnizonej sprawnosci stuchoweyj:

1. gtosne, spokojne komunikaty,

2. mobilizowanie grupy, by wypowiadata sie w ten sposaob,
3. sprawdzanie, co pacjent ustyszat,

4. praca z grupg nad wyrobieniem tolerancyjnej i wspierajacej postawy
wobec ograniczen pacjenta.

@ Wobec 0sbéb o obnizonej sprawnosci ruchowe:
konsultacje neurologa,

stata opieka lekarza rodzinnego zatrudnionego w osrodku,

towarzyszenie w wykonywaniu ¢wiczen zleconych przez neurologa
poprawiajgcych koordynacje wzrokowo-ruchowg pacjenta,

. dostosowanie zadan do ograniczen ruchowych,

dostosowanie obiektu do potrzeb osob niepetnosprawnych ruchowo,
zakup sprzetu rehabilitacyjnego,

rehabilitacja ruchowa.
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Badanie ankietowe wsrdd placéwek
leczenia uzaleznien - bariery

Utrudniona komunikacja,

Q

@ Koniecznos¢ dostosowania metod i technik wymaganych w
oddziatywaniach wobec konkretnych ograniczen do ogolnego
planu terapii grupowej,

Opor pacjenta w poczatkowej fazie,

Trudnos¢ w egzekwowaniu zalecen,

Wygorowane oczekiwania rodzin,

Brak krytycyzmu dorostych osob niepetnosprawnych umystowo,
Czestsza absencja,

Bariery architektoniczne,

Brak wykwalifikowanej kadry do prowadzenia indywidualnych
oddziatywan (logopeda, fizjoterapeuta, surogopeda),

Wysoki koszt utrzymania pacjenta (leki, konsultacje
specjalistyczne).
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leczenia uzaleznien — efekty oddziatywan

Badanie ankietowe wsroéd placéwek

@ Podjecie wspotpracy terapeutycznej,

@ Poprawa funkcjonowania osob niepetnosprawnych,

@ Objecie rodzin opiekg terapeutyczng oraz
psychiatrycznag,

@ Abstynencja narkotykowa,

Q@ Staty kontakt z lekarzem specjalista,

@ Zmniejszenie ilosci stosowanych srodkow
przeciwbolowych,

Q@ Zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie z bolem |
stresem,

@ Lepszy kontakt z pacjentem oraz realizacja
wyznaczonych celow u pacjentow korzystajgcych z
leczenia substytucyjnego.
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Badanie ankietowe wsrdd placéwek
leczenia uzaleznien

@ Osrodek Profilaktyki Uzaleznien Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomanii w Warszawie wspotpracuje ze
szkotami specjalnymi zawodowymi w zakresie edukacji
nauczycieli, rodzicow i uczniow

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Monar w Warszawie
dostosowana jest do wspotpracy z osobami niepetnosprawnymi

@ Informacje Centrum Leczenia Uzaleznien Familia w Gliwicach —
leczenie pacjentow z niepetnosprawnoscig powoduje wzrost
kosztow od 20% do 30% w porownaniu z pozostatymi
pacjentami. Adaptacja spoteczna wymaga wiekszych naktadow
finansowych oraz wiekszego wysitku ze strony prowadzacych
programy postrehabilitacyjne.
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@ Analiza zjawiska uzywania narkotykdw wsrod o0sob
niepetnosprawnych w Polsce.

@ Stworzenie  wyspecjalizowanych programow  leczenia
uzaleznien, w tym poszerzenie kompetencji kadry w zakresie
pracy z osobami niepetnosprawnymi.

@ Wspieranie istniejgcej oferty pomocowej dla 0s6b
niepetnosprawnych z problemem narkotykowym.

@ Zintensyfikowanie wspotpracy fundacji | stowarzyszen
dziatajagcych na rzecz o0sOb niepetnosprawnych, osrodkow
pomocy spotecznej, organizacji pozarzgdowymi, publicznych i
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej dziatajgcych w
sektorze leczenia uzaleznien.




Dziekuje za uwage!
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