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Skala (nad)uzywania substancji psychoaktywnych w populacji oséb mtodych i 0oséb dorostych
niestyszgcych i stabostyszgcych w Polsce jest nieznana. Mimo to problem jest dostrzegany przez
specjalistow i podejmowane sq nieliczne dzialania prewencyjne i diagnostyczne. Lepiej pod
wzgledem diagnostycznym, jak i prewencyjnym w odniesieniu do tej grupy wypadajg Stany

Zjednoczone, ktore stajq si¢ istotnym tlem poréwnawczym w ponizszym tekscie.

(NAD)UZYWANIE SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ MLODZIEZ
GLUCHA ORAZ SEABOSLYSZACA - SYTUACJA
POLSKI NA TLE BADAN AMERYKANSKICH'

Marcin Jewdokimow
Wydziat Nauk Humanistycznych UKSW

Sytuacja w Polsce

W Polsce brakuje badan, ktore okreslatyby skale (nad)
uzywania substancji psychoaktywnych w populacji os6b
mlodych, ale takze oséb dorostych niestyszacych i sta-
bostyszacych. Wyjatek stanowig tu jako$ciowe badania
przeprowadzone przez Fundacje Poza Schematami?
w 2018 roku, ktére odstonily istotne mechanizmy i spe-
cyfike tego problemu. Jadwiga Fudata, Kama Dabrowska
i Katarzyna Lukowska’ podkreslaja, ze nawet jesli obec-
nos¢ problemu szkodliwego picia alkoholu i uzaleznien
we wskazanych grupach jest taka sama jak w calej
populacji, to jednak z powodu specyfiki i trudnosci
komunikacyjnych osoby te w ramach obecnego systemu
rozwigzywania probleméw alkoholowych - opartego
na komunikacji przeciez - pomocy raczej nie uzyska-
ja. »W chwili obecnej osoby gluche moga korzysta¢
w bardzo ograniczonym zakresie z indywidualnych
$wiadczen psychoterapeutycznych, o ile zdecyduja si¢
(i beda mialy szans¢) pracowac z thumaczem lub jesli
mogg porozumiewac si¢ z terapeutg pisemnie™
wzgledu na zaposredniczenie kontaktdéw z terapeuta
niesie dodatkowe problemy komunikacyjne. W Polsce
uczono terapeutdéw jezyka migowego, jednak - jak
podkreslaja autorki — nie przyniosto to efektéw umoz-
liwiajacych prowadzenie terapii.

Mozna méwié wigc o systemowym problemie, ale
jednocze$nie podkresli¢ nalezy incydentalne préby
poradzenia sobie z nim. Na przyklad odpowiedzig na
trudno$ci z nauczeniem terapeutdéw jezyka migowego
byl bardzo ciekawy, pilotazowy projekt, przeprowadzo-
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ny w Warszawie, ktérego celem bylo nauczenia osob
gluchych podstawowych umiejetnosci pomocy psycho-
logicznej i w zakresie psychoterapii uzaleznien, tak aby
to one mogly nies¢ pomoc w swoim $rodowisku®. Inny
przyklad to programy skierowane juz bezposrednio do
mlodziezy gluchej i niedostyszacej (w SOSW w Lo-
dzi program o uzaleznieniach dla gluchej mlodziezy
organizowaly PZG w Lodzi i Stowarzyszenie ,,Stysze
Serce”) oraz punkt pomocy dla oséb niestyszacych
i stabostyszacych z problemami alkoholowymi (www.
pa-nieslyszacy.info)°.

Warto odnie$¢ sytuacje Polski do Stanéw Zjednoczo-
nych, gdzie zaréwno zakres diagnozy, jak réwniez
metody leczenia sg bardziej zaawansowane’.

Sytuacja w Stanach Zjednoczonych

Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledéw kulturowych,
spolecznych, ale takze systemowych, ekstrapolacja
wnioskow i rekomendacji na kontekst polski powinna
by¢ czyniona z ostroznoscig. Jest to bardzo istotne
réwniez dlatego, ze w analizach badacze i badaczki
odnoszg sie czesto do specyfiki funkcjonowania osob
gtuchych lub stabostyszacych w tamtym kontekscie
kulturowym, wskazujac np. na kulture Gluchych?®
(Deaf culture) oraz na konkretne aspekty funkcjono-
wania tej spolecznosci, stanowigce istotne elementy
proceséw diagnozy i leczenia. Na przyktad Debra S.
Guthmann’stwierdza, ze ,,spoteczno$¢ glucha i stabo-
styszaca jest mala, zamknietg grupa, ktéra postrzega
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naduzywanie substancji bardzo negatywnie. Jesli masz
»zty nawyk, jeste$ postrzegany jako »zly cztowiek, kto-
ry zagraza dobru i publicznemu wizerunkowi grupy. Ta
wstydliwa interakcja z kulturows, jezykowa i edukacyjna
izolacja Gluchych i ludzi stabostyszacych prowadzi do
niecheci do przyznawania si¢ do naduzywania narko-
tykoéw i alkoholu. Istnieje negatywne pigtno zwigzane
z osobami w spolecznosci Gluchych, ktére sg uzalez-
nione™’. Wskazuje ona réwniez na problem ukrywania

grupie, przez co rozpoczynajac leczenie, mlodziez gltu-
cha i stabostyszaca ma wigksze problemy niz styszacy
réwiesnicy, ktoérzy réwniez rozpoczynaja leczenie.

Dostepne badania, ktérych przegladu dokonali Titus
i White, pozwolity im wskaza¢, ze poza typowymi
czynnikami ryzyka w populacji mlodziezy gtuche;j
i stabostyszgcej wskaza¢ mozna jeszcze czynniki do-
datkowe. Sg to: problemy z dyskusja na temat substancji
psychoaktywnych w rodzinie, mniejszy dostep do

probleméw 0séb ze wspolnoty
Gluchych, co przekiada si¢ na
problemy z leczeniem.
Generalnie szacuje sig, ze po-
ziom naduzywania substancji
psychoaktywnych w grupie
0sdb gluchych i niedostyszacych
w USA wynosi tyle samo, co
populacji generalnej, to znaczy
ok. 8-10%"'. Dodatkowo, osoby
te majg ograniczony dostep do
ustug majacych na celu rozwia-
zanie ich problemoéw, co wynika
z barier komunikacyjnych oraz
kulturowych'".

Te problemy dotyczace roz-
poznania skali zjawiska
w populacji os6b gluchych
i staboslyszacych przekladaja
sie na trudnosci z okresleniem
liczby gluchej i stabostyszacej
milodziezy w USA, ktdra réwniez
naduzywa substancji psychoak-
tywnych. Jak zauwazaja Janet C.

W chwili obecnej osoby gtu-
che mogq korzysta¢ w bardzo
ograniczonym zakresie z indy-
widualnych Swiadczen psycho-
terapeutycznych, o ile zdecy-
dujq sie (i bedq miaty szanse)
pracowa¢ z ttumaczem Ilub
jesli mogq porozumiewac sie
z terapeutq pisemnie, co ze
wzgledu na zaposredniczenie
kontaktdw z terapeutq niesie
dodatkowe problemy komuni-
kacyjne. W Polsce uczono tera-
peutdw jezyka migowego, jed-
nak nie przyniosto to efektéw
umozliwiajgcych prowadzenie
terapii. Mozna wiec mowic
w naszym kraju o systemowym
problemie, ale jednoczesnie
podkresli¢ nalezy incydentalne
proby poradzenia sobie z nim.

programoéw profilaktycznych,
co bardziej dotyczy mlodzie-
zy gluchej niz niedostyszace',
trudnosci komunikacyjne
w rodzinie (wigkszos$¢ dzieci
z ubytkiem stuchu ma rodzi-
cOw styszacych, a nie wszystkie
rodziny wybierajg nauke lub
biegle postuguja sie jezykiem
migowym), wplyw niepetno-
sprawnosci na poczucie wlasnej
wartosci i rozwdj tozsamosci,
izolacja spoleczna i wynikaja-
cy stad stres', przeswiadczenie
posiadania uzasadnienia dla
uzywania substancji z powodu
ograniczen zwigzanych z niepel-
nosprawnoscia i obco$cig wobec
innych oséb, gleboka potrzeba
dopasowania si¢ do styszacych
réwiesnikow, w tym uczniéw
uzywajacych alkoholu i innych
narkotykéw".

Tym samym - jak podkreslaja

Titus i William L. White, pro-
blematyka uzywania alkoholu
i narkotykoéw przez mlodziez gtucha i stabostyszaca jest
podejmowana badawczo rzadko, a prowadzone badania
maja stabe podstawy metodologiczne'. Zdaniem Titus
i White przeklada si¢ to na wniosek, méwiacy o tym,
ze poziom uzywania tych substancji przez mlodziez
jest taki sam jak w calej populacji. Poza szacunkowymi
danymi ilo$ciowymi, z ktérymi z powodéw meto-
dologicznych mozna dyskutowaé, przeprowadzone
w USA badania przynosza interesujace dane dotyczace
czynnikéw ryzyka specyficznych dla tej grupy. Otéz
ustalono, ze z powodéw jezykowych i kulturowych ma
miejsce opdznione rozpoznanie tego problemu w danej

autorzy — ,glusi i slaboslysza-
cy uczniowie, majacy problemy
z substancjami, moga wymagac leczenia o wigkszej
intensywnosci i dtuzszego wsparcia po leczeniu™®.

Programy profilaktyczne w USA

W USA gros dzialan profilaktycznych skierowanych do
gluchych i stabostyszacych odnosi si¢ przede wszystkim
do 0s6b dorostych. Na podstawie funkcjonowania tych
programéw najwiecej informacji mozna uzyskaé w aspek-
cie probleméw zwigzanych z realizacjg takich dziatan.

Jak zauwaza Guthmann, problemy z dziataniami profilak-
tycznymi skierowanymi do oséb gtuchych i stabostyszacych
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zwigzane sg gtéwnie z kwestiami komunikacyjnymi.
Jezyk odgrywa duza role i jest przeszkoda podczas oceny/
diagnozy problemu, samego funkcjonowania w systemie
leczenia oraz na etapie powrotu do zdrowia®.

Takze sam program A A stanowi wyzwanie dla tej gru-
py 0séb: ,,Gléwnym problemem, z ktérym borykaja sie
glusi i stabostyszacy, ktorzy naduzywaja substanciji psy-
choaktywnych, a takze osoby niestyszace i niedostyszace
w ogdle, jest komunikacja. Podstawowy slogan A A, »Call
before you pick up your first drinke, stanowi prawdziwy
problem dla osdb niestyszacych i niedostyszacych. (...)
Co wiecej, moze to zagraza¢ poufnoéci i integralnosci
zwigzku terapeutycznego™.

W USA funkcjonuje kilka programéw leczenia szpitalnego
skierowanych do oséb gluchych

Jak pokazaly badania, ,wyniki leczenia SUD dla nie-
styszacych konsumentéw za posrednictwem programu
DODA nie rdznily si¢ od wynikéw dla niestyszacych
konsumentéw w tradycyjnych, dostosowanych kultu-
rowo programach leczenia pacjentéw. Sugeruje to, ze
internetowy program DODA moze by¢ skuteczng opcja
dla niektérych niestyszacych klientéw. Jednak brak
istotnej réznicy w wynikach miedzy DODA a klientami
korzystajacymi z ustug SUD moze wynikac z kwestii
statystycznych, to znaczy malej proby oséb z programu
DODA objetych analizg™*.

Problemy profilaktyczne
w odniesieniu do miodziezy

i stabostyszacych. Przykladem
moze by¢ Program Stanu Min-
nesota Leczenia Uzaleznien
Chemicznych dla Oséb Gtuchych
i Stabostyszgcych (MCDPDHHI
— Minessota Chemical Depen-
dency Program for Deaf and
Hard of Hearing Individuals).
Wykorzystuje on filozofie Dwu-
nastu Krokéw i stosuje podejscia
terapeutyczne, ktore zapewnia
personel biegly w ASL i znaja-
cy sie na kulturze Gtuchych.
Zamiast korzysta¢ gltownie
z czytania i pisania w trakcie
leczenia, bariery jezykowe sa
usuwane przez skupienie sie
na wykorzystaniu rysunku do
zadan terapeutycznych. Wszyst-
kie materialy pisemne zostaly
zmodyfikowane, aby sprosta¢
indywidualnym potrzebom
klienta, a nagrane materiaty

Szacuje sie, ze poziom naduzy-
wania substancji psychoaktyw-
nych w grupie 0sob gtuchych
i niedostyszqcych w USA wynosi
tyle samo, co w populacji gene-
ralnej, to znaczy ok. 8-10%. Do-
datkowo, osoby te majq ograni-
czony dostep do ustug majqcych
na celu rozwiqgzanie ich proble-
mow, co wynika z barier komu-
nikacyjnych oraz kulturowych.
Jak zauwazajq Janet C. Titus
i William L. White, problematyka
uzywania alkoholu i narkotykdw
przez mtodziez gtuchq i stabosty-
szqcq jest rzadko podejmowana
w badaniach, a te, ktére sq pro-
wadzone, majq stabe podstawy
metodologiczne.

Jak podkreslaja Barbara A. Ber-
man, Leanne Streja i Debra S.
Guthmann?, skuteczna terapia
i prewencja wymagaja wzigcia
pod uwage specyficznych po-
trzeb danej grupy, a mlodziez
glucha i stabostyszaca w USA
stanowi wlasnie takg wyrdznia-
jaca sie kulturowo i jezykowo
grupe. Czes¢ z nich identyfikuje
si¢ ze spolecznosciag Gluchych,
jak réwniez uznaje ASL jako
swdj pierwszy jezyk, a jezyk an-
gielski jako jezyk drugi.

W odniesieniu do mlodziezy
oczywiscie rowniez wystepuja
problemy komunikacyjne, ktére
mozna powigzac¢ z kwestiami
substancji psychoaktywnych na
kilku wymiarach, na ktére wska-
zuje Guthman. Po pierwsze,
podkresli¢ trzeba ograniczo-
ny dostep do informacji, ktéry

wideo s3 prezentowane za pomocg jezyka migowego,
glosu i podpisoéw. Klienci majg dostep do doradcow lub
psychologow, ktorzy sa glusi lub styszacy, ale biegli w ASL
(American Sign Language).

Innym ciekawym programem jest DODA (Deaf Off
Drugs and Alcohol), ktory wykorzystuje narzedzia inter-
netowe: ,,Program dostarczyl dostosowane do potrzeb
i specyftiki kulturowej narzedzia telemedyczne dla osob

»21

gluchych, u ktérych zdiagnozowano klinicznie SUD™'.

wplywa na mozliwo$¢ prowadzenia dziatan profilak-
tycznych i leczenia. Amerykanska badaczka podkresla,
ze obecnie ,w przypadku osob, ktdre uzywaja jezyka ASL
[American Sign Language]** lub innego jezyka manual-
nego, konieczne jest, aby te materialy i podejscia zostaty
przedstawione w sposob fatwy do przetworzenia. Obecnie
materialy pisemne i wizualne, ktére odnoszg si¢ do tej luki
wiedzy, s3 niewystarczajace i czgsto pisane na poziomie,
ktorego dziecko Gluchych nie moze zrozumiec. Te, ktore
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sa dostepne, nie s3 systematycznie dystrybuowane ani
))25

wykorzystywane
Po drugie, istnieje problem wewnatrzrodzinny zwigza-
ny z komunikacjg, poniewaz 90% wszystkich rodzicow
dzieci nieslyszacych styszy, rodzice moga mie¢ trudnosci
komunikacyjne z rozpoznaniem problemu: ,,rodzice
i dzieci nalezg do réznych kultur; rodzice mogg obawiaé
si¢ »utraty dziecka dla spotecznosci Gluchychg, ponie-
waz nie sg w stanie odpowiednio komunikowac¢ sie ze
swoimi dzie¢mi”*, co moze wplywa¢ na poglebianie
sie probleméw dziecka, jak réwniez na niedostrzezenie
symptomow przez rodzicow.

Titus i White — bazujac na dostepnych badaniach -
uwazaja, ze osoby gluche i stabostyszace ze wzgledu na
dodatkowe czynniki ryzyka (wskazane powyzej) ,moga
wymaga¢ bardziej intensywnego leczenia i dtuzszego
wsparcia po leczeniu™?.

Ze wzgledu na réznice kulturowe, spoleczne i systemowe
proste przeniesienie wnioskow z ustalent amerykanskich
na grunt polski jest nieuprawnione. Niemniej jednak
zaprezentowane powyzej doswiadczenia stanowig istotny
punkt odniesienia w ksztaltujacym si¢ w Polsce procesie
uznawania znaczenia i rozpoznawania problemu uzywa-
nia substancji psychoaktywnych przez populacje osob
niestyszacych i stabostyszacych.

Przypisy

' Projekt zostanie zakonczony w grudniu 2020 roku. Zaprezentowa-
ne badania zostaly przeprowadzone w ramach realizacji zadania
2.3.1. pkt 1 Narodowego Programu Zdrowia. Badania wykonala
Fundacja Poza Schematami, §rodki na projekt przyznano w ra-
mach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii.

2 M.J. Sochocki, B. Walczak, ,,Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych i profilaktyka w srodowisku mlodziezy nieslyszacej i stabo-
styszacej”, Serwis Informacyjny Uzaleznienia 1(85), 2019, s. 42-47.

3 J.Fudala, K. Dgbrowska, K. Lukowska, ,,Uzaleznienie od alkoho-
lu - miedzy diagnoza a dziataniem”, Centrum Rozwoju Zasobow
Ludzkich 2013.

¢ Ibidem, s. 70.

> Ibidem.

¢ Dziekuje prof. Dorocie Podgoérskiej-Jachnik za wskazanie tych
przykiadow.

7 Prezentowany tekst powstal na bazie kwerendy tekstéw angloje-
zycznych, z ktérej wynika, ze to wiasnie w USA mamy do czynienia
z bardziej zaawansowanym podej$ciem do wskazanego problemu,
co automatycznie plasuje je jako punkt odniesienia.

8 Pisownia glusi/Gluchy odnosi si¢ do réznicy miedzy kondycja
fizyczng - gluchota, a kulturowg — kultura Gluchych (wigcej np.
Wilcox, 1989). Stad w tekstach anglojezycznych stosuje si¢ czasem
zapis D/deaf.

° D. Guthmann, ,What to consider when deaf individuals have
substance abuse issues” Paradigm Magazine, 16(1), 2011, 20-22.

1 Ibidem, s. 22.

D. Moore, M. McAweeney, ,Demographic characteristics and

rates of progress of deaf and hard of hearing persons receiving
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substance abuse treatment”, American Annals of the Deaf, 151(5),
2006, 508-512.

Np. D. Guthmann, V.Graham, ,,Substance abuse: A hidden pro-
blem within the D/deafand hard of hearing communities”, Journal
of Teaching in the Addictions, 3(1), 2004, 49-64.

Badacze i badaczki podkreslaja jednak, ze istnieje wiele proble-
mow stojacych na drodze odpowiedniemu zdiagnozowaniu skali
problemu - czynniki komunikacyjne, kulturowe, jezykowe i lo-
gistyczne wplywaja na trudnoéci z uzyskaniem danych na ten
temat, co skutkuje wykluczaniem osdéb gluchy i stabostyszacych
zbadan populacyjnychiinnych (por. B.A. Berman, L. Streja, D.S.
Guthmann ,,Alcohol and other substance use among deaf and
hard of hearing youth”, Journal of Drug Education, 40(2), 2010,
99-124).

J.C. Titus, W.L. White, ,,Substance use among youths with hearing
loss: A primer for student assistance professionals”, Student As-
sistance Journal, 20(3), 2009, 14-18.

Guthmann wskazuje, ze zwigzane jest to z trudniejszym dostepem
do informacji na temat zagrozen, co wynika z probleméw komuni-
kacyjnych i dostepnosci odpowiednio przygotowanych materiatéw
(D. Guthmann, ,What to consider when deaf individuals have
substance abuse issues”, Paradigm Magazine, 16(1), 2011, 20-22).
Guthmann wskazuje na stres jako czynnik ryzyka zwiekszajacy
mozliwo$¢ siegania po uzywki, ktére maja ten stres redukowac.
J.C. Titus, W.L. White, ,,Substance use among youths with hearing
loss: A primer for student assistance professionals”, Student As-
sistance Journal, 20(3), 2009, s. 15.

Ibidem, s. 16.

D. Guthmann, ,,Is There a Substance Abuse Problem among Deaf
and Hard of Hearing Individuals?”, http://www.mncddeaf.org/
articles/problem_ad.htm

Ibidem.

WilsonJ., Guthmann D., Embree J., & Fraker S. (2015). Comparing
Outcomes from an Online Substance Abuse Treatment Program
and Residential Treatment Programs for Consumers who are Deaf:
A Pilot Study. JADARA, 49(3), 172-184. Retrieved from http://
repository.wcsu.edu/jadara/vol49/iss3/3

Ibidem.

Berman B. A, Streja L., & Guthmann D.S. (2010). Alcohol and
other substance use among deaf and hard of hearing youth. Jo-
urnal of Drug Education, 40(2), 99-124.

Jesli chodzi o sam jezyk ASL, to trzeba podkresli¢ za badaczka,
ze istniejg duze trudno$ci z uzywaniem tego jezyka do dziatan
zwigzanych z prewencja, oceng i leczeniem naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych: ,,Osoby gluche sa cze$cig mniejszo$ci
jezykowej, ktorej jezykiem podstawowym jest amerykanski jezyk
migowy (ASL). Kiedy komunikujesz sie z osobg glucha, uzywanie
czytania warg bez uzycia amerykanskiego jezyka migowego nie
jest wystarczajace z powodu duzej liczby stow, ktére wygladaja
podobnie na ustach. W testach, uzywajac prostych zdan, osoby
gluche rozpoznajg by¢ moze trzy lub cztery stowa w kazdej uzy-
tej probce. Usiadz przed telewizorem z wylaczonym dzwiekiem
i zobacz, czy mozesz zrozumieé, co si¢ mowi. Wiekszo$¢ tego, co
sie méwi, nie zostanie zrozumiana, poniewaz tylko 20% mowy
jest widoczne na ustach (Jeffers i Barley, 1971).

Czytanie z ust nie jest realng opcja komunikacyjna dla wigkszosci
0s6b Gluchych! ASL jest wizualnie i przestrzennie ugruntowanym
jezykiem, ktéry nie zapewnia bezposredniego <tlumaczenia>
angielskich form i poje¢ reprezentowanych przez angielskie stow-
nictwo i skfadnie. Tak wigc wiedza na temat zaleznosci chemicz-
nych nie jest dobrze przekazywana w spoteczno$ci Gtuchych. Na
przyklad niektére kluczowe pojecia i terminy w leczeniu uzalez-
nien chemicznych po prostu nie istnieja w kulturze Gluchych.
W ustawieniach leczenia przeznaczonych dla gtéwnego nurtu,
jezyk i komunikacja sg przeszkodami w procesie uczestnictwa
o0sob niestyszacych i niedostyszacych. Dobra komunikacja jest
niezbedna zaréwno w wymiarze edukacyjno-terapeutycznym,
jak i partnerskim w dobrze zaprojektowanym programie”
(D. Guthmann, ,,Is There a Substance Abuse Problem among Deaf
and Hard of Hearing Individuals?”, http://www.mncddeaf.org/
articles/problem_ad.htm).

D. Guthmann, , There a Substance Abuse Problem among Deaf
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Ibidem.

J.C. Titus, W.L. White, ,,Substance use among youths with hearing
loss: A primer for student assistance professionals”, Student As-
sistance Journal, 20(3), 2009, s. 16.
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