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ير نون بوست ترجمة وتحر

أضحى الوباء الأميركي المتمثل بإدمان الهيروين ومسكنات الألم الطبية قضية رئيسية في انتخابات عام
، حيث تحولت القضية إلى منحى أسوأ من أي وقت مضى؛ فالوفيات الناجمة عن تعاطي
جرعات زائدة من المواد الأفيونية (وهي فئة المخدرات التي تشمل الهيروين ووصفات مسكنات الآلام
مثــل الفيكــودين) وصــلت إلى أعلــى مســتوياتها علــى الإطلاق في عــام ، حيــث ارتفعــت بنســبة
% خلال ســنة واحــدة، ولكــن تبعًــا لكــون ســياسة المخــدرات تتعلــق منــذ فــترة طويلــة بالســياسة
والثقافة المجتمعية، تم تدوال العديد من الخرافات حول إدمان المواد الأفيونية، وإليكم هنا بعضًا

من أخطر هذه الخرافات، مع توضيح للأضرار الجمة التي قد تلحقها بنا

- تبدأ معظم حالات إدمان الهيروين من خلال وصفة طبية مشروعة لأدوية المسكنات

وفقًــا لمراكــز الســيطرة علــى الأمــراض والوقايــة منهــا، الأشخــاص الذيــن يســيئون اســتعمال وصــفات
كثر عرض بـ مرة ليصبحوا مدمنين على الهيروين من أولئك الذين مسكنات الألم الطبية يكونون أ
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لا يسـيئون اسـتخدام الأدويـة، كمـا تـبين البحـوث أن % مـن مـرضى علاج إدمـان الهيرويـن بـاشروا
إدمـانهم علـى المـواد الأفيونيـة مـن خلال اسـتخدام وصـفات الأدويـة المسـكنة، وليـس الهيرويـن؛ إذن،
يبــدو هنــا وكــأن مســكنات الألم هــي جــذر مشكلــة إدمــان الهــيرويين، علمًــا بــأن مركــز الســيطرة علــى

الأمراض زوّد الأطباء بإرشادات جديدة بهدف كبح جماح إعطاء الوصفات الطبية المسكنة للآلام.

ولكـن الأغلبيـة الساحقـة مـن أولئـك الذيـن يسـيئون اسـتعمال الوصـفات الطبيـة المخـدرة ليسـوا مـن
كـثر مـن المـرضى الذيـن يعـانون مـن الآلام؛ فوفقًـا للمسـح الـوطني حـول تعـاطي المخـدرات والصـحة، أ
 و  مــن مســتخدمي المــواد الأفيونيــة لأغــراض ترفيهيــة (غــير طبيــة) بين عــامي %
حصلوا على الحبوب من مصادر أخرى غير الأطباء، لا سيما من الأصدقاء والأقارب، وحتى ضمن
هــذه المجموعــة، لا تنتقــل ســوى فئــة صــغيرة للغايــة لإدمــان الهيرويــن، حيــث تشــير الإحصائيــات إلى
انتقـال % فقـط مـن الاسـتعمال الترفيهـي لمسـكنات الآلام إلى الهيرويـن في غضـون خمـس سـنوات،

علمًا بأن .% فقط من البالغين في الولايات المتحدة يستخدمون الهيروين.

فضلاً عما تقدم، تبدو نسبة المرضى الذين أدمنوا على أدوية المواد الأفيونية خلال علاجهم من الآلام
منخفضـة أيضًـا، حيـث تشـير مؤسـسة كـوكران في مراجعـة أجرتهـا في عـام  بـأن معـدل الإدمـان
يارة لغرف الطوارئ كثر من . ز ضمن هذه الفئة يقل عن %، كما وجدت دراسة شملت أ
بحالات جرعة مواد أفيونية زائدة، بأن % فقط من المرضى كانوا مُشخّصين بأمراض الآلام المزمنة.

ــأن % فقــط مــن الأشخــاص الذيــن وعلاوة علــى ذلــك، أظهــرت دراســة صــدرت في عــام  ب
حصلوا على وصفة طبية أولية تتضمن مسكنات أفيونية، استمروا باستعمال الأدوية لأكثر من أربعة
أشهر، علمًا بأن معدي الدراسة لم يحددوا من ضمن هذه النسبة الأشخاص الذين تتطلب حالتهم

الاستمرار بتعاطي هذه الوصفات، والأشخاص الذين يتعاطونها لأسباب مرتبطة بالإدمان.

عنصر الخطر الحقيقي في إدمان المواد الأفيونية هم فئة الشباب، فحوالي % من جميع حالات
الإدمــان يبــاشرون بتطــوير مشاكــل ســوء اســتخدام الوصــفات الطبيــة المخــدرة جــراّء تجــارب مرحلــة
المراهقــة أو البلــوغ، وعــادة مــا تتلازم هــذه التجــارب مــع شرب الكحوليــات بنهــم، تــدخين الماريجوانــا
والسجائر، وتعاطي الكوكايين؛ بمعنى إن وجود حالة إدمان سابقة أو حالية على دواء آخر، وليس

علاج الألم، هي أفضل مؤشر على احتمالية سوء استخدام الوصفات الطبية المخدرة.

- أفضل علاج لإدمان الهيروين هو إعادة التأهيل الداخلي

غالبًا ما تتضمن تغطية وسائل الإعلام لعلاج الإدمان بين الأغنياء والمشاهير إيضاح قيامهم بالإقامة
الداخلية ضمن مراكز فخمة لإعادة التأهيل، وبرنامج الدكتور درو بنسكي “إعادة تأهيل المشاهير” أو
“Celebrity Rehab” هــو حالــة نموذجيــة عــن هــذه البرامــج الإعلاميــة؛ فكالعديــد مــن الأشخــاص
الذيــن يــديرون برامــج إعــادة التأهيــل الدخليــة، يرفــض بنســكي الاســتمرار باســتخدام الأدويــة المضــادة
للإدمان، رغم أن مركز هازلدن، وهو مركز نموذجي لعلاج إعادة التأهيل الذي يستمر لمدة  يومًا،
باشر بتقديم أدوية مضادات الإدمان على بعض المرضى في عام  بعد تسجيل ارتفاع معدلات
الوفيات، وبالمثل، فإن معظم محاكم المخدرات والعديد من برامج المساعدة الطبية الحكومية ترفض



اســتمرار وصــول المــدمنين إلى أفضــل دوائين ثُبــت نجاحهمــا في معالجــة الإدمــان، وهمــا الميثــادون
والبوبرينورفين.

موقــف مراكــز العلاج الداخليــة وفلســفتها الــتي تركــز علــى ســياسة الامتنــاع الــدائم عــن الوصــول إلى
الأدويــة تتجاهــل مــا كشفتــه معظــم البيانــات العظمــى وتمنــع العــائلات مــن الســعي للحصــول علــى
أفضــل رعايــة لمرضاهــا، ودعونــا نبــدأ هنــا مــع مــرضى الــدكتور درو؛ فحــوالي % مــن المشــاهير الذيــن
ظهـروا ضمـن برنـامج “إعـادة تأهيـل المشـاهير” توفـوا بعـد فـترة وجيزة، ومعظمهـم كـانوا مـن مـدمني
المــواد الأفيونيــة، وإذا كــان هــذا الرقــم لا يكفــي، فربمــا ســنقتنع بعــدم نجاعــة ســياسة الامتنــاع عــن
الوصول إلى الأدوية بعد معاينة نتائج الدراسة البريطانية التي أجُريت على . مريض ممن
يتلقون العلاج من إدمان المواد الأفيونية في بريطانيا، والتي وجدت بأن معدل وفاة الأشخاص الذين
يـد بمقـدار الضعـف عـن معـدل الوفيـات بين يتبعـون برامـج الامتنـاع عـن الوصـول إلى الأدويـة كـان يز
أولئك الذين يتلقون علاج الأدوية المستمر، كما تبين دراسات أخرى بأن الاستمرار بوصف أدوية علاج
كـثر، وبـالنظر إلى أن معـدل وفـاة حـالات إدمـان الإدمـان يخفـض معـدلات الوفيـات بنسـبة % أو أ
الهيروين غير المعالجة يصل إلى  إلى  في المئة سنويًا، تبدو فائدة استخدام أدوية معالجة الإدمان

جوهرية حقًا.

لهـذا السـبب نـرى منظمـة الصـحة العالميـة، المعهـد الـوطني لتعـاطي المخـدرات، معهـد الطـب، ومكتـب
الــبيت الأبيــض لوضــع الســياسة الوطنيــة لمكافحــة المخــدرات، يتفقــون جميعًــا علــى أن ســياسة العلاج
المســتمر، إلى أجــل غــير مســمى أو ربمــا لمــدى الحيــاة، تتفــوق علــى ســياسة إعــادة التأهيــل مــن خلال
الامتناع عن الوصول إلى الأدوية فيما يخص إدمان المواد الأفيونية، وعلى الرغم من أن البعض يرى
بأن الامتناع الكامل عن الوصول إلى الأدوية هو واجب أخلاقي، إلا أن الواقع يقول بأن موتى الإدمان
لا يمكنهـــم التعـــافي للالتزام بهـــذا الـــواجب الأخلاقي، وللأســـف، لا يوجـــد ســـوى نســـبة صـــغيرة مـــن
الأشخـاص المـدمنين علـى المـواد الأفيونيـة الذيـن يتلقـون حاليًـا علاجًـا دوائيًـا مسـتمرًا، وذلـك بسـبب
القيـود العديـدة المفروضـة علـى هـذا العلاج مـن قِبـل الفكـر الخـاطئ والسـياسات الحكوميـة وشركـات

التأمين.

- التعافي من إدمان الهيروين أمر نادر

مصـير إدمـان الهيرويـن يبـدو قاتمًـا حقًـا جـراّء ارتفـاع معـدل الوفيـات، ولأن مصـحات إعـادة التأهيـل
كثر، ولكن مع ذلك، فإن احتمالات يرًا تظهر معدلات انتكاس تفوق الـ% أو أ عادة ما تنشر تقار

التعافي هي أفضل مما تبدو عليه.

الــدليل علــى احتماليــة التعــافي جــاء في وقــت مبكــر مــن خلال الــدراسات الــتي أجُريــت علــى قــدامى
المحـاربين الأمـريكيين في فيتنـام، الـذي كـانوا كشبـان يعـانون مـن نسـب إدمـان مرتفعـة بشكـل خـاص
ومخــاطر انتكــاس عاليــة، حيــث كــانت أدويــة الهيرويــن والأفيــون رخيصــة ومتاحــة بســهولة للجنــود
يبًا هذه الأدوية، وطوّر نصفهم حالات إدمانية، الأمريكيين في الخا، ولذلك جربّ نصف الجنود تقر
ولكن إبان عودتهم إلى الوطن، % فقط من أولئك المدمنين عانوا من انتكاسات في غضون ثلاث
سنوات، و% منهم فقط كانوا لا يزالون مدمنين في نهاية الدراسة، وهي نسبة بالكاد تقترب من



ير مراكــز التأهيــل، كمــا وضحــت الدراســة بــأن أقــل مــن نصــف هــذه نســبة الـــ% الــتي تــرد في تقــار
الحالات تلقت العلاج، ولكنها لم توضح من منهم تماثل للشفاء.

هــذه الظــاهرة، والمعروفــة باســم “التعــافي الطــبيعي” أو “شفــاء الإدمــان مــن خلال النضــوج”، هــي
ظاهرة مشتركة مع جميع الأدوية الأخرى أيضًا، حيث تشير المسوحات السكانية الكبرى إلى أن معظم
الأشخـاص المـدمنين علـى الكحـول والكوكـايين أقلعـوا عـن إدمـانهم بـدون علاج، وفي دراسـة مـن ذات
النـوع، يتـبين بـأن حـوالي % مـن الأشخـاص الذيـن كـانت تنطبـق عليهـم معـايير إدمـان الوصـفات
الطبيــة الأفيونيــة، لم تعــد تنطبــق عليهــم هــذه المعــايير في أحــد الأوقــات، وثُلــث هــؤلاء لم يتلقــوا علاجًــا
ــأن متوســط إدمــان الوصــفات الطبيــة الأفيونيــة يســتمر لثمــاني للإدمــان، حيــث تخلــص الدراســة ب
سنوات، ومتوسط إدمان الهيروين يدوم لعقد من الزمان، أما متوسط إدمان الكحول فيستمر لـ

عامًا.

طالما كان الأمر كذلك، فلماذا يظهر مدمنو الهيروين كيائسين ضمن المخيلة العامة؟ لأن الأشخاص
الذيـن يتعـافون مـن تلقـاء أنفسـهم لا يذهبـون لتلقـي العلاج، لـذا فإنهـم يُـدرجون ضمـن إحصائيـات
الدراسات الوبائية الكبيرة، ولكنهم لا يُضمنون في الدراسات التي تبحث تعافي المدمنين، وهذا يعني
بــأن مصــحات إعــادة التأهيــل تســتقبل أســوأ الحــالات فقــط؛ ممــا يــؤدي بــالضرورة إلى نــشر صــورة
كيد أن متشائمة، بلا مبرر، عن تعافي المدمنين، وعلى الرغم من أن إدمان المواد الأفيونية يمكن بالتأ
ــا، إلا إن ذلــك لا يمثــل ضرورة حتميــة، وأولئــك الذيــن يكــافحون مــع الإدمــان ينبغــي أن يكــون مميتً
يسعوا للحصول على المساعدة، وبجميع الأحوال، هناك حاجة لإجراء المزيد من البحوث لفهم ما
الــذي يســتطيع الأشخــاص الذيــن يتعــافون بــدون مساعــدة أن يقــدموه لأولئــك الأشخــاص الذيــن

يحتاجونها.

- العقوبات القاسية هي الوحيدة الناجعة لعلاج الإدمان

فكـرة أن الأشخـاص الذيـن يعـانون مـن الإدمـان يجـب أن ينحـدروا إلى أسـفل الـدرك، أو يقـاسوا مـن
أســوأ العــواقب المحتملــة، قبــل أن يتمكنــوا مــن التعــافي، هــي فكــرة سائــدة بشــدة بين أوليــاء الأمــور
ــات ــأن “العقوب وصــنّاع القــرار، حيــث يقــول أحــد المســؤولين في محكمــة المخــدرات لأحــد البــاحثين ب
Al-)خطوة لعلاج الإدمان، المسمى بـ القاسية هي أفضل دواء” لعلاج الإدمان، كما أن برنامج الـ
يــز” الإدمــان في حــال تمــت مساعــدة المــدمنين مــن خلال تجنيبهــم Anon)، يحــذّر مــن احتماليــة “تعز

عقوبة السجن.

ولكــن الأبحــاث تظهــر أن العكــس هــو الصــحيح؛ فالمــدمنون، كبــاقي البــشر، يســتجيبون بشكــل أفضــل
لمعـاملتهم بكرامـة واحـترام، كمـا أن البرامـج الـتي تـو، خـا نطـاق القضـاء، إبـرًا نظيفـة، تـوفر أدويـة
لعكــس مفعــول جرعــات المخــدر الزائــدة، أو تقــدم أمــاكن آمنــة لحقــن المخــدرات، لا تطيــل مــن عمــر
الإدمان، حيث وجدت دراسة كندية أن % من الأشخاص الذين دخلوا إلى مرافق حقن المخدرات
الآمنة انتهى بهم المطاف إلى الانخراط ببرامج العلاج، كما وجدت دراسة أخرى بأن نهج مساعدة أفراد
كثر فعالية بنسبة الضعفين الأسرة المدمنين باستخدام اللطف، بدلاً من نهج المواجهة أو الفصل، هو أ
مــن أســاليب “التــدخل” العلاجيــة التقليديــة، فضلاً عــن أنــه لا توجــد أي دراســة تــبين بــأن المعاملــة



القاسية أو السجن يتفوقان على الرعاية اللطيفة فيما يخص علاج الإدمان.

وبالمثـل، ليـس هنـاك أدلـة علـى أن برامـج علاج النـالوكسون (وهـو برنـامج علاجـي بـدواء النـالوكسون
يعكس مفعول جرعة المخدرات الزائدة) يطيل من أمد الإدمان، ولكن الأدلة تشير إلى أنه يطيل من
أمــد العمــر، حيــث انخفــض معــدل الوفيــات النــاجم عــن تعــاطي الجرعــات الزائــدة بنســبة % في

المجتمعات التي تطبق برامج علاج النالوكسون بشكل كامل.

- البيض أصبحوا مؤخرًا النسبة الأكبر التي تعاني من إدمان الهيروين

في مقال نُشر مؤخرًا تحت عنوان “في أزمة الهيروين: العائلات البيضاء تسعى لتلطيف الحرب على
المخـدرات”، ادعـت صـحيفة نيويـورك تـايمز بـأن “أزمـة الهيرويـن تبـدو اليـوم مختلفـة”، لأن “مركزهـا لم
يعد ضمن المناطق الحضرية الفقيرة، التي يسود ضمنها المجتمع الأسود”، ولأن استخدام الهيروين
“قــد وصــل إلى ذروتــه بين الــبيض”, كمــا أن صــحف إن بي آر، ذا أتلانتــك، ووسائــل إعلاميــة رئيســية
يبًا تقتبس عن الدراسة التي نُشرت في مركز جاما للطب أخرى، عرضت قصصًا مشابهة، جميعها تقر
النفسي، والــتي وجــدت أن % مــن مســتخدمي الهيرويــن الجــدد خلال العقــد المــاضي كــانوا مــن

البيض.

كثر ولكن ما حذفته معظم وسائل الإعلام هو أن الدراسة ذاتها أظهرت بأن البيض كانوا يشكلون أ
مـن نصـف جميـع مـدمني الهيرويـن منـذ أوائـل السـبعينيات، ووصـلت نسـبتهم إلى % قبـل عـام
، وفي عام ، ذُعرت صحيفة نيوزويك من موجة “مدمني الطبقة الوسطى” الجديدة،
كمـا أنـه وفي عـام ، عنـونت التـايمز قائلـة: “جيـل الهيرويـن الجديـد: الشبـاب، الـبيض، والطبقـة

الوسطى”؛ إذن، إدمان الهيروين من قِبل أصحاب البشرة البيضاء ليس بالشيء الجديد.

الســبب خلــف ســوء الفهــم هــذا يرجــع بمعظمــه للســياسة؛ فالسياســيون الأوائــل، ابتــداء مــن قيصر
المخدرات (لقب يطلق على مدير مكتب البيت الأبيض لوضع السياسة الوطنية لمكافحة المخدرات) في
الثلاثينيات هاري أنسلنغير، وحتى رونالد ريغان في ثمانينات القرن المنصرم، صوروا الهيروين وغيره من
المخدرات غير المشروعة كمشكلة “خارجية” أو معنية بالمجتمع الأسود لتبرير السياسات الصارمة؛ ففي
يــة، كــانت أوائــل القــرن المنصرم، عنــدما كــان الهيرويــن يبــاع دون وصــفة طبيــة ودون علامــات تحذير
المستخدمة التي طوّرت إدمانًا للهيروين امرأة بيضاء من الطبقة المتوسطة، وكان يُنظر إليها على أنها
ضحية للشركات المصنعة منعدمة الضمير، وليس كمجرمة، ولكن بعد أن أصبح استخدام الهيروين
مُجرمًّا، تم تأطير مشكلة الإدمان باعتبارها مشكلة تسود في مجتمع الفقراء والأقليات، وبدأ القانون

يُطبّق عليهم بقسوة، واليوم فقط، اعترف صناع القرار بفشل سياستهم التجريمية.

المصدر: واشنطن بوست
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