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OSOBY UZALEZNIONE
W SWIETLE ZREALIZOWANYCH BADAN

Problematyka uzaleznien od wielu lat jest przedmiotem badan i reflek-
sji z wielu roznych perspektyw (por. Wald, 1986). Skupia uwage lekarzy,
psychologéw, prawnikéw, socjologéw, ekonomistéw, pedagogdw, pracow-
nikow socjalnych. Uzaleznienie bez watpienia jest problemem waznym,
zarowno z perspektywy tych, ktérych bezposrednio dotyczy, jak i catych
spotecznosci.

Aby uzmyslowic¢ sobie skale tego problemu, warto przypomnie¢,
ze Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych sza-
cuje, iz problem uzaleznienia od alkoholu dotyczy ok. 2% Polakéw,
a kolejne 8% stanowig dorosli i dzieci Zyjacy w najblizszym otoczeniu
osoby uzaleznionej' (http://www.parpa.pl/index.php?option=com_
content&task=view&id=155&Itemid=16). Janusz Sierostawski podaje z ko-
lei, ze 100-125 tys. 0sdb to problemowi uzytkownicy narkotykéw? (Siero-
stawski, Problem narkotykow i narkomanii w Polsce. Rozmiary i trendy
zjawiska). Lidia Cierpiatkowska wskazuje, Ze rocznie okolo 150 tys. oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz okolo 10 tys. 0s6b uzaleznionych od in-
nych $rodkéw niz alkohol podejmuje leczenie odwykowe (Cierpiatkowska,
2007, S. 200).

! Lidia Cierpiatkowska wskazuje z kolei na nieco inne warto$ci: 3-4% osob uzalez-
nionych od alkoholu oraz 9-16% oséb, ktére zyja w najblizszym otoczeniu oséb uza-
leznionych (Cierpiatkowska, 2007, s. 200).

? Dane te dotyczg 2005 roku. Doktadne oszacowanie liczby os6b uzaleznionych od
narkotykéw jest problematyczne; Jedrzejko i Biskupski szacuja, ze w Polsce jest 30-40
tys. osob aktywnie zazywajacych narkotykiiuzaleznionych, a w tej grupie jest 8 tys. oséb
leczacych sie (Jedrzejko, Biskupski, 2006, s. 227). W literaturze znajdujemy najczesciej
szacunki dotyczace liczby 0sob, ktére w ogéle maja kontakt z narkotykami, oséb, ktdre
sg pacjentami placéwek leczenia uzaleznien, oraz tych, ktérzy pojawili si¢ w statysty-
kach policji (por. Jedrzejko, Biskupski, 2006, s. 226-232; Pospiszyl, 2009, s. 170-171).
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Refleksja historyczna uswiadamia nam, ze $rodki psychoaktywne
s3 od wiekéw waznym elementem Zzycia codziennego, szczegdlnie cze-
sto stosowanym w zwigzku z celebracja szczegdlnych wydarzen w zyciu
czlowieka, o charakterze osobistym, rodzinnym, religijnym czy wspélno-
towym. Warto podkresli¢, ze to, co w tym obszarze spotecznie akcepto-
wane, jest zmienne i kulturowo, i historycznie, czego wyrazem moze by¢
przyjecie w Polsce w 2000 roku nowelizacji Ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii zakazujacej posiadania nawet najmniejszej ilosci narkotykow
oraz trwajgce w momencie pisania tych stéw prace nad nowelizacjg fago-
dzacg ten przepis (por. Cierpiatkowska, 2007, s. 196; Jedrzejko, Biskupski,
2006, S. 188-189).

Wiele sposrod srodkéw dzis§ uznawanych za silnie uzalezniajgce roz-
poczeto swoja kariere jako specyfiki lecznicze: opium jako $rodek prze-
ciwbolowy, laudanum (opium rozpuszczone w alkoholu) jako remedium
na wiele problemoéw zdrowotnych — od bezsennosci po migrene. Heroina
znalazta zastosowanie w leczeniu schorzen drég oddechowych. Dopiero
druga polowa x1x wieku i poczatek xx wieku to czas wzrostu swiadomo-
$ci uzalezniajgcego dzialania tych substancji. Jednak jeszcze u schytku
XIX i na poczatku xx wieku heroiny uzywano do leczenia uzaleznienia
od morfiny (Pospiszyl, 2009, s. 158-159).

Dzi$, sto lat pozniej, nie tylko w nauce, ale réwniez w potocznym od-
biorze spolecznym, obecne jest przekonanie o uzalezniajacym dzialaniu
alkoholu i narkotykow. Coraz szersze jest tez spektrum zachowan, ktdre
wigze sie z uzaleznieniem — uzaleznionym mozna by¢ nie tylko od alko-
holu, narkotykéw czy nikotyny, ale réwniez od Internetu, jedzenia, seksu,
hazardu, gier komputerowych i wielu innych.

Definiowanie uzaleznienia ma juz swoja dluga historie¢ i bogatg lite-
rature. Sam termin wszedt do powszechnego uzytku po wprowadzeniu
go w 1968 r. przez Komitet Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
w miejsce innych mniej precyzyjnych okreslen. Poczatkowo odnosit si¢
jedynie do uzaleznien lekowych (ang. drug dependance), wkrétce jednak
zaczat obejmowa¢ wszelkie rodzaje uzaleznienia. Swiatowa Organizacja
Zdrowia proponuje definicje uzaleznienia jako ,,psychicznego i fizycznego
stanu wynikajacego z interakcji miedzy zywym organizmem a substan-
cja chemiczng (alkohol, nikotyna, narkotyki, leki), charakteryzujacy sie
zmianami zachowania i innymi reakcjami, do ktérych nalezy koniecz-
nos$¢ przyjmowania danej substancji w sposob ciggly lub okresowy, w celu
doswiadczenia jej wplywu na psychike lub by unikng¢ przysztych obja-
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wow towarzyszacych brakowi substancji” (Zajaczkowski, 2003, s. 39-40).
Wspdlczesnie w literaturze przedmiotu wyréznia sie czesto dwie pod-
stawowe grupy uzaleznien: uzaleznienia substancjalne (uzaleznienia od
srodkow psychoaktywnych) oraz uzaleznienia niesubstancjalne (uzalez-
nienia, przykladowo, od pracy, hazardu, ¢wiczen gimnastycznych), wia-
czajac w ten sposdb do definicji uzaleznienia réznego typu aktywnosci
(Cierpiatkowska, 2006, s. 21).

Za Grifhiths mozemy wskaza¢, co taczy réznorodne typy zachowan
i pozwala zaklasyfikowac je do wspolnej kategorii uzaleznienia. Dla oséb
uzaleznionych zachowanie, ktére odpowiada na potrzebe wynikajaca
z uzaleznienia, jest najwazniejsze i mozliwos¢ zaspokojenia tej potrzeby
decyduje o ich samopoczuciu. Uzaleznienie wigze si¢ z potrzeba cigglego
zwiekszania ,dawek™ ilo$ci wypijanego alkoholu, godzin spedzanych
w Internecie itd., a brak kolejnych ,,dawek” danego zachowania wywoluje
objawy abstynencyjne. Realizacja potrzeb osoby uzaleznionej jest zawsze
obarczona pogorszeniem relacji z otoczeniem spotecznym. I wreszcie,
Griffiths wskazuje, ze kazda osoba uzalezniona ma za sobg doswiadcze-
nie nieudanego zerwania z nalogiem (Pospiszyl, 2009, s. 124-125). Trzeba
pamigetac jednak, ze kazdy rodzaj uzaleznienia ma swojg specyfike: okre-
slone cechy charakterystyczne i dynamike.

Uzaleznienie ma szczegdlng wage — jest, jak ujmuje to Ewa Woydyllo,
~ciezka przypadloscig, ktora ma wysoka cene pod wzgledem ekonomicz-
nym, spotecznym i osobistym” (Woydylo, 2009, s. 16). Ujmujagc omawiany
problem mniej metaforycznym jezykiem, osoby uzaleznione sg zagrozone
ubostwem, bezrobociem, bezdomnoscig i zaliczane sg do grup spotecz-
nych szczegdlnie podatnych na wykluczenie spoleczne (por. Golinowska,
Morecka, Styrc, Cukrowska, Cukrowski, 2008, s. 134).

Wiele uwagi, zaréwno na gruncie teorii, jak i empirii zycia spofecz-
nego, w ostatnim czasie poswiecono temu problemowi. Opracowuje si¢
narzedzia diagnostyczne, teorie opisujace poszczegdlne fazy rozwoju uza-
leznienia, stawia tezy dotyczace uwarunkowan rozwoju uzaleznienia (por.
Cierpiatkowska, 2006, s. 25-37; Pospiszyl, 2009, s. 133-134, 181-184). ROwnie
wiele uwagi po$wieca si¢ projektowaniu i wdrazaniu programow wiacza-
nia w gtéwny nurt zycia oséb wykluczonych ze wzgledu na uzaleznienie
(por. Skrzypczyk, 2009, s. 47-55; Bakula, Bakula, 2009, s. 57-81; Makowski,
20009, S. 83-98).

U podstaw referowanego w niniejszej publikacji projektu badawczego
lezy przekonanie, ze wcigZz, mimo ogromu energii po§wig¢conej na zmaga-
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nia z problemem uzaleznienia, mamy do czynienia z powaznymi lukami na
mapie opisu zjawiska uzaleznienia i 0s6b tym problemem dotknietych.

Zwraca uwage, Ze cho¢ dysponujemy wieloma (bez watpienia potrzeb-
nymi) analizami po$§wi¢conymi terapii 0osob uzaleznionych, ich najbliz-
szemu Srodowisku spolecznemu (w szczegdlnosci rodzinie), kulturowo-
-spotecznemu kontekstowi uzaleznien (por. Cierpiatkowska, 2006), to
niewiele uwagi poswigcono dotychczas zjawisku pracy wykonywanej
przez osoby uzaleznione; brak rzetelnych analiz sily roboczej i zmian
w tym obszarze zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Problematyka ta jest wazna nie tylko ze wzgledu na swoj poznawczy wa-
lor, ale réwniez przelozenie na praktyke zycia spotecznego — przeciw-
dziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb uzaleznionych.

Zrealizowane badania odpowiadajg na tak okreslong potrzebe — po-
dejmuja problem dzierzawy sity roboczej 0séb uzaleznionych, aktualnie
wykonywanej pracy, a w przypadku niepodejmowania pracy zawodowej
obecnie ostatniego wykonywanego odplatnie zajecia, charakteru pracy
(wykonywanej obecnie lub w sytuacji braku zatrudnienia ostatniej wy-
konywanej), zrédta dochodéw (zaréwno z tytulu pracy, jak i innych) i ich
wysokosci.

Projekt badawczy odnosi si¢ rowniez bezposrednio do problemu uza-
leznienia: respondenci zostali zapytani o przyczyny znalezienia si¢ w obec-
nej sytuacji zyciowej, che¢ dokonania zmiany w swoim Zyciu i dzialania
podejmowane w tym celu.

Badania objely rowniez kwestie wsparcia uzyskanego od instytucji do
tego powolanych oraz znajomosci spéldzielni socjalnych i checi podjecia
pracy w ramach struktur tego typu. Pytania te mialy szczeg6lng wage dla
diagnozy, w jakiej mierze spoldzielnie socjalne mogg by¢ skutecznym me-
chanizmem reintegracji spolecznej osob uzaleznionych.

Badaniem zostaly objete osoby korzystajace z opieki placéwek zaj-
mujgcych sie leczeniem uzaleznien, jak i osoby nie bedace beneficjentami
instytucji o takim profilu dzialania. Przyjeto, ze do proby badawczej zo-
stang wlgczone tylko te osoby, ktdre ze wzgledu na swoje uzaleznienie do-
$wiadczajg wykluczenia spolecznego. Ze wzgledu na brak rzetelnych, wia-
rygodnych danych klasyczny dobér celowy jednostek do préby, zgodny
z cechami populacji jako calosci, byt niemozliwy. Szczegélna sytuacja ba-
danych zadecydowala o tym, ze niemozliwy do realizacji byl rowniez kla-
syczny dobdr losowy lub adresowy. Badacze samodzielnie musieli trafi¢
do osoby spetniajacej powyzsze kryteria, kierujgc si¢ dodatkowo wytycz-
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nymi minimalizujacym mozliwos¢ dwukrotnego dotarcia do tego samego
respondenta.

Badanie objeto 120 0séb uzaleznionych od alkoholu i/lub narkotykow,
co stanowi 23,8% ogo6lu respondentéw w kategorii osé6b wykluczonych.

W prébie znalazly sie 33 kobiety i 87 mezczyzn, ktorzy stanowili od-
powiednio 27,5% i 72,5% 0s6b uzaleznionych objetych badaniem. Ponizsza
tabela obrazuje demograficzng charakterystyke badanych. Jak widzimy,
poza dwiema skrajnymi grupami: najmtodszymi i najstarszymi respon-
dentami, ktérzy byli reprezentowani w najmniejszym procentowym
udziale, pozostale grupy wiekowe sa do$¢ réwnoliczne, w tym najliczniej
reprezentowane sg osoby w wieku 22-30 lat. Bioragc pod uwage kryterium
wyksztalcenia, najmniej liczna (poza wyksztalceniem gimnazjalnym) jest
grupa osob z wyksztalceniem wyzszym, a najliczniejsza — z zasadniczym
zawodowym. Zwraca uwagg, ze struktura wyksztalcenia oséb uzaleznio-
nych objetych badaniem nie jest daleka od tej reprezentujacej dane dla
wszystkich dorostych Polakow®.

Tabela 1. Charakterystyka préoby — osoby uzaleznione

Wiek Liczba os6b Odsetek
Do 21 roku zycia 4 3,3%
22-30 lat 35 29,2%
31-40 lat 25 20,8%
41-50 lat 24 20%
51-60 lat 27 22,5%
61 lat i wiecej 5 4,2%
Wyksztatcenie Liczba os6b Odsetek
Wyzsze 16 13,3%
Srednie techniczne 24 20%
Srednie ogélne 23 19,2%
Zasadnicze zawodowe 29 24,2%
Gimnazjalne 1 0,8%
Podstawowe i niepetne 27 22.5%
podstawowe

* Rocznik demograficzny 2009, www.stat.gov.pl/gus/5840_rocznik_demograficzny_
PLK_HTML.htm, dostep: 31.08.2010.
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Przyjrzyjmy si¢ najpierw tej czesci badan, ktora bezposrednio odnosi
sie do pracy wykonywanej przez respondentdw i uzyskiwanych przez nich
dochodoéw.

Wyniki badan potwierdzaja, jak wiele prawdy jest stowach E. Woy-
dytto, gdy pisze ona, ze ,wciaz pokutuje stereotyp alkoholika, ktéry sto-
czyl sie do rynsztoka, pije »wynalazki« w bramie, zatacza si¢, awanturuje
i przewraca na ulicy. Dla wielu typowy alkoholik to ten, co wystaje pod
budka z piwem, nigdzie nie pracuje, jest oblesny, brudny, zdegradowany”.
A dalej: ,Wsrdd leczacych reprezentowane sg niemal wszystkie zawody;,
grupy spoteczne i wiekowe” (Woydyllo, 2009, s. 215). I tak tez byto w re-
alizowanych badaniach: wéréd respondentéw znalazt si¢ i bardzo dobrze
wyksztalcony lekarz, i prywatny przedsigbiorca, ktory zarzadzal przed-
siebiorstwami zatrudniajacymi setki oséb. A obok nich studenci, pieleg-
niarki, pracownicy fizyczni. Jednoczesnie jednak w grupie badanych zna-
lazty sie osoby odpowiadajgce temu uproszczonemu opisowi pijaka.

Jak pokazuja zrealizowane badania, znaczna cze$¢ badanych pracuje
zawodowo. Z rozmoéw przeprowadzanych z respondentami mozna wy-
ciggna¢ wniosek, ze dla czesci z nich znalezienie pracy nie jest proble-
mem lub tez nie jest problemem pierwszorzednym. Cze$¢ badanych jest
zadowolona z pracy, ktérag wykonuje, i warunkoéw zatrudnienia. Osobom
tym towarzyszy co najwyzej obawa, ze uzaleznienie moze doprowadzi¢
do utraty pracy, a czasem rowniez i powazniejszych konsekwencji, jak
w przypadku osdb, ktdre pracujg w stuzbie zdrowia czy obstuguja ma-
szyny. W grupie pracujacych respondentéw liczne sg tez osoby nie do
konca usatysfakcjonowane wykonywang praca: ze wzgledu na zarobki,
odleglo$¢ od miejsca zamieszkania czy charakter wykonywanych obo-
wigzkéw. Z calg pewnoscig czes¢ badanych oséb uzaleznionych dyspo-
nuje sitg roboczg (lub lumpensila roboczg), ktéra z powodzeniem moze
wspierac ich spoleczng reintegracje. Bez watpienia jednak znaczaca czes$é
badanych zmaga sie z bezrobociem, w tym cz¢$¢ oséb z dtugotrwatym po-
zostawaniem bez pracy, niemozno$cig znalezienia legalnego zatrudnienia
oraz znaczng deprecjacjg swojej sity roboczej.

Ze zrealizowanych badan wynika, Ze 52,5% badanych oséb uzaleznio-
nych otrzymuje dochody z tytutu wykonywanej pracy; w tym najwigkszg
grupe stanowig osoby uzyskujace dochody z pracy w cudzej firmie (41,7%).
Warto zaznaczyé¢, ze jest to zdecydowanie wiecej niz w przypadku oséb
bezdomnych, 0séb niepetnosprawnych oraz oséb skazanych, zas mniej
niz w przypadku prostytutek. Otrzymywanie dochodéw z tytutu samo-
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zatrudnienia zadeklarowato 8,3% badanych, znéw wiecej niz w przypadku
0s6b niepelnosprawnych, oséb bezdomnych, a zdecydowanie mniej niz
w przypadku prostytutek (z oczywistych powodow taka forma zatrud-
nienia w ogole nie wystepuje w przypadku osdb skazanych). Uzyskiwanie
dochodéw z pracy poza gospodarka zadeklarowato 2,5% 0séb uzaleznio-
nych, czyli taki sam odsetek badanych jak w przypadku oséb niepeino-
prawnych, nieco wigcej niz w przypadku oséb bezdomnych i zdecydowa-
nie mniej niz w przypadku oséb skazanych (wsréd prostytutek brak oséb,
ktdre uzyskiwatyby dochody z tego tytutu). Jednoczesnie 47,5% 0sob za-
deklarowalo, ze nie otrzymuje zadnych dochodéw z tytutu pracy. Dla po-
réwnania, poza grupg prostytutek, jest to najnizszy odsetek wsréd ogotu
0s6b objetych badan (zadnych dochoddéw z tytulu pracy nie otrzymuje
86,8% 0sob bezdomnych, 68,8% 0sdb niepelnosprawnych i 52,4% osob
skazanych).

Zdecydowania wiekszos$¢ aktywnych zawodowo 0séb uzaleznionych
jest zatrudniona w sektorze prywatnym (az 63,5%), kolejne miejsce zaj-
muje szara strefa (19%), dalej sektor publiczny (11,1%), a ostatnie — czarna
strefa (6,3%).

Najwiecej wsérdd aktywnych zawodowo oséb pracuje w ustugach
(30,2%), a w dalszej kolejnosci w handlu i budownictwie (w obu przypad-
kach po 17,5%), przemysle przetwoérczym oraz ogrodnictwie i rolnictwie
(po 11,1%). Najmniejszy odsetek znajduje zatrudnienie w finansach i in-
stytucjach finansowanych z budzetu panstwa (po 4,8%) oraz transporcie
i trzecim sektorze (po 1,6%).

Biorgc pod uwage zrédlo utrzymania, najsilniej reprezentowani,
w gronie os6b zaréwno pracujgcych obecnie, jak i niepracujacych, s3 ci,
ktorych gléwnym zrédltem utrzymania jest wykonywanie statej legal-
nej pracy (32,5%). Kolejna pod wzgledem liczebnosci grupe stanowig ci,
ktérych utrzymuje kto$ bliski (23,3%). 12,5% trudni si¢ nielegalng praca,
a10,8% otrzymuje rente lub emeryture. Zwraca uwage, ze 5,8% wskazuje
jako gléwne zrédlo dochodu pomoc spoleczng i kolejne 5% organizacje
dobroczynne. Pojedynczy badani wskazujg na prace dorywcza (3,3%), za-
sitek dla bezrobotnych (1,7%), jatmuzne (0,8%), zgromadzone oszczed-
nosci (0,8%), drobne naruszenia prawa (0,8%), samozatrudnienie (0,8%)
oraz inne (1,7%).

Respondenci zostali zapytani rowniez o dodatkowe Zrédta utrzyma-
nia. Ponad potowa badanych w grupie oséb uzaleznionych wskazuje, ze
nie ma zadnego dodatkowego zrédla utrzymania (53,3%). Dla 17,5% dodat-
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kowe zrodto dochodu stanowi wsparcie udzielane przez bliska osobe, a dla
9,2% praca dorywcza. W pojedynczych przypadkach jest to renta/emery-
tura, pomoc spoleczna, organizacje dobroczynne, zgromadzone oszczed-
nosci, renta socjalna/rodzinna, jatmuzna, drobne naruszenia prawa, zasi-
tek dla bezrobotnych oraz samozatrudnienie.

Srednie deklarowane dochody oséb uzaleznionych to 1386,10 zI*,
z czego 987,40 zt pochodzi ze zrddet legalnych. Wysokos¢ dochodow uzy-
skiwanych przez osoby uzaleznione jest zblizona do tych uzyskiwanych
przez osoby niepelnosprawne i ponad dwukrotnie wyzsze od dochodéw
uzyskiwanych przez osoby bezdomne i skazane (i jednoczesnie niepo-
réwnywalnie nizsza od dochodéw uzyskiwanych przez prostytutki). Co
warte podkreslenia, srednie dochody uzyskiwane przez kobiety sg nie-
znacznie wyzsze niz w przypadku mezczyzn (odpowiednio: 1434,20 zi
i 1367,50 z1). W przypadku dochodéw uzyskiwanych przez kobiety wiek-
szy udzial maja legalne dochody — $rednio 1206,10 zl, podczas gdy dla
mezczyzn jest to 9o3 zt. Warto podkresli¢ réwniez, ze osoby o wyzszym
wyksztalceniu uzyskujg wyzsze dochody: srednie dochody uzyskiwane
przez osoby z wyzszym wyksztalceniem to 1820 z1, a w przypadku osdéb,
ktore zakonczyly edukacje na poziomie szkoly podstawowej lub jej nie
ukonczyty, jest to 1165,80 zl.

Zwraca uwage, ze wprawdzie usredniona wysokos¢ dochodow uzy-
skiwanych przez osoby uzaleznione jest wyzsza niz ptaca minimalna’®, to
40,9% 0s0b z grupy oséb objetych badaniem uzyskuje dochody réwne lub
nizsze niz minimum socjalne®.

Respondenci objeci badaniem zostali zapytani réwniez o posiadang
autonomie w procesie pracy, wykonywanie dodatkowych czynnosci obok
tych sktadajgcych sie na zasadniczg cze$¢ pracy oraz korzystanie w czasie
pracy z maszyn i/lub narzedzi. 30,2% zadeklarowalo, ze wykonuje swoja
prace samodzielnie, 38,1% prawie samodzielnie, a 31,7% jedynie przyczynia
sie do koncowego efektu. 50,8% dysponuje znaczg autonomia wtadzowsa
i ma swobode w doborze $srodkéw potrzebnych do osiaggniecia zamierzo-
nego celu. Pozostata, niewiele mniej liczna cze¢s¢ badanych zadeklaro-

* We wszystkich przypadkach, gdy mowa jest o wysokosci dochoddw, o ile nie za-
ZNnaczono inaczej, s3 to wartosci netto.

® Placa minimalna od 1 stycznia 2010 wynosi 1317 zt brutto (www.mpips.gov.pl;
dostep: 31.08.2010).

¢ Minimum socjalne dla jednej osoby wynosi 900 zt (www.ipiss.com.pl; dostep:
31.08.2010).
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wala, ze w swej pracy kieruje sie¢ okreslong procedurg dziatania. Ponadto
1/3 badanych w tej grupie wykonuje dodatkowe czynnosci obok tych,
ktére stanowig podstawe wykonywanej pracy. Dodatkowo w grupie ba-
danych 0s6b 71,4% korzysta z maszyn i/lub narzedzi, a 6,3% obstuguje
linie montazowg.

Jak zaznaczono powyzej, znaczna czes¢ badanych w grupie osob uza-
leznionych nie pracuje obecnie. Te grupe oséb zapytano o czas pozo-
stawania bez pracy oraz charakterystyke ostatnio wykonywanej pracy.
Procentowe zestawienie odpowiedzi udzielonych przez respondentéw
obrazujg dwie ponizsze tabele. Charakterystyka ostatnio wykonywanej
pracy osob uzaleznionych jest bliska, szczegélnie gdy przyjrzymy sie jej
pod katem sektora wlasnosci, przedstawionej powyzej dla aktualnego za-
trudnienia oséb aktywnych zawodowo. Zwraca uwage, ze procentowo
najwickszy udzial majg osoby, ktére nie pracujg mniej niz rok oraz te,
ktére nie podjety pracy zawodowej juz od ponad czterech lat. Ciekawie
prezentuje si¢ zestawienie danych oséb uzaleznionych z dwiema innymi
grupami: osobami niepelnosprawnymi i osobami bezdomnymi. Osoby
uzaleznione zaréwno $rednio dluzej pozostajg bezrobotne, jak i tez wig-
cej jest w tej grupie osob najdiuzej bedacych bez pracy w stosunku do
0s6b bezdomnych. A zupelnie na odwro6t jest w porownaniu do oséb
niepelnosprawnych, gdzie zdecydowanie najwiecej jest osob dtugotrwale
bezrobotnych. Warto podkresli¢, ze srednio najkrdcej bez pracy pozosta-
waly osoby o wyksztalceniu $rednim technicznym — $rednio 23,2 mie-
sigca, podczas gdy najdluzej osoby z wyksztalceniem $rednim ogdlnym
— $rednio 64,1 miesigca. Zwraca uwage, ze kobiety pozostawaly bez pracy
znacznie dluzej niz mezczyzni — odpowiednio $rednio 88,2 w stosunku
do 40,6 miesiecy.

Tabela 2. Czas pozostawania bez pracy przez osoby uzaleznione (dotyczy oséb,
ktére s obecnie bezrobotne)

Do 6 miesiecy 23,5%

7-12 miesiecy 27,5%

1-2 lata 9,8%

2-4 lata 11,8%

Powyzej 4 lat 27,5%
Srednia [miesiace] 51,8
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Tabela 3. Ostatnio wykonywana praca przez osoby uzaleznione

Sektor wtasnosci
Publiczny 21,2%
Prywatny 61,5%
Szara strefa 17,3%
Czarna strefa 0%

Dzial gospodarki

Przemyst przetworczy 13,7%

Transport 5,9%
Finanse 2%

Budownictwo 17,6%

Ustugi 27,5%

Rolnictwo i ogrodnictwo 13,7%

Praca w instytucji finansowanej z budzetu 11,8%
Trzeci sektor 0%

Handel 7,8%

Wazng cze$¢ rozmowy z respondentem stanowily pytania dotyczace
przyczyn znalezienia si¢ w obecnej sytuacji, checi jej zmiany i podjetych
w tym celu krokéw. Respondentéw zapytano réwniez o otrzymang do-
tychczas pomoc od placéwek do tego powolanych.

Ponad potowa (52,5%) badanych 0séb podaje jako przyczyne znalezie-
nia si¢ w obecnej sytuacji zyciowej wolny wybdr. 35% wskazalo na nalog,
a kolejne mniej liczne wskazania to problemy rodzinne (18,3%), utrata
pracy (11,7%), zdarzenie losowe (5%), choroba (4,2%), problemy emocjo-
nalne i osobowosciowe (0,8%), przestepstwo (0,8%) i inne (1,7%). Przykuwa
uwage, Ze az 52,5% respondentéw uwaza, ze znalazto sie w obecnej sytuacji
zyciowej z wolnego wyboru. Zaryzykuje teze, ze ma to zwigzek z terapig
odwykowg, ktdra byla udzialem czesci badanych (czesto niejednokrotnie).
Jednym z elementdw terapii jest czesto wlasnie uswiadomienie sobie przez
osoby uzaleznione, Ze to one kierujg swoimi dzialaniami, a nie réznego
typu czynniki zewnetrzne.

Zwraca uwage, Ze aZ 31,7% badanych oséb uzaleznionych odpowie-
dzialo, ze nie jest zainteresowane poprawg swojej sytuacji zyciowej, co
znéw poza grupa prostytutek jest wynikiem najwyzszym (6,6% w przy-
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padku os6b bezdomnych, 16,3% — niepelnosprawnych i 5,6% — 0séb
skazanych).

Ostatnia cze$¢ wywiadu dotyczyla spoldzielni socjalnych: znajomosci
idei spotdzielni oraz checi uczestnictwa i podjecia pracy w tego typu struk-
turze. Zwraca uwage niska znajomos¢ spétdzielni socjalnych — tylko 11,7%
badanych spoétdzielnie socjalne nie sg obce. Poza prostytutkami, wsréd
0sob uzaleznionych najmniej liczna byta réwniez grupa zainteresowana
podjeciem pracy w spoldzielni — jedynie 16,7% badanych. Przyczyn braku
zainteresowania zalozeniem spoétdzielni i podjecia w niej pracy mozna
upatrywac z jednej strony wlasnie w nieznajomosci tego typu instytucji —
wielu respondentdw zetknelo si¢ z terminem spétdzielnia socjalna po raz
pierwszy dopiero w czasie badania. W przypadku wielu 0os6b mamy po-
nadto do czynienia z koncentracjg przede wszystkim na walce z nalogiem
i niechecig do podejmowania innych wyzwan, ktére mogloby pochlania¢
energie niezbedng do mierzenia si¢ z uzaleznieniem. Relatywnie niski po-
ziom zainteresowania podjeciem pracy w spétdzielniach socjalnych czes-
ciowo wigza¢ mozna rowniez w przypadku niektérych respondentow ze
wzglednym zadowoleniem z pracy.

Odnoszac si¢ jeszcze raz do stow Ewy Woydytlo i stereotypu osoby
uzaleznionej, badania te pokazujg nam, ze uzaleznienie jest udzialem oséb
w roznym wieku, roznej pici i profesji. Co wazne, cze¢$¢ z nich, mierzac
sie z problemem uzaleznienia, wcigz jest, niekiedy z przerwami po$wieco-
nymi na leczenie, aktywna zawodowo i zapewnia sobie $rodki utrzymania
(cho¢ czgsto na podstawowym poziomie). Jednoczesnie jednak wsréd osob
uzaleznionych objetych badaniem liczng grupa stanowig ci, ktérzy nie
pracuja, a ich sita robocza ulegla znacznej degradacji. Dziatania adreso-
wane do 0sdb uzaleznionych powinny mie¢ wigc na wzgledzie ztozono$¢
rzeczywistosci spofecznej w tym obszarze. Jeszcze raz warto podkresli¢, ze
cho¢ srednie dochody uzyskiwane przez osoby objete badaniem sg wyzsze
niz minimalna pensja, to jednak wielu spos$réd badanych zadeklarowato
dochody ponizej minimum socjalnego. I wreszcie, na szczegdlng uwage
zasluguje niska znajomo$¢ spétdzielni socjalnych wsréd respondentéw.
By¢ moze jest to przestrzen do zagospodarowania przez praktykow prze-
ciwdziatania wykluczeniu spolecznemu — wydaje si¢ bowiem, ze dotarcie
przynajmniej do tych oséb uzaleznionych, ktdre biorg udzial w réznego
typu programach leczenia uzaleznien, jest zadaniem wykonalnym.

Zrealizowane badania potwierdzaja zasadnos¢ formutowanych przez
licznych badaczy rekomendacji dotyczgcych kierunkéw dziatania, wspie-
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rajgcych reintegracje spofeczng oséb uzaleznionych. Przede wszystkim na-
lezaloby wiec jeszcze raz podkresli¢ wage profilaktyki uzaleznien, wezes-
nego diagnozowania probleméw alkoholowych i zapewnienia wsparcia
osobom borykajacym si¢ z réznego typu trudnosciami (problemy ro-
dzinne, zdarzenia losowe, utrata pracy). Bardzo wazna wydaje tez wspot-
praca instytucji o réznym profilu dziatania, tak by osoba uzalezniona
wraz ze swoim najblizszym otoczeniem mogla zosta¢ objeta komplek-
sowym, zintegrowanym systemem opieki na wszystkich etapach lecze-
nia uzaleznienia i wlgczania si¢ w gléwny nurt Zycia spolecznego, w tym
réwniez zawodowego.

Z tym waznym zastrzezeniem, ze instytucje wspierajace osoby uzalez-
nione powinny mie¢ na wzgledzie zjawisko ,,opiekunczego uzaleznienia”
(por. Frieske, Potawski, 1996, s. 29) i koncentrowac si¢ na takich formach,
ktére aktywizujg, a nie ,,uzalezniajg”.
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