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Publikacja jest proba analizy z perspektywy srodowiskowej, miedzykulturowe;j i
profilaktycznej procesu samoistnych wyzdrowien oso6b naduzywajacych substancji
psychoaktywnych, oraz prezentacja mozliwych strategii interwencji, zarbwno na
poziomie indywidualnym, jak i spotecznym. Jest wynikiem wspotpracy szesnastu
autoréw z Kanady, Stanéw Zjednoczonych, Szwajcarii i Szwecji.

W pi$miennictwie angloj¢zycznej funkcjonuje wiele terminéw okreslajacych zja-
wisko samoistnych wyzdrowien: natural, spontaneous, untreated recovery, resolu-
tion lub remission oraz maturing out badz self-change. Na potrzeby niniejszego ar-
tykuhu postugiwac si¢ bedg terminem samoistne wyzdrowienie rozumianym jako sku-
teczne rozwiqzanie zachowania postrzeganego jako problemowe, proces, do ktore-
go sktania motywacja do zmiany oraz sily indywidualne i spoleczne, bez udziatu
lecznictwa lub innej profesjonalnej interwencji (s. 93).

W ksiazce znajdziemy przystepnie i rzeczowo opracowang charakterystyke tego
zjawiska — opis modeli teoretycznych, aktualnego stanu wiedzy, zagadnien metodo-
logicznych. Autorzy ksiazki dokonali przegladu badan w tej dziedzinie — od klasycz-
nych, pionierskich, po prowadzone w ostatnich latach. Zlokalizowali tez niespene-
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trowane dotad obszary badawcze oraz podj¢li dyskusje nad rola minimalnych inter-
wencji i programow terapeutycznych w zmianie natogowego zachowania. Analizo-
wano zjawisko samoistnych wyzdrowien z perspektywy srodowiskowej, spoteczne;j
oraz migdzykulturowej. W szczegoélnie interesujacy sposob ujgto to zagadnienie z
perspektywy spotecznej, analizujac relacje pomigdzy jednostka a spoteczenstwem
m.in. wptyw kampanii profilaktycznych lub dziatan podejmowanych w spoleczno-
sciach na zmiang zachowan natogowych jednostek. Zaprezentowano rowniez stan
wiedzy na temat samoistnych wyzdrowien wsrod natogowych palaczy oraz hazar-
dzistow.

Przez wiele lat kwestia samoistnych wyzdrowien byta ignorowana. Ciagle wiele
0s0b nie wierzy w powodzenie tego typu zmiany, zaréwno wsrod profesjonalistow,
jak i w opinii publicznej. Autorzy ksiazki wskazuja kilka powodoéw tego stanu rze-
czy. Przede wszystkim osoby do§wiadczajace najpowazniejszych problemow zwia-
zanych z uzywaniem substancji sa jednoczesnie najbardziej widoczne i na nich sku-
piona jest uwaga profesjonalistow. Naukowcy 1 klinicysci rzadko spotykaja si¢ w
badaniach z osobami, ktore rozwiazaty te problemy wtasnymi sitami. Istotnym po-
wodem tego ignorowania jest traktowanie uzaleznienia jako zaburzenia postgpuja-
cego i nieodwracalnego. Spor dotyczy tego, czy doswiadczajac problemow np. alko-
holowych mozna powrdci¢ do uzywania alkoholu w sposob mato ryzykowny i nie-
powodujacy problemoéw. Z badan nad samoistnymi wyzdrowieniami wynika, ze wiele
0s0b, ktore poradzity sobie z alkoholem samodzielnie powrocito do picia wlasnie w
taki bezpieczny, nie przynoszacy problemow sposob.

Autorzy ksiazki przyznaja, ze osoby, ktore poradzity sobie z doswiadczanymi z
powodu alkoholu lub narkotykow problemami samodzielnie, prawdopodobnie do-
$wiadczaty tych problem6éw w mniej zaawansowanym stopniu niz ci, ktorzy wyle-
czyli sig¢ przy pomocy lecznictwa. Teza ta zostata udowodniona w odniesieniu do
palaczy tytoniu, brak dotychczas dowodoéw w odniesieniu do innych substancji. Jed-
nak traktowanie uzaleznienia jako zaburzenia post¢pujacego i nieodwracalnego moze
peti¢ funkcje samosprawdzajacych si¢ przepowiedni. Uzaleznienie jest zjawiskiem
kompleksowym i ma ,,wiele twarzy”. Zamiast stara¢ si¢ uchwyci¢ jego istotg, warto
szuka¢ paradygmatoéw przechodzenia od uzywania do uzaleznienia i wyleczenia,
powstajacych w wyniku interakcji czynnikoéw biologicznych, psychologicznych,
spotecznych i kulturowych.

Autorzy przytaczaja wyniki klasycznych juz badan wskazujacych na wystgpowa-
nie zjawiska samoistnych wyzdrowien prowadzonych w latach szes¢dziesiatych przez
Winicka (1962, 1964), Drewa (1968), Kendella (1966), Kissina (1968) i siedemdziesia-
tych przez Robins (1974, 1975), Snowa (1973), Cahalana (1970), Clarka (1976).

Przyktadowo, Drew (1968) wskazatl na caty zespo6t czynnikow towarzyszacych
wyrastaniu z nadmiernego picia alkoholu np.: zwigkszenie si¢ dojrzatosci 1 odpo-
wiedzialnos$ci, mniejsza liczba kontaktow towarzyskich, zmiana oczekiwan spotecz-
nych zwigzanych z uzywaniem alkoholu. To, co utrudnia samoistne wyzdrowienie
to wykluczenie spoteczne i doswiadczanie powaznych probleméw zwiazanych z
naduzywaniem alkoholu.
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Klasycznym przyktadem sa badania Robins (1974, 1975) prowadzone ws$rod uza-
leznionych od heroiny weteranow wojny wietnamskiej, ktore podwazyty powszech-
ne przekonanie, ze heroina jest narkotykiem uzalezniajacym niemalze natychmia-
stowo i na zawsze. Blisko polowa badanych uzywata opiatoéw w Wietnamie, w tym
okoto 20% w sposob nalogowy. Zdecydowana wigkszo$¢ zotnierzy przerwata uzy-
wanie po powrocie do USA, a tylko 6% skorzystato z pomocy lecznictwa.

Badania jako$ciowe z lat 80. i 90. koncentrowaly si¢ na procesie powstawania
motywacji do zmiany, na czynnikach wzmacniajacych lub hamujacych proces wyle-
czenia i utrwalenia osiagnigtej zmiany. Z badan Tuchfelda (1981) wynika, iz gtow-
nymi czynnikami samoistnego wyzdrowienia w sytuacji doswiadczania problemow
alkoholowych byty: pogorszenie stanu zdrowia, wypadki, wyzszy poziom edukacji
dotyczacej problemow alkoholowych, do§wiadczenia religijne, bezposrednie inter-
wencje przyjaciot lub krewnych, problemy finansowe wynikajace z naduzywania
alkoholu. Wigkszos¢ respondentow podawata wigcej niz jeden powod.

Z badan szwajcarskich (Klingemann 1991) wynika, ze ponad potowa oséb wyle-
czonych samoistnie z probleméow alkoholowych powrdcita do picia w sposob akcep-
towany spotecznie, natomiast niemalze wszyscy uzytkownicy heroiny zdecydowali
si¢ na pelng abstynencj¢. Respondenci podejmowali §wiadoma decyzj¢ o przerwa-
niu uzywania w zwiazku z doswiadczanymi problemami zdrowotnymi i finansowymi.

Podobnych wnioskoéw dostarczaja wyniki badan prowadzonych w ostatnich la-
tach. Badania amerykanskie z poczatku lat dziewig¢dziesiatych (Dawson 1996) wy-
kazaty, ze znaczna cz¢$¢ duzej liczby 0sob doswiadczajacych w swoim zyciu pro-
blemoéw alkoholowych, poradzita sobie z tym problemem samodzielnie nie korzy-
stajac z pomocy lecznictwa. Najczgsciej osoby te kontynuowaly picie w sposob spo-
lecznie akceptowany i nie powodujacy problemow, szczegdlnie w przypadku samo-
istnych wyzdrowien.

Badania kanadyjskie prowadzone w drugiej potowie lat dziewig¢dziesiatych w
populacji generalnej (Cunningham 1999) zidentyfikowaty 109 bytych uzytkowni-
kéw marihuany i 26 bylych uzytkownikow kokainy. Az 98,2% uzytkownikow mari-
huany 1 wszyscy uzytkownicy kokainy stwierdzili, ze zaprzestanie przyjmowania
narkotykéw nie byto zwiazane z leczeniem ani jakakolwiek porada ze strony leka-
rza. Wskazywali na takie czynniki zmiany jak: dorastanie, zmiany w Zyciu osobi-
stym, zwigkszenie poczucia odpowiedzialno$ci, powody zdrowotne, niezadowole-
nie z efektow dziatania narkotykow.

Spoteczne przekonania na temat problemoéw spotecznych i ich natury ksztaltuja si¢
jako indywidualne 1 grupowe reakcje na samoistne wyzdrowienia na poziomie indywi-
dualnym. Zaleza one od tego, czy w spoteczenstwie zachowanie natogowe jest widziane
jako problem medyczny, spoteczny, moralny czy prawny. Wyobrazenia w populacji ge-
neralnej, a precyzyjniej rzecz ujmujac, w grupie odniesienia osoby, ktéra rozwaza prze-
rwanie uzywania, sa bardzo istotne ze wzgledu na utatwienie/utrudnienie podjecia tej
decyzji oraz na potencjalne wsparcie, na ktore mozna liczy¢ podejmujac ten wysitek.

Bardzo istotne dla os6b rozwazajacych zmiang sa tez wyobrazenia na temat tego,
na ile jest to mozliwe, wiedza o tych, ktorym sig¢ udato. Z badan kanadyjskich wyni-
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ka, ze 53% respondentow, ktore poradzito sobie z uzaleznieniem bez leczenia znato
podobne przypadki, w porownaniu z 14% os6b w populacji generalnej. Stygmatyza-
cja powstrzymuje ludzi od méwienia o udanym samodzielnym wyleczeniu: tylko
5% palaczy nie powiedziato innym o tym, ze zerwali z natogiem, natomiast az 24%
pijacych problemowo.

Sposob, w jaki problemy spoteczne prezentowane sa w mediach moze istotnie
wplywac¢ na stereotypy oraz na che¢ dostarczania indywidualnego wsparcia i pomo-
cy. Kampanie medialne w Szwajcarii planowane byty na bazie wnioskow ptynacych
z badan nad zjawiskiem samoistnych wyzdrowien (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 podejscia do polityki spotecznej, przesuwajac debate prewencyjna
z tradycyjnego, rozroézniajacego typy substancji podejs$cia informacyjnego w strong
promocji zdrowia i wzmacniania jednostek w stawianiu czota wyzwaniom zycia.
Skoncentrowano si¢ na takich czynnikach chroniacych jak: wiara, ze ludzie maja
wplyw na swoje zycie; zaufanie do innych ludzi; wiara, ze nigdy nie jest za pdzno,
zeby zaczaé jeszcze raz; postrzeganie trudnosci jako pozytywnych wyzwan; poszu-
kiwanie celow nadajacych zyciu sens.

Indywidualny pociqg do narkotyku jest czyms w rodzaju romansu. Stosujqc dalej
te analogie, mozna powiedziec, zZe jest wiele sposobow na rozstanie z kochankiem.
Lecznictwo jest tylko jednym z mozliwych sposobow rozwiqzania problemow zwiq-
zanych z naduzywaniem alkoholu lub narkotykow (s. 111). Sposoby te roznia si¢ w
zaleznos$ci od zaawansowania problemu, oraz czynnikow osobistych, socjokulturo-
wych lub $rodowiskowych. Zjawisko samoistnych wyzdrowien nie stoi w konflikcie
z lecznictwem. Sa to dwa rozne punkty kontinuum uzywania substancji. W bada-
niach klinicznych obszar zainteresowan zwykle obejmuje jeden z krancow tego kon-
tinuum. To, co pojawia si¢ jako rezultat badan klinicznych moze by¢ retrospektywna
iluzja stworzong przez wiele naktadajacych si¢ czynnikéw. Do badan moga trafiac
najpowazniejsze leczone przypadki, osoby z wielokrotnymi nawrotami i ponownie
rozpoczynajace leczenie. Do lecznictwa prawdopodobnie zglaszaja si¢ ludzie w naj-
trudniejszym dla nich momencie, w krytycznej fazie ich cyklu uzywania. Bywa tez,
ze pacjenci opowiadaja tak swoje historie, aby sprosta¢ oczekiwaniom klinicystow.

Badanie procesu samoistnych wyzdrowien wskazuje na czynniki wywotujace i
podtrzymujace proces wyleczenia — sg to wyniki wazne rowniez dla lecznictwa.
Badania zidentyfikowaty gtéwne bariery zniechgcajace do podjecia leczenia:

— stygmatyzacjg;

— przekonanie, ze problem nie jest na tyle powazny;

— chg¢ rozwiazania swoich problemow samodzielnie;

— niedostepnos¢ leczenia;

— negatywny stosunek do leczenia;

— koszty terapii.

Autorzy ksiazki stwierdzaja, ze dopoki leczenie bedzie gldwnie nastawione na
abstynencje, dopoty jego atrakcyjnos$¢ dla oséb z mniej powaznymi problemami
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bedzie mata. Zwlaszcza, ze w tradycyjnych programach osoby te musza uswiadomic
sobie, ze sa narkomanami, alkoholikami — jesli odmawiaja przyjgcia tej etykietki sa
oskarzane o zaprzeczanie.

W ksiazce postawiono pytanie: skoro tak wielu naduzywajqcych alkoholu rozwiq-
zuje swoje problemy bez pomocy profesjonalistow — dlaczego profesjonalisci chcq
by¢ w ten proces zaangazowani? Dlatego, odpowiadaja autorzy, ze by¢ moze posia-
daja umiejetnosci, ktore pozwola przyspieszy¢ ten naturalny, rozlozony w czasie
proces. Co wigcej, poniewaz osoby doswiadczajace probleméw zwiazanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych pojawiaja si¢ w réznych miejscach systemu
opieki zdrowotnej, najlepiej interweniowac¢ od razu — tu i teraz. Proces samoistnego
zdrowienia wymaga czasu 1 rozne typy interwencji moga si¢ pojawia¢ w réznych
jego momentach i miejscach.

Jaka wigc, wedtug autoréw ksiazki, powinna by¢ rola lecznictwa? Po pierwsze:
,by¢ w zasiggu” — lecznictwo jest jedna z drog prowadzacych do zmiany, mozli-
wos$¢ leczenia musi istnie¢. Po drugie: lecznictwo musi by¢ zindywidualizowane,
zgodne z aktualnymi doniesieniami naukowymi, jak najmniej restrykcyjne i zaak-
ceptowane przez klienta. Nalezy tez pamigtac, ze programy terapeutyczne, petnia
jeszcze jedna wazna rolg — dostarczaja wsparcia spotecznego i wzmocnien w proce-
sie zmiany, szczegolnie tym klientom, ktorzy nie maja wsparcia w swoim §rodowi-
sku spotecznym.

Ksiazka zawiera opis narzedzi, ktore moga stluzy¢ do badania zjawiska samoist-
nych wyzdrowien, do oszacowania zaawansowania problemu, gotowosci do zmiany
etc. Sa tam tez adresy stron internetowych dla oséb probujacych radzi¢ sobie z pro-
blemami samodzielnie oraz informacje dotyczace ksiazek, filméw video, przewod-
nikow funkcjonujacych w réznych krajach.

Nadzieja autoréw bylo, aby ksiazka trafita w r¢ce zarowno naukowcow jak i prak-
tykow, poza tym 0sob zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym oraz decydentow poli-
tyki spotecznej wobec alkoholu i narkotykow. Tych wszystkich rowniez ja chciata-
bym zacheci¢ do lektury.
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