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Publikacja jest prób¹ analizy z perspektywy œrodowiskowej, miêdzykulturowej i
profilaktycznej procesu samoistnych wyzdrowieñ osób nadu¿ywaj¹cych substancji
psychoaktywnych, oraz prezentacj¹ mo¿liwych strategii interwencji, zarówno na
poziomie indywidualnym, jak i spo³ecznym. Jest wynikiem wspó³pracy szesnastu
autorów z Kanady, Stanów Zjednoczonych, Szwajcarii i Szwecji.

W piœmiennictwie anglojêzycznej funkcjonuje wiele terminów okreœlaj¹cych zja-
wisko samoistnych wyzdrowieñ: natural, spontaneous, untreated recovery, resolu-
tion lub remission oraz maturing out b¹dŸ self-change. Na potrzeby niniejszego ar-
tyku³u pos³ugiwaæ siê bêdê terminem samoistne wyzdrowienie rozumianym jako sku-
teczne rozwi¹zanie zachowania postrzeganego jako problemowe; proces, do które-
go sk³ania motywacja do zmiany oraz si³y indywidualne i spo³eczne, bez udzia³u
lecznictwa lub innej profesjonalnej interwencji (s. 93).

W ksi¹¿ce znajdziemy przystêpnie i rzeczowo opracowan¹ charakterystykê tego
zjawiska – opis modeli teoretycznych, aktualnego stanu wiedzy, zagadnieñ metodo-
logicznych. Autorzy ksi¹¿ki dokonali przegl¹du badañ w tej dziedzinie – od klasycz-
nych, pionierskich, po prowadzone w ostatnich latach. Zlokalizowali te¿ niespene-
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trowane dot¹d obszary badawcze oraz podjêli dyskusjê nad rol¹ minimalnych inter-
wencji i programów terapeutycznych w zmianie na³ogowego zachowania. Analizo-
wano zjawisko samoistnych wyzdrowieñ z perspektywy œrodowiskowej, spo³ecznej
oraz miêdzykulturowej. W szczególnie interesuj¹cy sposób ujêto to zagadnienie z
perspektywy spo³ecznej, analizuj¹c relacje pomiêdzy jednostk¹ a spo³eczeñstwem
m.in. wp³yw kampanii profilaktycznych lub dzia³añ podejmowanych w spo³eczno-
œciach na zmianê zachowañ na³ogowych jednostek. Zaprezentowano równie¿ stan
wiedzy na temat samoistnych wyzdrowieñ wœród na³ogowych palaczy oraz hazar-
dzistów.

Przez wiele lat kwestia samoistnych wyzdrowieñ by³a ignorowana. Ci¹gle wiele
osób nie wierzy w powodzenie tego typu zmiany, zarówno wœród profesjonalistów,
jak i w opinii publicznej. Autorzy ksi¹¿ki wskazuj¹ kilka powodów tego stanu rze-
czy. Przede wszystkim osoby doœwiadczaj¹ce najpowa¿niejszych problemów zwi¹-
zanych z u¿ywaniem substancji s¹ jednoczeœnie najbardziej widoczne i na nich sku-
piona jest uwaga profesjonalistów. Naukowcy i klinicyœci rzadko spotykaj¹ siê w
badaniach z osobami, które rozwi¹za³y te problemy w³asnymi si³ami. Istotnym po-
wodem tego ignorowania jest traktowanie uzale¿nienia jako zaburzenia postêpuj¹-
cego i nieodwracalnego. Spór dotyczy tego, czy doœwiadczaj¹c problemów np. alko-
holowych mo¿na powróciæ do u¿ywania alkoholu w sposób ma³o ryzykowny i nie-
powoduj¹cy problemów. Z badañ nad samoistnymi wyzdrowieniami wynika, ¿e wiele
osób, które poradzi³y sobie z alkoholem samodzielnie powróci³o do picia w³aœnie w
taki bezpieczny, nie przynosz¹cy problemów sposób.

Autorzy ksi¹¿ki przyznaj¹, ¿e osoby, które poradzi³y sobie z doœwiadczanymi z
powodu alkoholu lub narkotyków problemami samodzielnie, prawdopodobnie do-
œwiadcza³y tych problemów w mniej zaawansowanym stopniu ni¿ ci, którzy wyle-
czyli siê przy pomocy lecznictwa. Teza ta zosta³a udowodniona w odniesieniu do
palaczy tytoniu, brak dotychczas dowodów w odniesieniu do innych substancji. Jed-
nak traktowanie uzale¿nienia jako zaburzenia postêpuj¹cego i nieodwracalnego mo¿e
pe³niæ funkcjê samosprawdzaj¹cych siê przepowiedni. Uzale¿nienie jest zjawiskiem
kompleksowym i ma „wiele twarzy”. Zamiast staraæ siê uchwyciæ jego istotê, warto
szukaæ paradygmatów przechodzenia od u¿ywania do uzale¿nienia i wyleczenia,
powstaj¹cych w wyniku interakcji czynników biologicznych, psychologicznych,
spo³ecznych i kulturowych.

Autorzy przytaczaj¹ wyniki klasycznych ju¿ badañ wskazuj¹cych na wystêpowa-
nie zjawiska samoistnych wyzdrowieñ prowadzonych w latach szeœædziesi¹tych przez
Winicka (1962, 1964), Drewa (1968), Kendella (1966), Kissina (1968) i siedemdziesi¹-
tych przez Robins (1974, 1975), Snowa (1973), Cahalana (1970), Clarka (1976).

Przyk³adowo, Drew (1968) wskaza³ na ca³y zespó³ czynników towarzysz¹cych
wyrastaniu z nadmiernego picia alkoholu np.: zwiêkszenie siê dojrza³oœci i odpo-
wiedzialnoœci, mniejsza liczba kontaktów towarzyskich, zmiana oczekiwañ spo³ecz-
nych zwi¹zanych z u¿ywaniem alkoholu. To, co utrudnia samoistne wyzdrowienie
to wykluczenie spo³eczne i doœwiadczanie powa¿nych problemów zwi¹zanych z
nadu¿ywaniem alkoholu.
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Klasycznym przyk³adem s¹ badania Robins (1974, 1975) prowadzone wœród uza-
le¿nionych od heroiny weteranów wojny wietnamskiej, które podwa¿y³y powszech-
ne przekonanie, ¿e heroina jest narkotykiem uzale¿niaj¹cym niemal¿e natychmia-
stowo i na zawsze. Blisko po³owa badanych u¿ywa³a opiatów w Wietnamie, w tym
oko³o 20% w sposób na³ogowy. Zdecydowana wiêkszoœæ ¿o³nierzy przerwa³a u¿y-
wanie po powrocie do USA, a tylko 6% skorzysta³o z pomocy lecznictwa.

Badania jakoœciowe z lat 80. i 90. koncentrowa³y siê na procesie powstawania
motywacji do zmiany, na czynnikach wzmacniaj¹cych lub hamuj¹cych proces wyle-
czenia i utrwalenia osi¹gniêtej zmiany. Z badañ Tuchfelda (1981) wynika, i¿ g³ów-
nymi czynnikami samoistnego wyzdrowienia w sytuacji doœwiadczania problemów
alkoholowych by³y: pogorszenie stanu zdrowia, wypadki, wy¿szy poziom edukacji
dotycz¹cej problemów alkoholowych, doœwiadczenia religijne, bezpoœrednie inter-
wencje przyjació³ lub krewnych, problemy finansowe wynikaj¹ce z nadu¿ywania
alkoholu. Wiêkszoœæ respondentów podawa³a wiêcej ni¿ jeden powód.

Z badañ szwajcarskich (Klingemann 1991) wynika, ¿e ponad po³owa osób wyle-
czonych samoistnie z problemów alkoholowych powróci³a do picia w sposób akcep-
towany spo³ecznie, natomiast niemal¿e wszyscy u¿ytkownicy heroiny zdecydowali
siê na pe³n¹ abstynencjê. Respondenci podejmowali œwiadom¹ decyzjê o przerwa-
niu u¿ywania w zwi¹zku z doœwiadczanymi problemami zdrowotnymi i finansowymi.

Podobnych wniosków dostarczaj¹ wyniki badañ prowadzonych w ostatnich la-
tach. Badania amerykañskie z pocz¹tku lat dziewiêædziesi¹tych (Dawson 1996) wy-
kaza³y, ¿e znaczna czêœæ du¿ej liczby osób doœwiadczaj¹cych w swoim ¿yciu pro-
blemów alkoholowych, poradzi³a sobie z tym problemem samodzielnie nie korzy-
staj¹c z pomocy lecznictwa. Najczêœciej osoby te kontynuowa³y picie w sposób spo-
³ecznie akceptowany i nie powoduj¹cy problemów, szczególnie w przypadku samo-
istnych wyzdrowieñ.

Badania kanadyjskie prowadzone w drugiej po³owie lat dziewiêædziesi¹tych w
populacji generalnej (Cunningham 1999) zidentyfikowa³y 109 by³ych u¿ytkowni-
ków marihuany i 26 by³ych u¿ytkowników kokainy. A¿ 98,2% u¿ytkowników mari-
huany i wszyscy u¿ytkownicy kokainy stwierdzili, ¿e zaprzestanie przyjmowania
narkotyków nie by³o zwi¹zane z leczeniem ani jak¹kolwiek porad¹ ze strony leka-
rza. Wskazywali na takie czynniki zmiany jak: dorastanie, zmiany w ¿yciu osobi-
stym, zwiêkszenie poczucia odpowiedzialnoœci, powody zdrowotne, niezadowole-
nie z efektów dzia³ania narkotyków.

Spo³eczne przekonania na temat problemów spo³ecznych i ich natury kszta³tuj¹ siê
jako indywidualne i grupowe reakcje na samoistne wyzdrowienia na poziomie indywi-
dualnym. Zale¿¹ one od tego, czy w spo³eczeñstwie zachowanie na³ogowe jest widziane
jako problem medyczny, spo³eczny, moralny czy prawny. Wyobra¿enia w populacji ge-
neralnej, a precyzyjniej rzecz ujmuj¹c, w grupie odniesienia osoby, która rozwa¿a prze-
rwanie u¿ywania, s¹ bardzo istotne ze wzglêdu na u³atwienie/utrudnienie podjêcia tej
decyzji oraz na potencjalne wsparcie, na które mo¿na liczyæ podejmuj¹c ten wysi³ek.

Bardzo istotne dla osób rozwa¿aj¹cych zmianê s¹ te¿ wyobra¿enia na temat tego,
na ile jest to mo¿liwe, wiedza o tych, którym siê uda³o. Z badañ kanadyjskich wyni-
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ka, ¿e 53% respondentów, które poradzi³o sobie z uzale¿nieniem bez leczenia zna³o
podobne przypadki, w porównaniu z 14% osób w populacji generalnej. Stygmatyza-
cja powstrzymuje ludzi od mówienia o udanym samodzielnym wyleczeniu: tylko
5% palaczy nie powiedzia³o innym o tym, ¿e zerwali z na³ogiem, natomiast a¿ 24%
pij¹cych problemowo.

Sposób, w jaki problemy spo³eczne prezentowane s¹ w mediach mo¿e istotnie
wp³ywaæ na stereotypy oraz na chêæ dostarczania indywidualnego wsparcia i pomo-
cy. Kampanie medialne w Szwajcarii planowane by³y na bazie wniosków p³yn¹cych
z badañ nad zjawiskiem samoistnych wyzdrowieñ (w 1997 r. kampania antynarkoty-
kowa A sober look at drugs, w 1999 r. kampania antyalkoholowa Handle with care,
w 1999 r. kampania antynikotynowa Milestone). Przeprowadzono je w ramach eks-
perymentalnego podejœcia do polityki spo³ecznej, przesuwaj¹c debatê prewencyjn¹
z tradycyjnego, rozró¿niaj¹cego typy substancji podejœcia informacyjnego w stronê
promocji zdrowia i wzmacniania jednostek w stawianiu czo³a wyzwaniom ¿ycia.
Skoncentrowano siê na takich czynnikach chroni¹cych jak: wiara, ¿e ludzie maj¹
wp³yw na swoje ¿ycie; zaufanie do innych ludzi; wiara, ¿e nigdy nie jest za póŸno,
¿eby zacz¹æ jeszcze raz; postrzeganie trudnoœci jako pozytywnych wyzwañ; poszu-
kiwanie celów nadaj¹cych ¿yciu sens.

Indywidualny poci¹g do narkotyku jest czymœ w rodzaju romansu. Stosuj¹c dalej
tê analogiê, mo¿na powiedzieæ, ¿e jest wiele sposobów na rozstanie z kochankiem.
Lecznictwo jest tylko jednym z mo¿liwych sposobów rozwi¹zania problemów zwi¹-
zanych z nadu¿ywaniem alkoholu lub narkotyków (s. 111). Sposoby te ró¿ni¹ siê w
zale¿noœci od zaawansowania problemu, oraz czynników osobistych, socjokulturo-
wych lub œrodowiskowych. Zjawisko samoistnych wyzdrowieñ nie stoi w konflikcie
z lecznictwem. S¹ to dwa ró¿ne punkty kontinuum u¿ywania substancji. W bada-
niach klinicznych obszar zainteresowañ zwykle obejmuje jeden z krañców tego kon-
tinuum. To, co pojawia siê jako rezultat badañ klinicznych mo¿e byæ retrospektywn¹
iluzj¹ stworzon¹ przez wiele nak³adaj¹cych siê czynników. Do badañ mog¹ trafiaæ
najpowa¿niejsze leczone przypadki, osoby z wielokrotnymi nawrotami i ponownie
rozpoczynaj¹ce leczenie. Do lecznictwa prawdopodobnie zg³aszaj¹ siê ludzie w naj-
trudniejszym dla nich momencie, w krytycznej fazie ich cyklu u¿ywania. Bywa te¿,
¿e pacjenci opowiadaj¹ tak swoje historie, aby sprostaæ oczekiwaniom klinicystów.

Badanie procesu samoistnych wyzdrowieñ wskazuje na czynniki wywo³uj¹ce i
podtrzymuj¹ce proces wyleczenia – s¹ to wyniki wa¿ne równie¿ dla lecznictwa.
Badania zidentyfikowa³y g³ówne bariery zniechêcaj¹ce do podjêcia leczenia:

– stygmatyzacjê;
– przekonanie, ¿e problem nie jest na tyle powa¿ny;
– chêæ rozwi¹zania swoich problemów samodzielnie;
– niedostêpnoœæ leczenia;
– negatywny stosunek do leczenia;
– koszty terapii.
Autorzy ksi¹¿ki stwierdzaj¹, ¿e dopóki leczenie bêdzie g³ównie nastawione na

abstynencjê, dopóty jego atrakcyjnoœæ dla osób z mniej powa¿nymi problemami
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bêdzie ma³a. Zw³aszcza, ¿e w tradycyjnych programach osoby te musz¹ uœwiadomiæ
sobie, ¿e s¹ narkomanami, alkoholikami – jeœli odmawiaj¹ przyjêcia tej etykietki s¹
oskar¿ane o zaprzeczanie.

W ksi¹¿ce postawiono pytanie: skoro tak wielu nadu¿ywaj¹cych alkoholu rozwi¹-
zuje swoje problemy bez pomocy profesjonalistów – dlaczego profesjonaliœci chc¹
byæ w ten proces zaanga¿owani? Dlatego, odpowiadaj¹ autorzy, ¿e byæ mo¿e posia-
daj¹ umiejêtnoœci, które pozwol¹ przyspieszyæ ten naturalny, roz³o¿ony w czasie
proces. Co wiêcej, poniewa¿ osoby doœwiadczaj¹ce problemów zwi¹zanych z u¿y-
waniem substancji psychoaktywnych pojawiaj¹ siê w ró¿nych miejscach systemu
opieki zdrowotnej, najlepiej interweniowaæ od razu – tu i teraz. Proces samoistnego
zdrowienia wymaga czasu i ró¿ne typy interwencji mog¹ siê pojawiaæ w ró¿nych
jego momentach i miejscach.

Jaka wiêc, wed³ug autorów ksi¹¿ki, powinna byæ rola lecznictwa? Po pierwsze:
„byæ w zasiêgu” –  lecznictwo jest jedn¹ z dróg prowadz¹cych do zmiany, mo¿li-
woœæ leczenia musi istnieæ. Po drugie: lecznictwo musi byæ zindywidualizowane,
zgodne z aktualnymi doniesieniami naukowymi, jak najmniej restrykcyjne i zaak-
ceptowane przez klienta. Nale¿y te¿ pamiêtaæ, ¿e programy terapeutyczne, pe³ni¹
jeszcze jedn¹ wa¿n¹ rolê – dostarczaj¹ wsparcia spo³ecznego i wzmocnieñ w proce-
sie zmiany, szczególnie tym klientom, którzy nie maj¹ wsparcia w swoim œrodowi-
sku spo³ecznym.

Ksi¹¿ka zawiera opis narzêdzi, które mog¹ s³u¿yæ do badania zjawiska samoist-
nych wyzdrowieñ, do oszacowania zaawansowania problemu, gotowoœci do zmiany
etc. S¹ tam te¿ adresy stron internetowych dla osób próbuj¹cych radziæ sobie z pro-
blemami samodzielnie oraz informacje dotycz¹ce ksi¹¿ek, filmów video, przewod-
ników funkcjonuj¹cych w ró¿nych krajach.

Nadziej¹ autorów by³o, aby ksi¹¿ka trafi³a w rêce zarówno naukowców jak i prak-
tyków, poza tym osób zajmuj¹cych siê zdrowiem publicznym oraz decydentów poli-
tyki spo³ecznej wobec alkoholu i narkotyków. Tych wszystkich równie¿ ja chcia³a-
bym zachêciæ do lektury.
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