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Percepcja spoteczna czynnikdw udaremniajgcych
samodzielne przezwyciezenie uzaleznienia
— jakosciowa analiza porownawcza
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Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Streszczenie — Do tej pory zjawisko samowyleczen z uzaleznienia (przezwy-
cigzenie uzaleznienia samodzielnie, bez pomocy profesjonalistow) byto bada-
ne glownie z perspektywy indywidualnej. Jednak decyzja o przerwaniu lub
ograniczeniu uzywania substancji psychoaktywnych nie zapada w pr6zni spo-
tecznej — majaq na nig wptyw rozne czynniki spoteczno-kulturowe w otoczeniu
osoby podejmujacej taka decyzj¢ (percepcja spoteczna uzaleznien i lecznictwa,
dostgpnos¢ substancji, poziom stygmatyzacji uzaleznionych, dostgpno$é leczenia).
Zaprezentowano wyniki analizy danych zebranych w ramach migdzynaro-
dowego projektu jakosciowego ,,Percepcja spoteczna samodzielnych prob prze-
zwycigzenia uzaleznienia” (Societal Images of Natural Recovery — SINR). Pro-
jekt obejmowat krotkie wywiady z przedstawicielami réznych grup spoteczno-
zawodowych, po pigtnascie w kazdym z miast uczestniczacych w badaniu — War-
szawa (Polska), Berno (Szwajcaria), Sztokholm (Szwecja) i Frankfurt (Niemcy).
Najczgsciej wymienianymi barierami uniemozliwiajacymi samodzielne prze-
zwycigzenie uzaleznienia byly czynniki spoteczne: brak wsparcia ze strony
otoczenia i niestabilna sytuacja spoleczna 0sob rozwazajacych zmiang. Re-
spondenci uwazaja, ze samowyleczeniom sprzyjatyby zmiany na poziomie
zarowno indywidualnym, jak i spotecznym, ktore prowadzilyby do zwigksze-
nia ,.kapitatu zdrowotnego” 0sdb uzaleznionych.
Stowa kluczowe: percepcja spoteczna, uzaleznienie, samowyleczenia

Social perception of factors impeding chances for natural recovery from
addiction — a cross-cultural qualitative perspective

Abstract — So far, the individual aspect of natural recovery from addiction —
that is change without professional intervention or self-help groups — has been

Badanie zostalo w catosci sfinansowane ze $rodkéw Krajowego Biura do spraw Przeciwdzialania
Narkomanii — umowa nr 1/BG z dnia 1 czerwca 2004.
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the focus of research in this area. However, individual self-change processes
are also influenced by macro-societal conditions and social perception of ad-
diction such as access to addictive substances and addiction stereotyping in the
general population.

First results from the international SINR study (Societal Images of Natural
Recovery) based on a rapid ethnographic assessment approach including brief
interviews with 15 key persons each from the cities of Frankfurt (Germany),
Warsaw (Poland), Bern (Switzerland) and Stockholm (Sweden) will be pre-
sented.

The most often mentioned barriers to self-change were social ones. In parti-
cular lack of social capital (such as family and friends support, work, home and
stable social life). SINR respondents believe that changes both on societal and
on the individual level are important to promote self-change by increasing the
“recovery capital” of addicted people.

Key words: social perception, dependence, natural recovery

WSTEP

jezeli ludzie definiujq sytuacje jako rzeczywiste,

rzeczywiste sq ich konsekwencje (1: 572)

Badanie ,,Percepcja spoteczna samodzielnych prob przezwycigzenia uzaleznie-
nia” (International Collaborative Study on “Societal Images of Natural Recovery
from Addictions”) jest migdzynarodowym projektem badawczym zrealizowanym jak
dotad w Szwajcarii, Niemczech, Kolumbii, Kanadzie, Szwecji, Finlandii i Polsce'.

W badaniu poszukiwano odpowiedzi na pytanie, jak osoby pochodzace z r6znych
grup spoteczno-zawodowych — przedstawiciele mediow, organow prawa i porzadku,
lecznictwa i opieki zdrowotnej oraz tzw. terapeuci dnia codziennego (barmani,
fryzjerzy, takséwkarze — z racji zawodu bedacy w kontakcie z wieloma osobami)
— postrzegaja i rozumieja uzaleznienie oraz szanse przezwyci¢zenia go samodziel-
nie, bez pomocy specjalistow.

Na potrzeby tego artykutu wybrano trzy kraje z naszego kregu kulturowego cha-
rakteryzujace si¢ ciekawa i zréznicowana polityka wobec zagadnienia substancji
psychoaktywnych: Niemcy, Szwajcari¢ oraz Szwecje. Wyniki badania SINR reali-
zowanego we Frankfurcie, Sztokholmie i Bernie poréwnano z wynikami badan re-
alizowanych w Warszawie (2).

W Polsce nie prowadzono dotychczas badan dotyczacych zjawiska samoistnych
wyzdrowien, a pytanie dotyczace szans, jakie maja osoby uzaleznione na przezwy-
cigzenie natogu wlasnymi sitami postawiono po raz pierwszy w badaniu SINR, re-
alizowanym w Warszawie jesienia 2003 (2).

Celem przeprowadzonej analizy porownawczej byta identyfikacja barier spo-
lecznych udaremniajacych samodzielne poradzenie sobie z uzaleznieniem, szcze-

' Migdzynarodowym koordynatorem badania jest Harald Klingemann z University of Applied Scien-
ces w Bernie, w Szwajcarii.
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goblnie stereotypdw, mitdow i1 uprzedzen zwiazanych z uzaleznieniem, wymienionych
przez respondentdéw z miast bioracych udziat w badaniu.

Przekonania na temat uzywania $§rodkéw psychoaktywnych i probleméw z tym
zwiazanych, funkcjonujace w spoleczenstwie, a zwtaszcza w najblizszym otoczeniu
osoby, rozwazajacej wyjscie z uzaleznienia maja wplyw na mozliwos¢ rozpoczecia
procesu reintegracji 1 okreslaja szanse dobrego funkcjonowania spotecznego w ra-
mach naturalnych wigzi w rodzinie i spotecznosci (3).

Szczegolnie istotne dla jednostki rozwazajacej zmiang sa przekonania tkwiace w
jej otoczeniu spotecznym na temat tego, w jakim stopniu mozliwe jest samodzielne
przezwycigzenie uzaleznienia oraz wiedza o tych, ktérzy wlasnymi sitami zerwali z
natogiem (3). Z badan kanadyjskich (4) wynika, ze 53% respondentow, ktdrzy pora-
dzili sobie z uzaleznieniem bez leczenia, znato podobne przypadki, w porownaniu z
14% o0s6b w populacji generalnej. Tymczasem przekaz spoteczny czgsto dotyczy
tego, jak powazna, skomplikowana i trudna choroba jest uzaleznienie, rzadko poka-
zuje si¢ osoby, ktore poradzity sobie z tym problemem — I cztowiek taki nigdy nie
styszy: ,,mozesz sam rzuci¢ natdég”, tylko styszy: ,,zgtos si¢ do specjalisty, czeka na
Ciebie poradnia” (2: 29).

Mimo pozytywnych zmian w spotecznej percepcji zaburzen psychicznych, za-
chodzacych w wielu krajach, percepcja osob uzaleznionych od alkoholu/narkoty-
koéw jest negatywna. Osobisty kontakt z ludzmi dos§wiadczajacymi tych problemow
na og6l wptywa na bardziej pozytywne i tolerancyjne postawy, poza sytuacjami, w
ktorych spotkania te wiaza si¢ z negatywnymi emocjami i konsekwencjami (5, 6).
Wyniki wigkszosci badan wskazuja, ze odrzucajace postawy wystepuja czesciej wsrod
ludzi stabo wyksztatconych, o nizszej pozycji spoteczno-ekonomicznej, w starszym
wieku oraz wéréd mezczyzn (6).

Negatywne, stereotypowe postrzeganie osob uzaleznionych, stygmatyzacja, czyli
trwate przypisanie jednostce uzaleznionej tozsamo$ci dewianta, powoduja odrzuce-
nie, stopniowe wykluczanie osoby uzaleznionej ze spoteczenstwa (7). Jest to czyn-
nik utrudniajacy przezwycigzenie uzaleznienia (8). W badaniach polskich wsrod
osmiu ,,wstydliwych” wedtug respondentow chordb: alkoholizm zajmowat trzecia
pozycje w rankingu, a narkomania piata (po najbardziej ,,wstydliwych” chorobach
wenerycznych i zaburzeniach psychicznych) (6).

CHARAKTERYSTYKA BADANIA

Préba badawcza. Analizie poddano 74 wywiady zrealizowane w okresie od marca
2003 do kwietnia 2004 roku w czterech miastach europejskich: Bernie (wiosna 2003),
Frankfurcie (latem 2003), Warszawie (jesienia 2003) i Sztokholmie (wiosna 2004). Pro-
tokot badawczy zalecat realizacje 15 wywiadow, zdecydowalismy jednak podwoié
probe w Warszawie. W pozostatych miastach zrealizowano po 15 wywiadow, poza
Frankfurtem, gdzie nie przeprowadzono wywiadu z dziennikarzem.

Badana grupa nie jest reprezentatywna — w projekcie zastosowano metodologi¢
badan jako$ciowych, a sposdb rekrutacji stuzyt dotarciu do respondentdéw o jak naj-
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bardziej zréznicowanych pogladach; zalozono, ze w réznych grupach spoteczno-
zawodowych beda sig one roznié.

Respondentami byli mgzczyzni w wieku 3050 lat (Srednia = 41). Rozktad wieko-
wy byt podobny we wszystkich miastach, respondenci z Warszawy byli nieco mtod-
si, respondenci z Berna — najstarsi.

Wywiady SINR przeprowadzono z przedstawicielami nastgpujacych grup spo-
lecznych:

* systemu opieki zdrowotnej (pracownicy socjalni, dyrektorzy ambulatoryjnego pro-
gramu terapii uzaleznienia od narkotykow oraz alkoholu, lekarze ogélni, psycholodzy);
* organdéw prawa i porzadku (prawnicy, policjanci, pracownicy sadownictwa);

» mediow (dziennikarze gazet konserwatywnych i liberalnych);

* terapeutow dnia codziennego (taksowkarze, fryzjerzy, barmani);

* innych (pracownicy matych sklepoéw, pracownicy shuzb oczyszczania miasta).

Zgodnie z zatozeniami, taki dobor proby pozwolit na uchwycenie badanego za-
gadnienia z r6znych perspektyw. Wywiady realizowano w duzych osrodkach miej-
skich, ankieterami byly mtode kobiety, a respondenci (poza pracownikami lecznic-
twa uzaleznien) nie specjalizowali si¢ w tematyce uzaleznien.

Kwestionariusz wywiadu zawierat 4 pytania dotyczace percepcji szans samo-
dzielnego przezwycigzenia uzaleznienia. Zbierano dane ilo$ciowe i jakoSciowe.
Respondenci byli proszeni o procentowe oszacowanie szans na samowyleczenie z
uzaleznienia, a nastgpnie — jesli uwazali, ze szanse te roznicuje rodzaj substancji czy
zachowania nalogowego — o dokonanie identycznych oszacowan dla uzaleznienia
od marihuany i haszyszu, heroiny, kokainy, nikotyny, alkoholu, zakupéw oraz hazar-
du. W kwestionariuszu szwedzkim pytano tez o uzaleznienie od tabaki i amfetami-
ny. Respondentow zwykle proszono o uzasadnienie dokonanych oszacowan. Kolej-
ne pytania dotyczyly najwazniejszych przeszkod powstrzymujacych ludzi od samo-
dzielnego poradzenia sobie z natogiem oraz czynnikow, ktore moglyby zwigkszy¢
szanse tych osob na samowyleczenie.

Analiza danych. W kolejnym kroku poddano analizie jakosciowej wywiady zre-
alizowane w Warszawie, Bernie, Sztokholmie i Frankfurcie. W celu obiektywizowa-
nia opisywanej rzeczywistosci, dwuosobowy zespdt badaczy — bez wzajemnego
konsultowania si¢ — analizowatl materiat badawczy w czterech etapach (9, 10).

Etapy analizy:

* czytanie transkrypcji wywiadow i wynotowywanie wszystkich odpowiedzi re-
spondentéw na dany temat, zarobwno tych powtarzajacych sig, jak i takich, ktore
wystapity tylko raz;

* identyfikacja waznych pojec;

* tworzenie kategorii i podkategorii, ktore uwzgledniaja zar6wno wypowiedzi
powtarzajace sig, najbardziej charakterystyczne, jak 1 wypowiedzi unikalne;

* omawianie i uzgadnianie w dwuosobowym zespole badawczym wnioskéw z
przeprowadzonej analizy, a nastgpnie konsultowanie ich z ekspertami.

Konsultacja ta polegata na omowieniu wynikéw badania z migdzynarodowym
koordynatorem projektu oraz na rozestaniu wstgpnego raportu kierownikom badan
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w poszczeg6lnych miastach, z prosba o udzielenie informacji zwrotnych, dotycza-
cych przeprowadzonej analizy danych i wnioskéw zawartych w dyskusji. Informa-
cje te zostaly uwzglednione w procesie tworzenia ostatecznej wersji raportu z badania.

WYNIKI

Ta sekcja zostata podzielona na trzy czg$ci: a) w pierwszej zaprezentujemy roézni-
ce w percepcji uzaleznien i zwigzany z tym poziom optymizmu, dotyczacy samowy-
leczen; (b) w drugiej przedstawimy czynniki uniemozliwiajace samowyleczenie
wymienione przez respondentéw; ¢) w trzeciej natomiast zaprezentujemy pomysty
uczestnikow badania, dotyczace dziatan, ktore mogtyby wspomoc proces samodziel-
nego przezwycigzania uzaleznienia.

Percepcja uzaleznien a poziom optymizmu
Substancje nielegalne

Heroina wydaje si¢ mie¢ bardzo podobny wizerunek w $wiadomosci responden-
tow ze wszystkich badanych miast — jest to substancja silnie uzalezniajaca, z duzym
ryzykiem nawrotu, z trudnym do przezwycigzenia zespotem abstynencyjnym, pro-
wadzaca do marginalizacji 0sob uzaleznionych. Co zaskakujace, to profesjonali$ci
— dyrektorzy poradni narkotykowych z Berna i Warszawy — jako jedyni wymieniali
szereg czynnikéw ulatwiajacych samodzielne przezwycigzenie tego uzaleznienia.
Wydaje sig, ze profesjonalisci mniej obawiaja si¢ heroiny, niz laicy. Z drugiej stro-
ny, dwoch respondentdéw (z Berna i Frankfurtu) méwito o mozliwos$ci kontrolowa-
nego uzywania heroiny: Sq osoby, ktore biorq heroine tylko od czasu do czasu, albo
ktorym wystarcza relatywnie niewielka dawka heroiny dziennie (sedzia, Frankfurt).

ProfesjonaliSci mniej obawiaja si¢ heroiny niz laicy

¢ (...) [przezwycigzy¢ uzaleznienie moze] ktos kto ma pewnq strukture osobowosci, pewnq
zdolnos¢ pozbierania sie. Silng wole. Ktos kto naprawde chce (dyrektor poradni narkotyko-
wej, Berno)

e (...) przy sprawnym i wydolnym wychowawczo domu, to dom moze postawi¢ takie warun-
ki, Ze on [nastolatek uzalezniony od heroiny] odstawi (kierownik ambulatoryjnej placowki
leczenia narkomanii, Warszawa)

Kokaina w wigkszoséci miast (Warszawa, Frankfurt, Sztokholm) kojarzona jest z
moda, elitarnym stylem zycia i kultura taneczna. Wydaje sig, ze traktowanie kokainy
jako narkotyku elitarnego, wiaze sig z jej stereotypowym postrzeganiem i moze mieé
rowniez wptyw na kreowanie mody. W Bernie kokaina stata si¢ bardziej powszech-
na, uzywaja jej osoby z réznych grup wiekowych i o réznym stopniu zamoznosci,
rowniez uzaleznione od heroiny. Potwierdzaja to wyniki badan i obnizajaca si¢ cena
tego narkotyku w Szwajcarii (11). Przy pytaniu o kokaing pojawila si¢ kwestia styg-
matyzacji i zasobow, z jakich moga skorzysta¢ ci, ktorzy chcieliby zerwa¢ z nato-
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giem. W opinii wielu respondentow jest to narkotyk rownie silnie uzalezniajacy jak
heroina, jednak wtasnie ze wzgledu na wyzszy status spoteczny jej uzytkownikow
i bardziej akceptowany spotecznie wizerunek, wiele osob dodato, ze mimo podo-
bienstw, tatwiej jest samodzielnie przezwycigzy¢ uzaleznienie od kokainy, niz od
heroiny. Uzaleznieni od kokainy nie szukaja pomocy profesjonalistow — Kokainisci
tu nie przychodzq [do poradni], dla nich zZycie jest zbyt wspaniate, nie szukajq nas.
Robiq to inaczej (dyrektor poradni narkotykowej, Berno).

Uzywanie kokainy wiaze si¢ z moda

e Kokaina ... narkotyk wyzszych sfer ... Wiec kokaina ... aby wyjs¢ z tego, to jest jak deser,
cos doskonatego, kokaina (fryzjer, Berno)

¢ (...) bo to jest modny narkotyk ... (dyrektor poradni alkoholowej, Frankfurt)

* Wydaje mi sie, ze kokaina jest bardziej zwiqzana z kulturq tanecznq (lekarz, Sztokholm)

Konopie indyjskie. Prawie w kazdym z miast (poza Warszawa) znalazty si¢ osoby,
ktoére przyznaly, ze same pality marihuang w przesztosci oraz ze jest to substancja, z
ktorej uzywania mozna w sposob zupehie naturalny wyrosna¢. W tym przypadku
oszacowania mozliwo$ci samodzielnego przezwycig¢zenia nalogu byly wigc bardzo
wysokie (75-100%). O szansach na samodzielne przezwycigzenie uzaleznienia od
marihuany i haszyszu méwili przede wszystkim respondenci z Berna. Jako jedyni
stwierdzili, ze istnieje mozliwos$¢ kontrolowanego, nie przynoszacego problemow
palenia marihuany. By¢ moze jest to efekt debaty publicznej zwiazanej z idea legali-
zacji tych substancji w Szwajcarii (11) — bez wzgledu na to, czy respondenci opo-
wiedzieli sig¢ po ktorej$ ze stron czy tez nie, stali si¢ dobrze poinformowani. To oni
porownywali palenie marihuany z paleniem nikotyny. Tylko respondenci ze Sztok-
holmu mowili o tym, ze marihuana jest bramq do innych narkotykow, co moze mie¢
zwiazek z surowa polityka antynarkotykowa w Szwecji (12).

Z uzywania marihuany mozna wyrosnac

¢ (...) marihuana jest narkotykiem mitodych ludzi (...) wiekszos¢ pali [kiedy sa mtodzi], a
potem to nie jest kwestia rzucenia ale przejscia w inny etap zycia (dyrektor poradni alkoholo-
wej, Berno)

* Mysle, zZe to jest tez kwestia wieku (...) dorastajqc, zaczynajq inaczej rozumieé¢ swoje
uzywanie, zaczynajq postrzegac to jako zle i niebezpieczne (dyrektor poradni alkoholowej,
Frankfurt)

* Mysle, ze to jest taka rzecz, ktorej probujesz gdy jestes mlody a potem nie robisz tego juz
nigdy wiecej. To juz cie nie interesuje ($§mieciarz, Sztokholm)

Marihuana bramg do innych narkotykow

¢ 1o czesto prowadzi do innych narkotykow, z mojego doswiadczenia wynika, ze masz ocho-
te sprobowa¢ czegos innego (lekarz, Sztokholm).

Substancje legalne

Nikotyna jest traktowana jako ,,zwykty natdg” — wielu respondentow pali lub pa-
lito papierosy lub zna osoby, ktore rzucaly palenie. Zdarzaty si¢ nawet wypowiedzi
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humorystyczne, jak wypowiedz policjanta z Frankfurtu: Wezmy jako przyktad moje
palenie papierosow — bo to przeciez tez uzaleznienie. Mysle, ze mogtbym tatwo rzu-
ci¢, nawet bez pomocy profesjonalisty... Tak naprawde juz mi sie to udato ... kilka-
krotnie ... cho¢ moze brzmi to gltupio. Pomimo oczywistej sprzecznosci w tej wypo-
wiedzi, charakterystyczne dla wielu uzasadnien bylo stwierdzenie: to przeciez tez
uzaleznienie. Fakt doswiadczania duzej liczby nawrotéw to rowniez gtowny czyn-
nik utrudniajacy rzucenie palenia, wymieniany przez respondentow we wszystkich
miastach. Sa tacy, ktorzy przy jednej z kolejnych prob, ostatecznie rozstaja si¢ z
natogiem. Zdecydowana wigkszo$¢ czynnikdw utatwiajacych rzucenie palenia wy-
mienili respondenci z Berna. Wiazaty si¢ z waznymi wydarzeniami w zyciu (nowy
partner, ciaza), zdrowiem (rada lekarza, problemy zdrowotne oraz pogarszajace si¢
wyniki sportowe), polityka zdrowotna (kampanie antynikotynowe, biblioterapia i
brak oferty leczniczej). Przypomina to szwajcarska kampanig antynikotynowa Mile-
stones, z jej gtbwnymi zalozeniami (3). Respondenci z pozostalych miast czgsciej
wiaza mozliwosci rzucenia palenia z faktem posiadania odpowiedniej motywacji i
silnej woli. Wydaje sig, ze dzialania zmierzajace do ograniczenia uzywania substan-
cji nie zawsze odnosza zamierzone rezultaty, co ilustruje przyktad Szwecji. W opinii
respondentow, restrykcyjna polityka szwedzka i coraz bardziej powszechny i do-
ktadnie egzekwowany zakaz palenia w miejscach publicznych sprawil, ze wiele 0os6b
zdecydowato si¢ na rzucenie palenia, lecz czg$¢ uzaleznionych od nikotyny zamiast
papierosow zaczeta po prostu uzywac tabaki (12).

Efekt uboczny zakazu palenia w miejscach publicznych

Tabaka zawiera wiecej nikotyny i jest bardziej uzalezniajqca. Ale mozesz jq zazywac wszedzie. W
dzisiejszych czasach nie wszedzie mozesz palic, ale wszedzie mozesz zazywac tabake, nic cig nie
powstrzymuje. Tabaka jest tez znacznie bardziej akceptowana spotecznie niz papierosy, co oczywi-
Scie ogranicza twojq motywacje do rzucenia. Nikt sie nie skarzy (taksdwkarz, Sztokholm).

Alkohol. W dyskusji o szansach na samodzielne przezwycig¢zenie uzaleznienia od
alkoholu, szczegdlnie interesujace wydaja si¢ rozwazania na temat tego, jak definiu-
Jjemy natog (prawnik, Berno). W opinii cz¢$ci respondentdw granica uzaleznienia
postawiona jest w punkcie, gdzie nie jest ono jeszcze tak powazne i zaawansowane
(prawnik, Sztokholm). Poza tym wiedza na temat uzaleznienia od alkoholu wydaje
si¢ wysoka — szczeg6lnie w Szwecji i Polsce — by¢ moze wptyngla na to debata
publiczna na temat obnizenia cen alkoholu zwigzanego z cztonkostwem w Unii Eu-
ropejskiej, jak tez kampanie antyalkoholowe prowadzone w tych krajach od lat: Mys/e,
ze informacja odnosnie tych kwestii, przynajmniej w Szwecji, jest dobrze rozpowszech-
niona (policjant, Sztokholm) (12, 13). Tylko respondenci z Warszawy, wsérdd szero-
kiej gamy czynnikow wpltywajacych na szanse samodzielnego przezwycigzenia na-
togu, wymienili korzysci z picia alkoholu — ucieche, zapomnienie, ucieczke od pro-
blemow (prawnik, Warszawa). W latach osiemdziesiatych w Polsce realizowano
badanie kwestionariuszowe w populacji generalnej, gdzie jedna z wytonionych grup
byly osoby, ktére doswiadczaty wytacznie pozytywnych efektow dziatania alkoholu
(20% proby). W grupie tej istotnym czynnikiem zwiazanym z uzywaniem alkoholu
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byta: poprawa nastroju (70% — 1 pozycja w rankingu) i zapomnienie o ktopotach
(16,4% — 6 pozycja w rankingu) (14).

Alkohol — legalny narkotyk

W dzisiejszych czasach pewne rzeczy sq zakazane z perspektywy spolecznej, ale moze sto lat
temu nie bylyby traktowane w ten sam sposob. Na przyktad alkohol ..., jestem przekonany, ze
gdyby alkohol byt dzis substancjq nowq, nieznanq, nigdy nie bytby dozwolony. Bytby zaliczo-
ny do substancji, ktore nam szkodzq. Ale jest legalny, bo pijemy go od wielu tysiecy lat (skle-
pikarz, Sztokholm).

Zachowania nalogowe

Patologiczny hazard. Akceptowany spolecznie wizerunek jest w opinii respon-
dentow cecha os6b uzaleznionych od hazardu. Hazardziéci nie poddaja sig stereoty-
powi uzaleznionego, sa w stanie przez dtugi okres utrzymywac stabilna sytuacje
spoteczna. Ich otoczenie nie wie o istnieniu uzaleznienia. Sprawia to, ze hazardzisci
trwaja w nalogu az do zupelnego wyczerpania si¢ zasoboéw finansowych, a wtedy
jest juz bardzo trudno poradzi¢ sobie samodzielnie. Najwigcej czynnikow wymie-
niali respondenci z miast, w ktorych prowadzi si¢ debatg publiczng na temat uzalez-
nienia od hazardu (Berno i Sztokholm). Niektorzy respondenci mowili o ,,btednym
kole uzaleznienia”. Respondenci z Warszawy wskazali, ze jedynym wyj$ciem jest
porzucenie nadziei, pogodzenie si¢ ze strata, z przegrana — (...) to jest problem ha-
zardzisty ... Ze zawsze mysli ze wygra ... ze ma nadzieje ze sie odegra  (kierownik
poradni narkotykowej, Warszawa). Poza tym taczyli uzaleznienie od hazardu z uza-
leznieniem od alkoholu. Podobnie opisuja swoich pacjentow terapeuci zajmujacy
si¢ w Polsce tym problemem (15). Nazywaja to uzaleznienie choroba izolacji; hazar-
dzi$ci ukrywaja swoje problemy, nie tworza i nie podtrzymuja wigzi z innymi graja-
cymi (16).

Kompulsywne robienie zakupow. Dla odmiany niewielu respondentow traktuje
powaznie mozliwo$¢ uzaleznienia si¢ od zakupow. Trudno jednoznacznie stwier-
dzi¢, czy jest to czynnik wspomagajacy czy utrudniajacy samodzielne poradzenie
sobie z tym problemem. Z jednej strony, takie traktowanie kompulsywnego robienia
zakupow moze sprawiac, ze brak oferty leczniczej (tak jak w przypadku nikotyny
czy hazardu, o czym mowia respondenci) zwigkszy prawdopodobienstwo podejmo-
wania samodzielnych prob walki z natogiem. Z drugiej strony, gdy problem zostanie
dostrzezony po wystapieniu powaznych konsekwencji uzaleznienia, moze okazac
sig, ze jest juz za pdzno. Zdaniem czg$ci respondentéw na natog ten bardziej narazo-
ne sa kobiety.

Kompulsywne robienie zakupow nie jest uzaleznieniem

e Zakupy nie powinny by¢ takie trudne. (...) Tak naprawde to dziwne, Ze tak wysoko
szacuje, ale moze nie patrze na to jak na uzaleznienie (dziennikarz gazety konserwatyw-
nej, Sztokholm)
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e Nawet nie jestem w stanie wyobrazi¢ sobie tego jako uzaleznienie! Mowie szczerze (bar-
man, Berno)

e Dla mnie nie jest to uzaleznienie, jest to czynnos¢ jak mycie, jedzenie, musimy robi¢
zakupy... (pracownik sadownictwa)

Czynniki uniemozliwiajace samowyleczenie

Respondenci wymienili trzy grupy czynnikéw utrudniajacych samodzielne prze-
zwycigzenie uzaleznienia: (a) czynniki zwigzane z rodzajem substancji, od ktorej
dana osoba jest uzalezniona, (b) czynniki zwigzane z cechami indywidualnymi oso-
by uzaleznionej oraz (c) czynniki spoteczne. Ogoélnie ujmujac, im wyzsze zaawanso-
wanie natogu i dezintegracja spoleczna jednostki, tym mniejsze szanse na samo-
dzielne przezwycig¢zenie natogu. Istotna jest tez motywacja i determinacja w wycho-
dzeniu z uzaleznienia. Przeszkody spoleczne wymieniane przez respondentow to
przede wszystkim brak zasobow lub wyczerpanie si¢ zasobow dostgpnych jednost-
ce, a takze presja ze strony innych uzywajacych na trwanie w nalogu. Poza tym
nieprzyjazne zmianie sSrodowisko spoteczne — duza dostepnosc¢ substancji i aktywne
grupy interesu zabiegajace o nowych klientow. Czynniki wymienione przez respon-
dentéw znajduja potwierdzenie w badaniach prowadzonych wsrod osob, ktore sa-
modzielnie przezwycigzyty uzaleznienie (17, 18, 19, 20).

Jesli ktos nie jest wspierany przez jego srodowisko, nie czuje si¢ wspierany, nie ma sieci
kontaktow spotecznych, 0sob ktore moglyby otoczyé go opiekaq. (...) To zalezy od tego do czego
mozesz si¢ cofnqé, zasoby finansowe sq oczywiste, wiec jesli nie masz pracy, jestes bezrobotny
od 9 lat, rozwiedziony, mieszkasz na strychu — cuda sie zdarzajq, ale mysle, ze szanse na
samowyleczenie sq wtedy niewielkie (dyrektor poradni alkoholowej, Berno)

To co istotne to emocje, z ktorymi musi sobie poradzi¢ jednostka. By¢ moze, to
wlasnie emocje zwiazane z uzaleznieniem utrudniaja pelna oceng sytuacji, w jakiej
si¢ dana osoba znajduje i podjgcie decyzji zerwania z natogiem. Respondenci wy-
mieniajac przeszkody na drodze osob probujacych samodzielnie wyjs¢ z uzaleznie-
nia, mowili o wstydzie, niepewnosci, lgku, znieche¢ceniu i braku nadziei. Podobne
wyniki pochodza z badan nad zjawiskiem samowyleczen (20, 21).

Respondenci z Berna wskazywali na trudnosci w pozbyciu sig etykietki uzalez-
nionego: To mozna tak naprawde powiedzie¢ o wszystkich uzaleznionych: raz uza-
lezniony — uzalezniony na zawsze. Bez znaczenia czy ciqgle bierzesz, czy juz nie.
Jestes naznaczony (dyrektor poradni narkotykowej, Berno). Sprawia to, ze uzalez-
nieni nie dostaja kolejnej szansy. Podobnie jak respondenci ze Sztokholmu, respon-
denci z Berna wskazywali, ze niektorzy uzaleznieni nie przystaja do stereotypowego
wizerunku osoby uzaleznionej: Mysle, ze [wsérdd hazardzistow] jest ogromna liczba
samowyleczonych. Przede wszystkim ze wzgledu na ich cechy (...) probujq by¢ nie
zauwazeni, dlatego wygladajq jak biznesmeni, czysci, po to aby nie przyciqgac uwa-
gi, zawsze bardzo poprawni (dyrektor poradni alkoholowej, Berno).
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Uzaleznieni nie dostaja drugiej szansy

Jesli nie dasz uzaleznionemu szansy, historia ciqgle bedzie sie powtarzaé, nie ma szansy jej
zmieni¢. (...) MySle, Ze naznaczanie spoteczne to cos, co moze by¢ przeszkodq (dyrektor porad-
ni narkotykowej, Berno)

Niektore wypowiedzi respondentdow ze Sztokholmu odnosity si¢ do funkcjonuja-
cych w spoteczenstwie stereotypow i do stygmatyzacji osob uzaleznionych. Zda-
niem respondentoéw, na ksztattowanie si¢ negatywnego stereotypu osoby uzaleznio-
nej sktada si¢ widoczno$¢ spoteczna przede wszystkim osoéb zmarginalizowanych.
Jednoczesnie uzaleznienie ciagle jest postrzegane w kategoriach moralnych: Nawet
Jjesli prawnie zostato uznane za chorobe, nie sqdze aby wiele osob myslato o tym w ten
sposob. Wiekszos¢ mysli, ze to jest jego wina, wina tej osoby (sklepikarz, Sztokholm).

Widocznos¢ spoteczna 0sob uzaleznionych

Poniewaz wiekszos¢ ludzi ktorzy naduzywajq czegos, to nie ci co przesiadujq na tawkach,
walczqce nad butelkq taniego wina. Oni sq czesciq kazdej klasy spolecznej. To sq dyrektorzy,
ktorzy nie pojdq do pracy bez wypicia jednej butelki. I to sq gospodynie domowe, ktore bez
przerwy sqczq szklaneczke ginu. Tyvlko dla zabicia czasu, albo zeby wyrobi¢ si¢ ze wszystkim.
(taksoéwkarz, Sztokholm)

Niektorzy respondenci z Warszawy wskazywali na stereotypy funkcjonujace w
spoteczenstwie, ktore moga utrudnia¢ walke z natogiem. Jednym z nich jest stereo-
typowe postrzeganie mgzczyzny, ktory nie powinien okazywac stabos$ci: Ludzie nie
cheq sie przyznawaé do swoich stabosci — problem pojawia si¢ przy rozdziale na
ple¢. Kobietom tatwiej jest si¢ przyznac do stabosci, niz mezczyznom (kierownik
ambulatoryjnej placowki leczenia alkoholizmu, Warszawa). Ten obraz dopetnia prze-
konanie, ze facet musi pi¢ (prawnik, Warszawa). Innym stereotypem jest wyobraze-
nie osoby uzaleznionej: Kolejnq rzeczq jest wstyd. Ludzie nie chcq si¢ przyznawaé
do swoich stabosci, szczegolnie, ze wciqz obowiqzuje stereotyp osoby uzaleznionej:
brudnej, pochodzqcej z marginesu spotecznego (kierownik ambulatoryjnej placow-
ki leczenia alkoholizmu, Warszawa).

Respondenci z Frankfurtu méwili rowniez o tym, ze uzaleznieni nie dostaja dru-
giej szansy: Uprzedzenia sq tak ogromne, Ze uzaleznieni nie mogq znalez¢é pracy, nie
mogq osiqgnq¢ niezaleznosci (pracownik socjalny, Frankfurt). Przekonanie, ze uza-
leznionym jest si¢ do konca zycia skutkuje brakiem zaufania. Inny rodzaj stygmaty-
zacji zwiazany jest z kryminalizacja narkotykow: Powaznym czynnikiem utrudnia-
Jjacym [wyjscie z uzaleznienia] jest nielegalnos¢ wielu uzaleznien, stygmatyzacja z
tym zwiqzana (barman, Frankfurt).

Brak zaufania do 0sob uzaleznionych w przesztosci

Coz, szczerze mowiqce, ja bym nie zatrudnil narkomana. Nawet gdyby zaklinal sie, ze nie
bedzie bral juz nigdy wiecej. Nie zatrudnitbym go, poniewaz bylbym Smiertelnie przerazony ze
to sie znowu zdarzy i nie bede w stanie sobie z tym poradzi¢. Nie chcesz bra¢ na siebie niepo-
trzebnych obciqzen. Wiele 0sob szuka pracy. (fryzjer, Frankfurt)
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Laicy i profesjonalisci o polityce spotecznej wobec uzaleznien

W badaniu zapytano respondentow, co mozna zrobic, aby zwigkszy¢ szanse 0sob uza-
leznionych na samodzielne poradzenie sobie z natogiem. Ponizsza analiza wskazuje na
podobienstwa pomigdzy laicka i ekspercka wizja polityki spotecznej wobec uzaleznien.

Uczestnicy badania mieli wiele pomystow zwiazanych z likwidowaniem barier,
ktére uniemozliwiaja samowyleczenia. Mowili o potrzebie prowadzenia kampanii
spotecznych uwzgledniajacych idee samowyleczen czy zwigkszajacych zrozumie-
nie problemu uzaleznien. Niektorzy respondenci ze Sztokholmu twierdza, ze spote-
czenstwo ma wystarczajaco duza wiedz¢ na temat uzaleznien i kampanie informa-
cyjne nie zrobig wigcej, niz juz udato si¢ osiagnaé. Jednoczesnie wskazywali na
potrzebe zmiany klimatu spotecznego wokot tematyki uzaleznien.

W strong spoteczenstwa sprzyjajacego samowyleczeniom

Wiecej zrozumienia w spoleczenstwie dla osob, ktore majq takie problemy. To by utatwito
[proces samowyleczenia]. Osmielitoby do zrobienia pierwszego kroku. Bo ty to widzisz, tu i
tam, jestes tego swiadom. W takiej sytuacji bytoby latwiej wyzdrowie¢ (sklepikarz, Sztokholm)

W badaniu jedna z grup respondentow sa tzw. terapeuci dnia codziennego, osoby,
ktore z racji wykonywanego zawodowego (barmani, fryzjerzy, taksowkarze) i nie-
formalnego kontaktu z wieloma osobami i ich problemami, petnig tu funkcjg infor-
matorow. Oni sami widza swoja rol¢ we wspomaganiu procesu przezwycig¢zania
uzaleznienia ich klientow, co ilustruje cytat ponize;.

Historia fryzjera z Berna — terapeuty dnia codziennego

Panstwowe instytucje, specjalnie stuzqce tym celom [pomocy uzaleznionym)] ... dla mnie
tam jest zbyt wielu teoretykow, ktorzy nie majq doswiadczen praktycznych. Ci ktorzy tam sie-
dzq, (...) stosujq procedure X i zapominajq, Ze istnieje jeszcze serce. Jestem fryzjerem od 20 lat
i rozmawiam z moimi klientami ... Mam z nimi bardzo bliski kontakt i dlatego ... mam do-
Swiadczenie ... Wezmy klienta, ktory zwykle przychodzit raz na dwa miesiqce zadbac o wiosy,
ale mial taki okres w zZyciu, ze cos byto zdecydowanie nie w porzqdku. I on zaczqt przychodzié¢
do mnie niemalze co tydzien, tak aby moc pogadac, podzieli¢ sie ... ktos cie stucha, ktos kto
moze ci czasem dac niezalezng opinie, czy ktos kto czasem mowi: ,,Stuchaj, zmienitbym to,
inaczej rozpadniesz si¢ na kawalki” albo ,,Jesli nie zrobisz czego$ teraz, utoniesz”, wiesz o co
mi chodzi. (...) Kiedy on przychodzi do mnie i mowi: ,,Stuchaj, Giacinto, czuj¢ to gdzie§ w
srodku, cheg co$ z tym zrobi¢” tylko na tej podstawie ja moge zaczqé pracowaé. Inaczej to nie
zadziata. To znaczy, nie moge nikogo do niczego zmuszaé. To nie dziata. To strata czasu i
pieniedzy. Tu musi zawsze by¢ wspolpraca, inaczej nie bedzie dzialac. (...) Ale wowczas mozesz
da¢ im duzo wsparcia.(...) To po prostu wymaga czasu, cierpliwosci i niestychanej wrazliwosci.

Wedhug respondentéw ze wszystkich miast, szczegolnie istotne jest wsparcie w
najblizszym otoczeniu uzaleznionego, od ludzi, ktorzy stojq obok ciebie, na ktorych
mozesz liczy¢. To moze by¢ rodzina, to mogq by¢ przyjaciele ... to mozesz by¢ ty, to
moge by¢ ja ... (fryzjer, Berno). Osoba uzalezniona moze tez aktywnie poszukiwacé i
uruchamia¢ potencjat samouzdrawiajqcy i zasoby dostgpne w jej otoczeniu. Ta per-
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spektywa znajduje potwierdzenie w badaniach nad samowyleczeniami. Responden-
ci sa przekonani, Ze zmiany na poziomie zarowno spotecznym, jak i indywidualnym sa
konieczne, aby promowa¢ samowyleczenia poprzez zwigkszanie kapitatu spotecznego
0s0b uzaleznionych. Podobne wnioski wynikaja z badan nad samowyleczeniami (3, 8).

Rola kapitatu spotecznego w procesie samodzielnego przezwycigzania uzaleznienia

(...) ludzie sq z pewnosciq zdolni do znajdowania wtasnych sposobow [radzenia sobie] i nie
potrzebujq psychologow, psychiatrow czy innych ludzi, to zalezy od zasobow, od tego, na co
mozesz liczy¢. Jesli [ta osoba] ma wielu przyjaciol i jest dobrze osadzona w spoteczenstwie,
wtedy ma z pewnosciq lepsze szanse na wyjscie [z uzaleznienia] wlasnymi sitami (dyrektor
poradni narkotykowej, Frankfurt)

DYSKUSJA

Pierwszym i podstawowym wnioskiem, jaki nasuwa przeprowadzona analiza da-
nych jest fakt, ze pomimo roznych rozwiazan polityki spotecznej wobec problemu
uzaleznien w analizowanych krajach, r6znice w wypowiedziach respondentow, do-
tyczace percepcji poszczegolnych substancji psychoaktywnych lub zachowan nato-
gowych oraz barier utrudniajacych samodzielne przezwycig¢zenie uzaleznienia, nie
sa duze. Wydaje sig, ze osobiste przekonania odnoszace si¢ do uzaleznien i szans na
samodzielne przezwycigzenie natogu zwiazane sa bardziej z doswiadczeniami 0so-
bistymi, niz z przekazem polityki spoteczne;.

Najczgsciej wymienianymi przez respondentdow barierami uniemozliwiajacymi
samodzielne poradzenie sobie z nalogiem byly przeszkody natury spotecznej. Szcze-
golnie brak kapitatu spotecznego (takich zasobow jak wsparcie rodziny i przyjaciot,
praca, mieszkanie, stabilna sytuacja zyciowa), ale rtowniez nieprzyjazne zmianie $ro-
dowisko spoteczne — duza dostgpnos¢ substancji i aktywne grupy interesu zabiega-
jace o nowych klientow.

Wydaje sig, ze stygmatyzacja osob uzaleznionych jest trwata, a przekonanie ,,raz
uzalezniony, zawsze uzalezniony” ciagle obecne w rzeczywistosci spolecznej i1 na-
wet wzmacniane przez niektore grupy profesjonalistow. Jesli brakuje doswiadcze-
nia osobistego 1 wiedzy naukowej, uprzedzenia i stereotypy zaczynaja mie¢ decydu-
jacy wptyw na wyrazane opinie. Uzaleznieni traktowani sg jako osoby chore, jednak
jest to taki typ roli chorego, ktory zostal nazwany przez socjologa medycyny Eliota
Freidsona nieprawomocnq rolq chorego — w spoleczenstwie panuje przekonanie, ze
jednostka, by¢ moze jest chora i powinna otrzymac¢ pomoc profesjonalna, ale jedno-
czes$nie ponosi odpowiedzialnos¢ za swoj stan, wobec czego karze si¢ ja, na przy-
ktad odebraniem jej rozmaitych praw i przywilejow (22).

Jest w konicu sporo przypadkow, Ze ludzie bez Zadnej terapii rzucili, skonczyli z piciem. (...) Ale to
nie znaczy weale, ze oni zdrowiejq. (...) Bo mozna nie pic¢ i by¢ dalej alkoholikiem i by¢ pijanym.
Nie pi¢, a by¢ pijanym. Mysle¢ jak pijany. (...) Generalnie, Zeby wrocic do zdrowia psychicznego, to

Jest bardzo trudno. (...) Bo tych, co tylko nie pijq, to jest duzo. Ale jak oni funkcjonujq!? Jak oni si¢
nakrecajq! (kierownik poradni ambulatoryjnej leczenia alkoholizmu, Warszawa).
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Czynniki wymienione przez respondentéw w odpowiedzi na pytanie o to, co
mogtoby zwigkszy¢ szanse 0s6b uzaleznionych na samowyleczenie znajduja po-
twierdzenie w wynikach badan nad samoistnymi wyzdrowieniami dotyczacych
,kapitatu zdrowotnego” — wsparcia spotecznego, stabilnej sytuacji spotecznej i
zasobow osobistych (17, 19, 20, 23). Wiedza respondentow czgsto nie odbiega
od eksperckiej. Przyktadowo respondenci ze Sztokholmu wskazali, ze restryk-
cyjna polityka wobec substancji psychoaktywnych moze prowadzi¢ do stygma-
tyzacji, braku akceptacji i ... zwigkszonej konsumpcji substancji nie objetych
sankcjami (jak w przypadku tabaki). Wedtug Eliota Freidsona konflikt pomig-
dzy laicka i profesjonalna wizja choroby jest nieuchronny (24), jednak wydaje
si¢, ze obecnos¢ debaty publicznej dotyczacej uzaleznien zwicksza refleksyj-
no$¢ w spoteczenstwie dotyczaca tych kwestii.

Ograniczenia badania. Projekt ten miat charakter sondazowy, wobec tego bada-
na grupa respondentéw nie jest reprezentatywna. Nie mozemy wigc generalizowac
naszych wnioskow na calo$¢ populacji. Mimo to dzigki badaniu mamy lepszy prze-
glad funkcjonujacych w spoleczenstwie pogladow, opinii i przekonan dotyczacych
samoistnych wyzdrowien.

Wystapity réznice w realizacji badania w poszczeg6lnych krajach, na przyktad
zwiazane z czasem realizacji i sposobem, w jaki respondenci byli dopytywani o
poszczegolne kwestie. Wymaga to od badaczy szczegdlnie uwaznej analizy materia-
hu badawczego i1 znacznie ogranicza ilo§ciowa obrobke tych danych.

Wydaje sig, ze to przede wszystkim doswiadczenie kontaktu z osobami uzaleznio-
nymi (lub nawet wlasna proba przezwycigzenia natogu) jest czynnikiem determinu-
jacym poglady respondentdw na szanse osob uzaleznionych na samowyleczenie. W
badaniu zabraklo pytania o te doswiadczenia.

Rekomendacje do przyszlych badan. Wyniki badania SINR stuzyty za podsta-
we tworzenia kwestionariusza do badan reprezentatywnych realizowanych w popu-
lacji generalnej — pierwsze zrealizowano w Szwajcarii w 2004. Kolejne podobne
badania planowane sa w Szwecji i w Polsce.

Podzigkowania

Szczegolne podzickowania naleza si¢ H. Klingemannowi z Institute for Social
Planning and Social Management, University of Applied Sciences w Bernie w Szwaj-
carii, ktory dostarczyt cennych uwag do wczesniejszej wersji maszynopisu tego ar-
tykutu. Niezwykle wazne i pomocne byly tez informacje dotyczace polityki spotecz-
nej, realizowanej w miastach objetych badaniem, dostarczone przez J. Blomqvista z
Research and Development Unit, Social Services Administration w Sztokholmie,
V. Happela z University of Applied Sciences we Frankfurtcie oraz M. Aeberhard z
University of Applied Sciences w Bernie.
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