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NAR MISBRUG 0OG
AFHZANGIGHED GAR OVER

Det sker, at misbrugere af alkohol eller stoffer selv er i stand til at ophagre med misbruget
uden nogen form for behandling. Hvad er det, der sker?

AF DORTE HECKSHER

Der eksisterer en raekke forskellige
betegnelser, som anvendes til at be-
skrive mennesker, der selv klarer at
holde op med at bruge/misbruge
rusmidler uden hjelp fra behand-
lingssystemer eller etablerede selv-
hjelpsgrupper. Nogle bruger de
medicinske betegnelser ’spontan

helbredelse’ eller ’spontan bedring’.

I den engelsksprogede litteratur
anvendes betegnelser som: ’natural
recovery’, ’unaided recovery’ eller
’spontaneous remission’. Begreber
der pa sin vis indikerer, at personen
nu er helbredt eller rask (underfor-
staet: for var han syg), og som sam-
tidig refererer til en uventet eller
pludseligt opstaet tilstand, hvilket
jo kan sta i skarp kontrast til, at man
i misbrugsbehandlingen oplever, at

det at komme ud af et misbrug kan
veere en langvarig proces. Alt i alt
nogle begreber, der maske ikke helt
begriber fenomenet. Men hvordan
kan man forstd det at komme sig
uden behandling? Kan vi leere noget
af det, og er det seerlig almindeligt?

Hvad er spontan remission?

Walters® giver en definition pa
’spontan remission’. Man kan forsta
detsom:’... opher af brug af alkohol
eller stof uden formel intervention,
eller at individet anferer, at formel
intervention ikke havde nogen effekt
pa hans eller hendes beslutning om
at afholde sig fra at indtage stoffer/
alkohol’. Sobell og hendes kolleger
@ afgrenser ’natural recovery’ til
personer, der formar at ophere med
et problematisk brug af alkohol eller
stoffer uden professionel hjzlp.

Forskningen pa omradet
Der findes efterhdnden nogle un-
dersogelser af spontan remission/
natural recovery’. Langt de fleste
undersogelser finder man inden for
alkoholomridet, hvor der blandt
andet er lavet sterre kvantitative
surveys® samt en del kvalitative
studier. Inden for stofomrédet fin-
der man feerre kvantitative underso-
gelser @Y, mens der her forefindes
en raekke kvalitative studier®:%?
Forskningsmeessigt er det et felt,
der iser i de seneste 10 ar har vee-
ret under udvikling. I begyndelsen
blev undersegelser af ’natural reco-
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very’ medt med en del modstand.
Enkelte forskere gér sa vidt som til
at heevde, at spontan remission har
veeret (og maske stadig er) et tabu
inden for misbrugsbehandlingen®.
Et tabu der udfordrer eksempelvis
forstéelsen af afhengighed som en
kronisk tilstand eller sygdom, der,
hvis man ikke modtager den rette
hjeelp, uundgaeligt vil fore til yder-
ligere selv-gdeleggelse. Chiauzzi og
Liljegren mener, at forstielsen af
afheengighed som en sygdom kan in-
debere det tautologiske argument,
hvor det fastslés, at hvis man selv er
i stand til at stoppe sin atheengighed
(’addictive behaviour’), s har man
nok slet ikke veeret atheengig til at
begynde med. Hvis man derimod
ikke er i stand til at stoppe sit brug
af alkohol/stoffer selv, s& er man
athengig®. Et andet punkt, hvor
denne forskning har medt mod-
stand, er i form af argumentet eller
forstaelsen af, at hvis et individ selv
Klarer sig ud af misbrug og afhen-
gighed (dvs. uden hjelp fra profes-
sionelle eller selvhjeelpsgrupper), s
betragtes denne ’helbredelse’ (re-
covery) som mangelfuld. Pa trods
af sadanne betenkeligheder er det
veesentligt at sperge, hvorvidt viden
om de processer, der er i spil, nar
mennesker selv formar at komme
ud af atheengighed og misbrug, ma-
ske kunne bidrage med noget nyt.

Sterstedelen af den viden, vi har om
denne type forandringsprocesser,
stammer fra behandlingsforskning.
Ved at undersoge dem, der ikke sg-
ger behandling, kan man maske fa
mere viden om eksempelvis de bar-
rierer, der métte vere til hinder for,
at nogle seger behandling. Nar ef-
fektivitet og evidens af behandlings-
former er centrale omdrejnings-
punkter inden for bade forvaltning,
behandling og forskning, bliver det
desto mere interessant at indhente
viden om, hvad der far nogle mis-
brugere til at forandre livsform og
endre deres brug af stoffer eller al-
kohol, uden at de er i kontakt med
behandlingssystemerne og andre
professionelle/etablerede  netvaerk
som AA eller NA. Denne type viden
kan samtidig udfordre antagelsen
om, at problematiske tilstande ned-
vendigvis er behandlingskraevende.

Hvor mange drejer detsig om?

Det er vanskeligt at opgere antallet
af dem, der kommer sig ved egen
hjelp, idet der er tale om en hetero-
gen gruppe, hvor graden og omfan-
get af misbrug/afthengighed dekker
et bredt spektrum, og hvor ’reco-
very’ eksempelvis kan defineres me-
get bredt og vurderes pa baggrund
af en kort eller en lang opfelgnings-
periode. Et forskningsmetodisk
problem er samtidig, at underse-

gelserne kan veere metodisk svage,
og dermed vanskelige at uddrage al-
mene konklusioner fra. Det vanske-
liggor en sammenligning pa tveers af
undersogelser, at undersegelsesdel-
tagerne i nogle studier er utilstrek-
keligt beskrevet demografisk og mis-
brugsmeessigt, at forlgbet forud for
remission kan vere mangelfuldt un-
dersegt, at der i undersogelserne er
manglende viden om anden sygdom
samtidigt (comorbiditet) fx i form
af psykopatologi , at brug af andre
stoffer end det primeere bade for og
efter remission ikke er tilstraekke-
ligt undersogt og lignende®. Men
eksempelvis viste en canadisk be-
folkningsundersegelse, at 77% af de
personer, der i undersegelsen angav
at have overvundet et problem med
alkohol, havde gjort det uden be-
handling®. Inden for stofomridet
viser undersogelser, at der ligeledes
er tale om et forholdsvist alminde-
ligt fenomen om end med et noget
mindre omfang end inden for alko-
holomradet. I et review af underse-
gelser inden for omradet beskriver
Walters (1), at nar man anvender en
bred definition péd spontan remissi-
on, viser undersegelsesresultaterne,
at fra 19,5% til 56,4% formadede at
holde op med deres misbrug ved
egen hjelp. En bred definition pa
spontan remission betyder her at
vaere afholdende eller have reduce-
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ret signifikant i forbrug/frekvens af
alkohol eller stoffer i det seneste 2
ar. I disse undersegelser har resten
af undersogelsespersonerne enten
fortsat deres misbrug eller modta-
get behandling

Hvordanforlgber processen?

Ser man p4, hvilke typer forlgb der
beskrives, havder Sobell®, at der
forud for beslutningen om at stoppe
med brug/afthengighed af alkohol
eller stoffer ikke nedvendigvis lig-
ger mange og store forudgiende
overvejelser eller en leengere plan-
leegningsfase. Dette modsiges dog
af Blomqvist®®, der konkluderer, at
spontan remission (self remission),
iseer blandt alkoholikere, ofte er en
langvarig og udramatisk proces be-
grundet af en kombination af nega-
tive og positive incitamenter. Enkel-
te undersogelser viser, at mange af
dem, der stopper et misbrug/afthen-
gighed selv, lykkes med det forste
gang, de beslutter sig!®. Sidanne
resultater kan veere med til at udfor-
dre den geengse forstdelse af, at der
er fortlebende stadier i forandrings-
processen (jf. Prochaska og DiCle-
mente’s forstaelse af forandring,
’stages of change’"’ samt den for-
holdsvis almindelige formodning
om, at tilbagefald skal ses som et
naturligt og neermest uomgaengeligt
element i et ’recovery’-forleb.

Ud af misbrugetmed og uden behandling

En stor del af den viden, vi i dag har
om misbrug og forandring, er hen-
tet fra undersogelser af personer,
der seger og modtager behandling. I
lyset af ovenstdende kunne det veere
relevant at undersege, hvorvidt den
gruppe af misbrugere, der formar
at forandre deres atheengighed/mis-
brug uden behandling, er under-
lagt andre forstaelsesmodeller. En
sammenlignende undersogelse® af
to grupper af misbrugere, hhv. en
der modtog behandling, og en der
klarerede sig selv, viste, at de, der
sogte behandling, generelt oplevede
et gget misbrug og flere negative
konsekvenser forud for, at de sogte
behandling og dermed opnéede for-
andring af misbrug. Derimod ople-
vede de, der klarede sig selv, faktisk
en stigning i antallet af positive
livs-begivenheder (life-events), alle-
rede for beslutningen om at stoppe
indtradte. I behandlingsgruppen
optradte en sddan foregelse af posi-
tive livsbegivenheder forst under og
efter behandling. Den samme un-
dersogelse viste, at de, der klarede
at komme ud af misbrug uden be-
handling, som regel havde et mere
stabilt misbrugsmenster (dvs. ikke
sa kaotisk). Dette fenomen findes
i andre undersggelser, eksempelvis
Scarcelli’s  sammenlignende un-
dersogelse af stofmisbrugere, der

kommer ud af deres misbrug med
og uden behandling®?. Scarcelli
anferer, at de stofmisbrugere, der
enten ikke havde varet i behand-
ling, eller som benyttede sig af am-
bulant behandling, ikke havde sat
deres sociale funktion pa spil under
deres stofmisbrug. De havde deri-
mod fastholdt en mere almindelig
livsstil og haft et kontrolleret brug
af rusmidler, der, ifelge deres egne
udsagn, gjorde deres atheengighed
forenelig med almindelige aktivite-
ter sasom arbejde og studier.

Afggrende faktorerfor spontanremission
Sammenligner man en gruppe mis-
brugere, der modtager behandling,
med en gruppe misbrugere, der
kommer sig uden at modtage be-
handling, vil man typisk se, at de,
der kommer sig uden behandling,
har flere ressourcer rent socialt og
oplever sig mindre belastet rent
psykisk. De misbrugere, der soger
behandling, rapporterer derimod
om flere negative livsbegivenheder,
bade i1 forhold til selvopfattelse,
nare relationer, gkonomi og arbej-
de. Samtidig er stabilitet en faktor,
der ser ud til at have en serlig betyd-
ning. Scarcelli’s"? og Blomgqvists®
undersogelser tyder p4a, at den grad
af stabilitet, en person er i stand til
at udvise under et misbrug, er afge-
rende for, hvordan vedkommende
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er i stand til at slippe stofferne igen.
Stabilitet forstaet som evnen til at
fastholde betydningsfulde sociale
relationer med venner og familie,
der ikke tager stoffer, at kunne fast-
holde en normal dagligdag samt at
have et godt helbred. En hej grad af
stabilitet 1 livet som misbruger giver
bedre mulighed for at kunne kom-
me ud af sin afhengighed/misbrug,
uden at indgd i en behandlings-
maessig sammenheaeng. Gruppen af
’self-remitters’ klarer dog ikke ned-
vendigvis sig selv helt alene. De har
derimod typisk adgang til netveerk
og ressourcer, der har forskellige
potentialer: kan give stotte pd kri-
tiske tidspunkter i processen; kan
stotte individet i re-definition af sin
identitet og livsstil; kan skabe kon-
takt til arbejdsmarkedet og tilbyde
individet at indga i almindelige akti-
viteter. Samtidig er tilknytningen til
signifikante andre med til at stabili-
sere remissionen, idet tilknytningen
gor, at individet ikke vil svigte, og
dermed er relationen medvirkende
til at hemme afvigende adfeerd.

Man finder saledes nogle forskel-
le mellem dem, der seger behand-
ling, og de, der Kklarer sig selv. Et an-
den vesentligt element kunne vere
at undersoge, hvilke barrierer der
opleves i forhold til at sege behand-
ling. Nogle af de vaesentligste arsa-
ger er gnsket om at undga at blive
stemplet som misbruger og negative
forventninger til eller negative ople-
velser med behandling®!?.

Forskningensrolle

Forskningen inden for dette omrade
er preget af, at spontan remission
jo netop er et fznomen, som gor
sig geeldende for en gruppe, der har
haft kapacitet til selv at handtere en
problemstilling, og som dermed har
ikke har kontakt til behandlingssy-
stemet. Rekrutteringen af deltagere
til den slags undersegelser foregar
ofte via selvrekruttering pa bag-
grund af opslag og annoncer i medi-
er eller som en del af mere generelle
befolkningsundersogelser.
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Samtidig er der undersogelserne
imellem ikke altid konsensus om
definitionen af recovery og mis-
brug. Pa trods af disse usikkerheds-
momenter kan forskning i spontan
remission vere med til at under-
strege, at de forstaelser, der i dag er
fremherskende i forhold til misbrug
og afthengighed, skal ses som udtryk
for netop de grupper, der undersg-
ges. Forskningen kan veere med til
at problematisere antagelsen om, at
en misbrugers karriere uundgaeligt
er ’downward’ og kriminel, samti-
dig med at der ikke er tale om no-
gen forherligelse af athaengighed og
misbrug. Der er nermere tale om et
forseg pa udvidelse af perspektivet
pa misbrug og afhengighed. De for-
staelsesmodeller, der udvikles, kan
ikke blive mere omfattende end det
materiale, der er til radighed. Sale-
des er det med til at minde os om,
at de ’sandheder’, der menes at veere
fundet om henholdsvis den ene eller
anden gruppe af misbrugere — ikke
altid kan generaliseres til at geelde
alle misbrugere.
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