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Self-healing potential of people experiencing alcohol-related problems.
Literature review on self-change studies (1990-2004)

Abstract — Introduction. The objective of this article is to provide an overview
of the results of studies on natural recovery from alcohol abuse/dependence.

Methodology. The literature review presented here takes into consideration
self-change studies which have been published between 1990 and 2004. More
specifically, the Medline database was searched to identify studies covering an
exploration of self-change phenomenon or an identification of factors trigge-
ring or maintaining the recovery process.

Results. Taken together, the studies surveyed point out that self-change is a
process shaped by personal values and individual beliefs, available resources, so-
cial response and a set of unpredictable, but ‘naturally’ occurring events. Negative
consequences of drinking tend to trigger self-change, whereas positive life expe-
riences prove to be supporting factors for the maintenance process of recovery.
Key words: natural recovery, factors triggering/maintaining the recovery process

Streszczenie — Wstep. Celem tego artykutu jest prezentacja wynikdéw badan z
lat 1990-2004 dotyczacych zjawiska samowyleczenia w przypadku osob uza-
leznionych badz naduzywajacych alkoholu.
Material i metody. Dokonano przegladu badan nad zjawiskiem samowyle-
czen wérdd osob naduzywajacych lub uzaleznionych od alkoholu, zrealizowa-
nych w latach 1990-2004. Podstawa przegladu sa badania umieszczone w ba-
zie Medline, majace na celu wyjasnienie tego zjawiska lub identyfikacjg czyn-
nikdéw wyzwalajacych badz utrzymujacych zmiang.
Praca powstata w ramach tematu statutowego IPiN nr 25 ,,Uwarunkowania konsumpc;ji alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych”.
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Wyniki. Z badan wynika, ze samowyleczenie jest procesem, ktérego specy-
ficzne cechy ksztaltuja si¢ na podstawie przekonan i wartosci jednostki, posia-
danych przez nia zasobdw spotecznych, reakcji spotecznych i zbioru nieprze-
widywalnych, ale w sposob naturalny pojawiajacych si¢ wydarzen. Czynnika-
mi wyzwalajacymi zmiang sa cz¢sto negatywne konsekwencje picia, natomiast
czynnikami podtrzymujacymi zmiang pozytywne doswiadczenia zyciowe.
Stowa kluczowe: remisja samoistna, czynniki wyzwalajace/podtrzymujace pro-
ces zdrowienia

WSTEP

Tak jak wiele drog prowadzi do problemow alkoholowych, tak wiele jest sposo-
bow ich przezwyciezenia (1: 112). Jedna z mozliwych strategii jest zwrocenie si¢ o
pomoc do profesjonalistow, inng — wykorzystanie wylacznie zrodet wsparcia poza-
instytucjonalnego w najblizszym otoczeniu jednostki czy jej zasobow osobistych.
Zalozenie, ze ludzie sa w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z problemami zwigza-
nymi z alkoholem byto przedmiotem badan w tej dziedzinie juz od lat sze§¢dziesia-
tych (2, 3, 4). Kwestie te moga by¢ obecnie aktualne jak nigdy dotad, w zwiazku z
procesami zachodzacymi we wspotczesnym spoteczenstwie. Zyjemy w dobie coraz
wiekszego dostepu do pochodzqcych z roznych zrodet informacyji, z ktorych mozemy
korzysta¢ dokonujqc zyciowych wyborow. Opieka zdrowotna nie stanowi pod tym
wzgledem wyjqtku. Jednostki w coraz wiekszym stopniu stajq sie ,, konsumentami
zdrowia”, czynnie dbajqc o wilasne zdrowie i samopoczucie. (...) Dzis bardziej niz
kiedykolwiek przedtem, ludzie nie chcq poprzestawacé na wypetnianiu zalecen i wy-
stuchiwaniu opinii innych, i chetnie przejmujq kontrole nad wiasnym zyciem, by
czynnie je ksztattowac (5: 166).

Celem tego artykutu jest prezentacja wynikow badan zagranicznych z lat 1990-2004
nad zjawiskiem samowyleczenia w przypadku osob naduzywajacych badz uzalez-
nionych od alkoholu.

Analiza ma stuzy¢ poznaniu dotychczasowego stanu wiedzy na temat zjawiska
samowyleczen. Poszukiwatam odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

» Czym charakteryzuja si¢ osoby, ktore zdecydowaly sig poradzi¢ sobie z proble-
mami zwigzanymi z alkoholem bez pomocy specjalistow (pteé, status spoteczny,
wzor uzywania alkoholu)?

* Dlaczego osoby doswiadczajace problemdéw zwigzanych z alkoholem nie decy-
duja si¢ na skorzystanie z pomocy lecznictwa uzaleznien?

» Jakie czynniki sprzyjaja podjeciu decyzji o zaprzestaniu lub ograniczeniu picia?

» Jakie czynniki wzmacniaja proces zdrowienia?

Przeglad podstawowych pojec¢

W literaturze anglojezycznej funkcjonuje wiele termindéw okreslajacych zjawisko
samowyleczen: auto-remission (6), maturing out (7), natural recovery (8, 9, 10, 11,
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12, 13), natural resolution (14), self-change (15, 16), self-resolution (17), spontane-
ous remission (18, 19), untreated recovery (20).

W polskiej terminologii medycznej uzywane sa terminy: remisja samoistna, re-
misja naturalna oraz samoistne wyzdrowienie. Zjawisko to definiowane jest jako:
zaprzestanie naduzywania alkoholu lub innych srodkow psychoaktywnych, przezwy-
ciezenie uzaleznienia lub innych problemow, bez korzystania z terapii, bez uczestni-
czenia w grupach wzajemnej pomocy. (...) Z danych epidemiologicznych wynika, ze
wiele remisji nastepuje w sposob samoistny (21: 84).

Na potrzeby tego artykutlu postanowitam postugiwac si¢ terminem samowylecze-
nie, rozumianym jako skuteczna zmiana zachowania postrzeganego jako problemo-
we, proces, do ktorego sklania motywacja do zmiany oraz sily indywidualne i spo-
teczne, bez udziatu lecznictwa czy tez innej profesjonalnej interwencji (1: 93). Ter-
min samowyleczenie nawiazuje do tradycji socjologicznej — najblizszy jest anglojg-
zycznym terminom takim jak self-change czy self-resolution, natomiast w polskiej
terminologii bliski jest terminowi samolecznictwo, stosowanemu przez socjologow
medycyny w odniesieniu do najbardziej popularnych metod radzenia sobie z choro-
ba — domowych sposobow leczenia (22, 23).

Postanowitam skoncentrowac si¢ na osobach uzaleznionych badz naduzywaja-
cych alkoholu, poniewaz wydaje mi sig, ze rola czynnikéw spotecznych i kulturo-
wych w procesie samodzielnego przezwycigzania tego problemu moze by¢ szcze-
goblnie interesujaca z kilku powodow. Jest to zjawisko rozpowszechnione w Polsce,
picie alkoholu spotyka si¢ ze stosunkowo duzym przyzwoleniem spotecznym, a lecz-
nictwo alkoholowe jest w znacznym stopniu zinstytucjonalizowane; od lat dziewig¢-
dziesiatych mozna mowic¢ o zcentralizowanym podejs$ciu do rozwigzywania tego
problemu. Skutkiem takiego podejscia jest wzgledna dostgpnosc lecznictwa al-
koholowego dla 0sdb szukajacych pomocy w zwiazku z naduzywaniem badz uza-
leznieniem.

MATERIAL I METODA

Dokonatam przegladu badan, zrealizowanych w latach 1990-2004, dotyczacych
samowyleczen wsrod osob naduzywajacych lub uzaleznionych od alkoholu. Podsta-
wa przegladu sa badania umieszczone w bazie Medline (hasta: untreated recovery,
self-change, natural recovery, spontaneous remission oraz alcohol). Uzyskatam do-
stgp do 82 badan, z ktérych wyeliminowatam badania na temat samowyleczen z
uzaleznienia od innych substancji lub zaburzen zachowania (jakanie sig, zaburzenia
odzywiania etc.), badania dotyczace wspomaganych samowyleczen (assisted self-
change) lub konkretnych interwencji w spotecznos$ciach lokalnych, a takze —artyku-
ly redakcyjne i recenzje ksiazek. Ostatecznie wybralam 12 badan $cisle odnosza-
cych si¢ do kwestii samowyleczen z uzaleznienia od alkoholu, ktére miaty na celu
wyjasnienie zjawiska, identyfikacje czynnikow wyzwalajacych zmiang, identyfika-
cje czynnikow utrzymujacych zmiang. W swojej analizie bratam pod uwage: (a)
ramy teoretyczne badania, (b) metodg rekrutacji, (c) przyjete kryteria naduzywania
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lub uzaleznienia od alkoholu, (d) przyj¢ta definicje leczenia, (e) przyjgte kryteria
wyzdrowienia, (f) wielko$¢ proby, (g) metode badan.

WYNIKI BADAN NAD ZJAWISKIEM SAMOWYLECZEN

Informacje dotyczace samowyleczen pochodza z kilku zroédet: podtuznych badan
w populacji generalnej; z grup kontrolnych stworzonych z 0séb oczekujacych na
leczenie lub badan typu follow-up osob, ktére przerwaly leczenie; z wywiadow z
osobami nie trafiajacymi do leczenia, poszukiwanymi roznymi aktywnymi metoda-
mi, np. przez ogloszenia w mediach, przez metodg kuli $niegowej oraz z oficjalnych
rejestrow o0sob uzaleznionych. Mozna wyr6zni¢ dwa typy badan:

(a) badania kwestionariuszowe na ogromnych probach reprezentatywnych oso6b z
populacji generalnej, dostarczajace wskaznikow rozpowszechnienia i informacji
ogolnych dotyczacych samowyleczen,

(b) badania rekrutujace respondentdéw poprzez ogtoszenia w mediach lub realizo-
wane metoda kuli $niegowej, koncentrujace si¢ na procesie zdrowienia i czynni-
kach, jakie na ten proces wptynety.

Charakterystyka badan — kwestie metodologiczne

Badacze przyjmuja rozne kryteria stopnia zaawansowania problemow alkoholo-
wych do§wiadczanych przez respondentow. Szes¢ z analizowanych badan dotyczyto
0s0b w przeszlosci uzaleznionych od alkoholu (10, 12, 24, 25, 26, 27), w szesciu
moéwiono o naduzywaniu lub uzaleznieniu od alkoholu (6, 9, 11, 13, 18, 28). Najcze-
$ciej respondenci diagnozowani byli zgodnie z kryteriami Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (DSM-III lub IV) (8, 11, 25, 26, 27). W niektérych bada-
niach stosowano rowniez kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia (ICD-10) (12),
kwestionariusze diagnostyczne (ADS - Alcohol Dependence Syndroms) (13, 24) lub
opierano si¢ na subiektywnej ocenie respondenta (6, 9, 10, 18).

Wiele probleméw przysparza definicja leczenia. Dyskusja wsrod badaczy doty-
czy liczby sesji, ktore maja wptyw terapeutyczny (jedno—dwa spotkania w grupie
samopomocowej lub pierwsza, wstgpna sesja w poradni alkoholowej) oraz skutecz-
nosci takich form pomocy jak krotkie interwencje lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, interwencje 0s6b duchownych czy kampanie spoteczne (np. na rzecz rzuce-
nia palenia). Zdefiniowanie leczenia, okreslenie how little treatment is treatment,
jest czesto kwestia arbitralnej decyzji podejmowanej przez badacza (1).

W niektorych badaniach nad samowyleczeniami nie traktowano jako interwencj¢
lecznicza:

* minimalnej interwencji leczniczej, jesli respondent twierdzi, ze nie miata ona
zadnego wplywu na jego wyzdrowienie;

e ostrzezenia lekarza;

* detoksykacji nie zwigzanej z poradnictwem,;

¢ leczenia szpitalnego nie zwiazanego z korzystaniem z pomocy terapeutow;
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e pigciu spotkan w poradni pomocy psychologicznej, nie specjalizujacej si¢ w
leczeniu uzaleznien;

* od jednej do trzech sesji ambulatoryjnych (pierwsza jest zwykle diagnostyczna
i orientacyjna) w poradni alkoholowej,

* od jednego do dziewigciu spotkan w grupie samopomocowe;.

Przyktadowe kryteria leczenia stosowane przez badaczy

Zdaniem Granfielda i Clouda leczeniem jest: leczenie w ramach instytucji lub przez oso-
by, ktore zajmuja sig leczeniem problemow alkoholowych (lecznictwo ambulatoryjne, stacjo-
narne, farmakologiczne, grupy samopomocowe, poradnictwo alkoholowe, zajgcia dla spraw-
cow ,,alkoholowych” wykroczen drogowych, krotkie interwencje stosowane w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej).

Leczeniem nie s3: ostrzezenia przyjaciol, krewnych i lekarza, detoksykacja nie zwigzana z
korzystaniem z pomocy terapeutycznej, dwa spotkania w grupie samopomocowej (10).

Zdaniem Copelanda leczeniem jest: leczenie (stacjonarne lub ambulatoryjne) oraz psy-
choterapia zaburzen wspotwystegpujacych w ciagu dwoch lat poprzedzajacych wyzdrowienie
lub w ciagu roku po wyzdrowieniu.

Leczeniem nie sa: dwa spotkania w grupie samopomocowej, detoksykacja lub leczenie
szpitalne nie zwiazane z korzystaniem z pomocy terapeutycznej (29).

Zdaniem Humphreysa (24) grupy samopomocowe nie powinny by¢ traktowane
jako leczenie, poniewaz:

* moga stanowi¢ naturalne zasoby spotecznosci lokalnej,

* sg bardziej sposobem na zycie niz leczeniem,

* tego typu pomoc nie wymaga zadnych licencji ani nie wykorzystuje funduszy
publicznych.

Przez wyzdrowienie badacze zwykle rozumieja nie spetnianie (przynajmniej przez
rok) kryteriow uzaleznienia (26, 27), w niektorych przypadkach rowniez kryteriow
naduzywania alkoholu czy picia szkodliwego (wedtug British Medical Association)
(8, 12, 24). Niektorzy badacze uznaja abstynencjg za jedyne kryterium wyleczenia
(9), inni dopuszczaja uzywanie alkoholu w sposéb umiarkowany (6, 11, 18).

W wigkszo$ci badan objetych analiza stosowano metodg rekrutacji przez media
(media sampling), gtdbwnie poprzez ogloszenia prasowe (6, 8, 9, 13, 18, 25, 27, 28).
Inna metoda rekrutacji byt dobor wyselekcjonowanych respondentéw z badan re-
prezentatywnych w populacji generalnej (11) lub sposrod grupy osob, ktore poddaty
si¢ detoksykacji lub zglosily do poradni alkoholowej (24). Niektorzy badacze taczy-
li r6zne metody rekrutacji: przez media i z badan w populacji generalnej (12, 26)
oraz przez media i metoda kuli $niegowej (10). Wstegpnej selekcji zwykle dokony-
wano w krotkim wywiadzie telefonicznym, po ktéorym (jesli respondent spetniat kry-
teria badania) przeprowadzano bezposredni wywiad indywidualny.

Klingemann (6) pisze, ze rekrutacja poprzez media (w przeciwienstwie do meto-
dy kuli $niegowej) pozwala uniknaé¢ doboru oséb z zamknigtych subkultur, nato-
miast skrzywien zwiazanych z selekcja mozna unikna¢ korzystajac z szerokiego za-
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kresu tytutow, w ktorych zamieszcza si¢ ogltoszenia. Rumpfi koledzy (12) poréwny-
wali osoby uzaleznione od alkoholu rekrutowane przez media (n=176) z tymi, wyse-
lekcjonowanymi z badan w populacji generalnej (n=32). Badani nie r6znili si¢ pod
wzgledem zmiennych socjodemograficznych, poza nieco wyzszymi wskaznikami
bezrobocia oraz wyzszym poziomem wyksztalcenia w grupie rekrutowanej przez
media. Sredni czas remisji wynosil 6,8 lat dla grup rekrutowanych przez media i 9,0
dla tych z populacji generalnej. W grupie rekrutowanej przez media znacznie wyz-
szy byl odsetek abstynentow — 82,7% (z populacji generalnej — 18,2%), osoby te
podejmowaty decyzje o zaprzestaniu lub ograniczeniu uzywania alkoholu na bar-
dziej zaawansowanym etapie uzaleznienia (czas uzaleznienia w tej grupie — 10,2 lat,
z populacji generalnej — 5,9), doswiadczaty wigcej problemow zdrowotnych w okre-
sie uzaleznienia. Duma byta dla nich waznym powodem unikania leczenia, czgsciej
tez uwazali, ze leczenie pochtania zbyt duzo czasu i wysitku.

Wielkos¢ proby w badaniach objetych niniejszym przegladem wahata sig od 38
(badania jakosciowe) do 221 os6b (wybranych z 4 badan ankietowych w spoteczno-
sci lokalnej), srednio wynosita 111 oséb.

Niektorzy badacze uzyskali potwierdzenie danych zebranych od informatorow
wskazanych przed respondenta (collaterals). Rzadko byto to kryterium wiacza-
jace do badania ze wzgledu na mozliwo$¢ skrzywienia proby w kierunku osob,
ktorych wigzi spoleczne byty na tyle stabilne, ze przetrwaly zaro6wno okres uza-
leznienia, jak i zdrowienia.

Charakterystyka zjawiska samowyleczen

Powody podjecia decyzji o samowyleczeniu oraz powody nie zwracania si¢
o pomoc do profesjonalistow

Lubie sam trzymac ster; Naprawde czutam, Ze moge to zrobi¢ sama (...) znam tez
ludzi, ktorzy przestali po prostu dlatego, ze nie chcieli juz pi¢ nigdy wiecej (9) — to
wypowiedzi 0sob, ktore zdecydowaly si¢ na abstynencje w zwiazku z doswiadcza-
niem powaznych probleméw alkoholowych. Jednak Sobell pisze o tym, Ze na decy-
zj¢ o zaprzestaniu lub ograniczeniu picia nie sktadaja si¢ wytacznie racjonalne pobudki —
bardziej istotne sa powody emocjonalne (np. strach o siebie lub innych) (28).

Dlaczego jednak decyzja o zaprzestaniu lub ograniczeniu picia nie wiaze si¢ z
proébami poszukiwania pomocy specjalistycznej? Niektorzy badacze mowia o prze-
szkodach w podjeciu leczenia (barriers to treatment). Tucker opisuje powody nie
szukania leczenia wérdd badanych przez niego 0so6b uzaleznionych od alkoholu, ktore
utrzymywaty abstynencj¢ od minimum 3 lat (§rednio sze$¢ lat). Wymieniane przez
niego przeszkody (bariery) to: wstyd (66%), Igk przed stygmatyzacja, etykietka al-
koholika (63%), negatywny stosunek do leczenia (53%), nieche¢ do dzielenia sig z
innymi problemami osobistymi (58%), koszty zwigzane z leczeniem (13%). Co wazne,
wszyscy respondenci przyznali, ze w okresie przezwycig¢zania uzaleznienia, lecze-
nie profesjonalne byto dla nich dostgpne (13). Wsrod osob doswiadczajacych pro-
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blemow alkoholowych, badanych przez Klingemanna, 85% znato przynajmniej jed-
na placowke leczenia uzaleznien. Blisko 17% respondentéw wymienito stygmatyza-
cje jako powod nie skorzystania z pomocy profesjonalistow (6). Analizowano tez
powody nie skorzystania z grup samopomocowych (przez wielu badaczy rowniez
traktowanych jako rodzaj leczenia) — nadmiar pierwiastka duchowego, trudnosci w
identyfikacji z ,,typowymi historiami AA”, odmowa przyjecia etykietki alkoholika,
niech¢¢ do uznawania abstynencji jako celu leczenia oraz brak akceptacji dla filozo-
fii bezsilnosci (9, 29).

Przeszkody w podjeciu leczenia nie dla wszystkich sa problemem — niektérzy po
prostu w ogole go nie szukajg (11). Klingemann (6) wskazuje, ze wsrod osob do-
$wiadczajacych problemow alkoholowych 30% jako powdd samoleczenia podato:
posiadanie wystarczajaco silnej woli na przeprowadzenie tej zmiany samodzielnie,
che¢¢ zrobienia tego na swoj sposob oraz perspektywe odczuwania dumy i zadowole-
nia z tego, ze proba ta zakonczy sig sukcesem.

Czynniki wyzwalajace proces zdrowienia

Mechanizmy wyzwalajqce to czynniki interpersonalne oraz srodowiskowe, ktore
mialy wplyw na podjecie proby zerwania z uzaleznieniem (24: 428). Wedtug Hum-
phreysa czynnikami wyzwalajacymi proces zdrowienia, nawet w przypadku znacz-
nego zaawansowania uzaleznienia, moga by¢ negatywne konsekwencje picia. Oso-
by takie moga tez by¢ bardziej sktonne do wybierania abstynencji (24). Wérod nega-
tywnych konsekwencji wielu badaczy wymienia: problemy zdrowotne zwiazane z
piciem, brak wsparcia spotecznego — problemy z rodzina lub z przyjaciétmi, proble-
my zwiazane z praca, problemy finansowe oraz prawne (6, 13, 24). Innym powodem
moga tez by¢ mysli samobojcze (6).

Nie wszyscy jednak wymieniaja wylacznie czynniki negatywne. Burman (9) pi-
sze 0 wzmacniajacym znaczeniu wiedzy o tym, ze innym udato si¢ taka zmiang prze-
prowadzi¢. Humphreys pisze o swoistym wyrastaniu z uzaleznienia, o osiagni¢ciu
dojrzatosci (24). Zdaniem Granfielda wiele osob zdecydowalo si¢ zerwac z uzalez-
nieniem ze wzgledu na ich zobowiazania wobec innych (10). Istotna jest tez rola
emocji. Wiele osdb obawialo si¢ faktu, ze ich uzaleznienie wyjdzie na jaw. Ten strach
powstrzymywat ich od eskalacji uzaleznienia, byt tez czynnikiem wyzwalajacym
decyzje o zmianie (10, 28).

Zwykle respondenci mowili o podjeciu $wiadomej decyzji przerwania picia, kto-
ra wywotat jeden powazny kryzys albo seria drobnych trudnych zdarzen. Mowili tez
o tym, ze mieli zbyt duzo do stracenia, bali si¢ o siebie (moje picie prowadzito do
niebezpiecznych sytuacji) lub o innych (nie umiatbym zy¢ ze sSwiadomosciq, ze kogos
zranitem albo zabitem), chcieli by¢ przykladem dla swoich dzieci, cheieli dotrzymacé
obietnicy danej sobie lub Bogu (9).

Badacze wskazuja, ze tzw. ,,si¢gnigcie dna” (i odbicie si¢ od niego) nie jest jedy-
nym sposobem na przerwanie uzaleznienia. Mozna zidentyfikowac grupe, u ktorej
mechanizmem wyzwalajacym byly znaczace zmiany w zyciu lub wydarzenia pozy-
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tywne (ciaza, doswiadczenia religijne) (6, 9, 10). Niektore osoby podejmuja tg decy-
Zj€ na wczesnym etapie zaawansowania uzaleznienia, czasem pod wplywem oséb
dla nich znaczacych. Sa tacy, ktorzy wychodza z uzaleznienia w sposo6b harmonijny
i trudno w ich przypadku zidentyfikowaé specyficzny punkt zwrotny (6).

Sobell i koledzy porownywali 4 grupy osob: samowyleczonych utrzymujacych
abstynencjg¢, samowyleczonych pijacych w sposo6b umiarkowany, tych, ktérzy prze-
szli leczenie 1 utrzymuja abstynencje oraz uzywajacych alkoholu w sposob proble-
mowy (grupa kontrolna). Analiza statystyczna nie wykazata znaczacych réznic do-
tyczacych doswiadczen zyciowych pomigdzy badanymi grupami. Wydaje sig, ze u
0s0b uzaleznionych od alkoholu doswiadczenia te sa podobne, bez wzgledu na to
czy uzaleznienie zostato potem przezwycigzone, czy tez nie. Przeprowadzono row-
niez jako$ciowa analiz¢ wywiadow. Zdaniem badaczy to nie doswiadczenia zyciowe
wywoluja zmiang, a raczej ocena poznawcza (proces wazenia plusow i minusow
oraz konstatacja, ze korzysci z kontynuowania picia jest mniej niz negatywnych
konsekwencji). Stad wyniki niektérych badan wskazujace na pozornie btahe wyda-
rzenia, ktore wydawaty si¢ by¢ czynnikiem wywotujacym zmiang — sa one kropla
przewazajaca szale w procesie decyzyjnym. Wobec tego nalezy raczej méwic o pro-
cesie zmiany, niz o reakcji na jakie$ konkretne wydarzenie, cho¢ czasem sama decy-
zja przychodzi nagle (25). Natomiast Tucker (powtorzyt badania Sobell, umieszcza-
jac te czynniki w szerszym konteks$cie) stwierdzit, ze nie ma takiego do§wiadczenia

POWAZNE PROBLEMY
ZWIAZANE Z ALKOHOLEM +(4)
1 LUB UZALEZNIENIE \
WYLECZENIE POPRZEZ
UCZESTNICTWO W PROGRAMIE
TERAPEUTYCZNYM
PROBLEMY ZDROWOTNE
2
SAMOWYLECZENIE
PROBLEMY
3 PSYCHOSPOLECZNE
/-
ZASOBY SPOLECZNE
4

Rys.1. Model czynnikow wyzwalajqcych przezwyciezenie uzaleznienia od alkoholu zaktadajacy pozy-
tywne (+) lub negatywne (-) wplywy. Model powstat w wyniku porownania osob, ktore przezwyciezyly
uzaleznienie samodzielnie lub z pomocq profesjonalistow z tymi, ktore kontynuujq picie w sposob przy-
noszqcy problemy. Linie przerywane wskazujq wptyw na samowyleczenie, jesli zarowno problemy psy-
chospoleczne, jak i zasoby posiadane przez jednostke sq wysokie (+/+) lub niskie (-/-) (30).

Factors contributing to natural recovery from alcohol abuse/dependence.

1. Serious alcohol problems or dependence, 2. Health problems, 3. Psychosocial problems, 4. Social
capital, 5. Recovery thanks to treatment, 6. Self-change

16



Potencjat samouzdrawiajacy osob do§wiadczajacych probleméw z alkoholem

lub grupy doswiadczen zyciowych, ktore typowo wptywaja na wyleczenie, jednak
sa wydarzenia, ktore w szerszym kontek$cie moga by¢ czynnikiem wywotujacym
zmiang. Dlugoterminowa zmiana jest wynikiem krotko- i dlugoterminowych wply-
wow, ktore pojawiaja si¢ na przestrzeni kilku lat, zazebiaja si¢ 1 maja efekt zarowno
motywujacy, jak i stabilizujacy (13).

Bischof i koledzy (30) stworzyli model opisujacy czynniki wyzwalajace proces
przezwycigzenia uzaleznienia od alkoholu (rys.1). Zdarzenia wyzwalajace samowy-
leczenie, zaawansowanie i przewlektos¢ problemow alkoholowych lub uzaleznienia
sa czynnikami, na podstawie ktérych mozna przewidzie¢, czy proces zdrowienia
bedzie odbywac si¢ samoistnie czy tez przy udziale lecznictwa. Problemy alkoholo-
we musza osiagnac pewien poziom, zanim jednostka zacznie rozwaza¢ zmiang wzo-
ru picia. Osobna kwestia sa problemy zdrowotne, ktore gtéwnie towarzysza samo-
wyleczeniom. W przypadku problemow psychospotecznych, ich znaczne nagroma-
dzenie bedzie sprzyja¢ poszukiwaniu pomocy specjalistycznej. Wydaje sig jednak,
ze wystepuje interakcja pomiedzy problemami psychospotecznymi a posiadanymi
przez jednostke zasobami. Wsérdd osdb samodzielnie przezwycig¢zajacych uzalez-
nienie, a do§wiadczajacych problemow psychospotecznych, konieczny jest mini-
malny poziom wsparcia spotecznego, aby proba samowyleczenia zakonczyta sig¢ suk-
cesem. W przypadku zasobow psychospolecznych, badacze twierdza, ze moze tu
wystepowac negatywny zwiazek z korzystaniem z leczenia i silny pozytywny zwia-
zek z samowyleczeniami (30).

Strategie zdrowienia

Osoby decydujace si¢ na samowyleczenie nierzadko rozwijaja wlasne strategie
zmierzajace do zaprzestania lub ograniczenia picia. W tym celu wykorzystuja wla-
sne do§wiadczenia zwiazane z wcze$niejszym wychodzeniem z uzaleznienia od in-
nych substancji np. nikotyny (od mocnego piwa, przez lekkie piwo do abstynencji) (9).
Staraja si¢ ,,0szukiwaé czas” i daja sobie tylko trochg czasu: 4 tygodnie, potem

Przyklad wlasnej strategii: ,,sztuczka z butelka” (15)

OK — powiedziatam sobie jakies trzy, cztery lata temu — diuzej tak by¢ nie moze. Podje-
tam decyzje, chce pisaé, by¢ dziennikarzem, i nie uda mi sie to, jesli bede dalej pi¢. Nie
moge pisac, kiedy pije. Wyjetam butelke whisky i powiedziatam sobie: musi by¢ jakis spo-
sob. Dtugo patrzytam na te butelke i wpadiam na pomyst. I wtedy zaczelam — pierwszego
dnia zrobitam sobie matego drinka, matq szklaneczke, jak zwykle. Wlatam sobie z petnej
butelki, a do butelki dolatam wody, malq szklaneczke wody. I tak codziennie, codziennie
pitam szklaneczke, dwie, trzy i dolewatam wody do butelki, az do momentu, gdy w butelce
byta tylko woda... Ale smak whisky byt ciqgle w butelce, wiec codziennie nalewatam sobie
szklaneczke lub dwie, az do momentu, gdy zostata juz naprawde tylko woda. I jako substy-
tut pitam i to, wyobrazajqc sobie, ze to whisky — i tak to byto w moim przypadku. (...) Jakis
rok temu zupetnie przestatam. Juz nie uzywam ani butelki ani szklaneczek. (Yvonne, 54)
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2 miesiace, potem po6t roku, potem rok... (9, 18). Jedni mowia innym o swoich pla-
nach (9), drudzy utrzymuja je w sekrecie, bo wielokrotnie poniesli porazke (18),
pisza pamigtniki, staraja si¢ pamigta¢ o negatywnych konsekwencjach picia alkoho-
lu, unika¢ dawnego trybu zycia, poszukiwaé nie-alkoholowych aktywnosci i hobby,
zmieni¢ srodowisko (9). Proces zmiany moze rozpoczac¢ si¢ w odosobnionym miej-
scu (farma, statek, wyspa) i dopiero po jakims czasie dochodzi do zmiany otoczenia
(pracy, mieszkania czy cho¢by drogi do domu) i do zlikwidowania pozostatosci na-
logu (usunigcia z domu z butelek, korkéw, kapsli) (18).

Czynniki wzmacniajace proces zdrowienia

Czynniki wzmacniajqce to cechy srodowiskowe i osobiste, ktore wspotwystepujq
w procesie zmiany zachowania alkoholowego i wplywajq na konsolidacje dokona-
nej zmiany (24: 428). Granfield i Cloud pisza, ze by¢ moze negatywne wydarze-
nia w zyciu wspomagaja podjecie decyzji, a pozytywne ja umacniaja i pomagaja
utrzymac (10).

Klingemann wyrdéznia trzy stadia utrwalania decyzji o ograniczeniu lub zaprze-
staniu picia. Pierwszy etap to zwigkszajace si¢ zaufanie do samego siebie, przeja-
wiajace si¢ w zdolnosci do samokontroli, a osiagni¢te poprzez uczestniczenie w sy-
tuacjach ryzykownych i testowanie strategii radzenia sobie. O roli samokontroli pi-
sza tez inni autorzy (13, 24). Drugi etap utrwalania decyzji przejawia si¢ zwigksze-
niem liczby wzmocnien zwiazanych z nowym sposobem zycia: znalezienie satysfak-
cjonujacej pracy, zmiana mieszkania, poczucie, ze mozna nadrobi¢ stracony czas.
Otoczenie obserwuje taka osobg i czesto reaguje wzrastajacym wsparciem (nawet
barmanka z dawnego baru). Na duza rolg wsparcia spotecznego na tym etapie zmia-
ny wskazuja tez inni badacze (10, 13, 24). Tucker i koledzy stwierdzili, ze cho¢
statystyczna analiza wydarzen zyciowych nie wykazata szczego6lnej wagi czynni-
kéw interpersonalnych, jakosciowa analiza wywiadow ujawnita, ze respondenci
postrzegali swoich partnerow, rodziny lub przyjaciot jako integralna czg$¢ ich zdro-
wienia (13). Trzeci etap utrwalania decyzji, wyrdzniony przez Klingemanna, to in-
ternalizacja nowych rol spotecznych i odnalezienie sensu w zyciu (18).

Inne czynniki wzmacniajace proces zdrowienia to zaangazowanie religijne, zmia-
ny aktywnosci towarzyskiej, nowe sposoby spedzania wolnego czasu (13) oraz lep-
szy stan zdrowia (13, 24).

Niektorzy badacze opisuja czynniki utrwalajace wprowadzona w zycie zmiang o
przerwaniu lub ograniczeniu picia w kategoriach uruchamiania dostgpnego dane;j
osobie kapitatu spotecznego (8, 10), czasem ujmowanego jeszcze szerzej jako kapi-
tat zdrowotny (recovery capital) (20, 31). Koncepcje kapitatu zdrowotnego warto
zaprezentowac na przyktadzie wynikéw badan Granfielda i Clouda. Badacze wska-
zuja, iz w procesie zdrowienia nastapito ponowne zaangazowanie si¢ w zycie insty-
tucjonalne zwigzane z praca, szkola, religia i rodzing oraz rozwdj silnych wigzi spo-
lecznych. Wiele czynnikow w zyciu respondentow wplyneto na tworzenie i utrzy-
mywanie tych zasobow. Jednym z nich byt poziom stabilizacji zycia przed i w trak-

18



Potencjat samouzdrawiajacy osob do§wiadczajacych probleméw z alkoholem

cie trwania natogu. Badani w okresie uzaleznienia nie popeiniali przestgpstw ulicz-
nych, nie prostytuowali sig, nie dokonywali aktow przemocy. Pomimo réznych pro-
blemow byli w stanie utrzymac prace, ktora stanowita zaplecze instytucjonalne, byta
tez zrodlem znajomosci z ludzmi nie zwigzanymi z nalogiem oraz zapewniata stabil-
no$¢ finansowa. Im wyzszy poziom stabilizacji tym wyzsze prawdopodobienstwo,
ze osoba byta w stanie przezwyciezy¢ uzaleznienie wlasnymi sitami. Kolejnym czyn-
nikiem wymienionym przez badaczy byty zwiazki i przyjaznie. Rodzina i przyjacie-
le odgrywali bardzo wazna rolg w procesie zdrowienia i bez ich wsparcia nie bytoby
to prawdopodobnie mozliwe. Uzaleznieni czgsto jednak testowali granice cierpli-
wosci rodziny i przyjaciot. Jesli ich nie przekroczyli mogli liczy¢ na wsparcie. Wspar-
cie nie polegato tylko na wystuchaniu i udzielaniu dobrych rad, wazne byto tez po-
czucie przynaleznosci, Swiadomos¢, ze jest ktos, komu zalezy. Przyjaciele moga by¢
czym$ w rodzaju pomostu — otwierajq wlasciwe drzwi we wiasciwym momencie.
Pomagaja w znalezieniu pracy, poniewaz sq w stanie uwierzy¢ w trwato$¢ decyzji o
zmianie. Dla mtodszych respondentéw duzym wsparcie okazywali sig tez rodzice, po-
magajac w wyrwaniu si¢ ze Srodowiska, w czasowym zamieszkaniu u innych krewnych,
w finansowaniu przerwanej edukacji itd. Dzigki posiadanemu kapitatowi prozdrowotne-
mu reintegracja spoleczna respondentow przebiegata w sposob bardziej tagodny (10).

Charakterystyka osob, ktore przezwycigzyty uzaleznienie
bez pomocy profesjonalistow

Status spoteczny

Niektorzy badacze wskazuja, ze osoby, ktore samodzielnie przezwycigzyly uza-
leznienie maja bardziej stabilna sytuacj¢ spoleczna czy tez dostep do wigkszej ilosci
zasobOw: maja pracg, pozostaja w zwiazkach matzenskich, pomimo do$wiadcza-
nych probleméw i zdiagnozowanego uzaleznienia konsumpcja alkoholu ksztattuje
si¢ u nich na nizszym poziomie, niz u oséb korzystajacych z lecznictwa (11, 25).
Czgsto tez zajmuja stanowiska wymagajace profesjonalnych kwalifikacji, wiacza-
jac w to prawnikow, inzynierow czy lekarzy. Poza tym wielu respondentow, pomimo
nadmiernego picia alkoholu (heavy drinkers), potrafito utrzyma¢ prace i uniknaé
konfliktow z wymiarem sprawiedliwos$ci — w pewnym stopniu prowadzili podwojne
zycie (10).

Jedna z mozliwych interpretacji tego stanu rzeczy podaje Humphreys. Poniewaz
problemowe uzywanie alkoholu jest mniej rozpowszechnione wsrdéd 0sob o wyzszym
statusie, moga one uznac swoje picie za szkodliwe na wezesniejszym etapie rozwoju
uzaleznienia. Nie mozna rozwiaza¢ problemu bez stwierdzenia, ze ten istnieje, a
osoby lepiej wyksztatcone wydaja si¢ dostrzegac to wezesniej. Wezesne dostrzeze-
nie problemu utatwia im uzyskanie wsparcia, maja tez dzigki temu wigksza mozli-
wos$¢ wyboru wzoru uzywania (24). Podobnie uwaza Russel, ktory pisze: ich wzory
konsumpcji byly mniej dokuczliwe dla otoczenia i dzieki temu ich otoczenie spolecz-
ne pozostato bardziej stabilne (11: 1432).
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Pleé

Niewielu badaczy podjeto probe réznicowania zjawiska samowyleczen ze wzgle-
du na pte¢ badanego. Klingemann twierdzi, ze kobiety sa bardziej sktonne do szuka-
nia leczenia profesjonalnego i maja wyzsza motywacj¢ do przezwycigzenia natogu.
Wskazniki rezygnacji z terapii sa jednak rowniez wyzsze w przypadku kobiet (32).
Copeland (29) wymienia typowe dla kobiet przeszkody w podjeciu leczenia: meska
dominacjg w placéwkach i grupach terapeutycznych oraz trudnosci w znalezieniu
opieki nad dzie¢mi w czasie leczenia. Wszystkie badane znaly przynajmniej jedna
placowke terapeutyczng — gldwnie osrodki stacjonarne lub prywatna praktyke psy-
chologiczna badz psychiatryczna. Bischof i koledzy (26) wykazali, iz uzaleznione
od alkoholu kobiety byty mniej sktonne do dzielenia si¢ z innymi informacja o do-
swiadczanych problemach, niz mgzczyzni. W procesie zdrowienia doswiadczaly mniej
presji ze strony otoczenia, ale tez mniej wsparcia ze strony partnera. Jak sugeruja
badacze, moze mie¢ to zwiazek z faktem, ze kobiety doswiadczajace problemow z
powodu alkoholu, czgsto zyja w zwiazkach z partnerem réwniez naduzywajacym
alkoholu. Poza tym wydaje si¢, Ze na poziomie spotecznosci problemy alkoholowe
kobiet sa ignorowane tak dtugo, jak to tylko mozliwe.

Wzér uzywania alkoholu

Wyro6zniono trzy najczesciej pojawiajace si¢ sposoby rozwigzywania problemow
alkoholowych: pierwszy to zachowywanie stabilnej abstynencji; drugi — zachowy-
wanie abstynencji w poczatkowym okresie, a nastgpnie przej$cie do picia umiarko-
wanego; trzeci — stopniowe ograniczanie konsumpcji, az do momentu osiagnigcia
stabilnego poziomu umiarkowanego picia (14).

Humphreys cytuje badania z poczatku lat osiemdziesiatych (Vaillant oraz Armor
1 Meshkoft), ktére wskazuja, ze osoby z wyzszym statusem socjoekonomicznym i
mniejszym zaawansowaniem problemu powracaja do picia umiarkowanego, nato-
miast osoby z nizszym statusem socjoekonomicznym i bardziej zaawansowanym
problemem wybieraja abstynencjg (24). Burman dotarta do 0s6b w fazie stabilne;j
abstynencji: kiedy juz podjeli decyzje, abstynencja byta ich jedynym celem, wielo-
krotnie wczesniej probowali ograniczy¢ picie alkoholu i ponosili porazki (9: 57).
Klingemann sugeruje, ze osoby korzystajace z pomocy profesjonalistow czgsciej
decyduja si¢ na abstynencjg, natomiast osoby podejmujace samodzielna walke z
natogiem czg$ciej powracaja do picia kontrolowanego (1).

DYSKUSJA I WNIOSKI

Proces wychodzenia z uzaleznienia jest opisywany jako zmiana trwajaca w
czasie, ktorej specyficzne cechy ksztaltuja si¢ na podstawie przekonan i warto-
$ci jednostki, posiadanych przez nia zasoboéw spotecznych, reakcji spotecznych
i zbioru nieprzewidywalnych, ale naturalnie pojawiajacych si¢ wydarzen.
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Z przedstawionych badan wynika, ze wiele drog prowadzi do zdrowia, a samoist-
ne wyzdrowienie jest jedna z nich. Jest jednak kilka powodow, ktore sprawiaja, ze
wiele 0sob, nawet specjalistow uzaleznien, nie wierzy w powodzenie tego typu zmia-
ny. Przede wszystkim osoby do§wiadczajace najpowazniejszych probleméw zwia-
zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych sa jednoczesnie najbardziej wi-
doczne i na nich skupiona jest uwaga profesjonalistow — zarowno naukowcow, jak i
praktykow. Istotnym powodem jest tez traktowanie uzaleznienia jako choroby pro-
gresywnej i nieodwracalnej. Spor dotyczy tego czy mozna, dos§wiadczajac proble-
moéw alkoholowych, powrdcei¢ do picia kontrolowanego. Z przedstawionych badan
wynika, ze wiele 0sob, ktore poradzity sobie z alkoholem samodzielnie powrdcito
do picia w bezpieczny sposob.

Celem artykutu byta prezentacja obecnego stanu wiedzy dotyczacego zjawi-
ska samowyleczen. Zainteresowanie badaczy ta problematyka rosnie, czego re-
zultatem jest coraz wigksza liczba publikacji na ten temat w ostatnich latach.
Jednak nie jest ich wystarczajaco duzo, aby znalez¢ wyczerpujace odpowiedzi
na postawione w artykule pytania badawcze. Przeciwnie — kazda z publikacji
rodzi nowe pytania.

Badacze ciagle jeszcze nie znalezli odpowiedzi na pytanie, co r6zni osoby prze-
zwycigzajace problemy z alkoholem samodzielnie, od tych korzystajacych z pomo-
cy specjalistycznej. Zaledwie kilka artykulow prezentowato wyniki analizy porow-
nawczej osob leczonych profesjonalnie i tych, ktére samodzielnie przezwycigzyly
uzaleznienie. W niektorych z dotychczasowych badan kryteria wiaczenia do bada-
nia nie byly wystarczajaco klarowne: taczono grupy oséb naduzywajacych i uzalez-
nionych od alkoholu; nie stosowano kryteriow diagnostycznych uzaleznienia; nie
uwzgledniano poziomu konsumpcji innych substancji psychoaktywnych w okresie
po wyleczeniu. Problemem metodologicznym pozostaje taczenie w badaniach oséb
poddawanych jakiej$ formie leczenia w przesztosci z tymi, ktore nigdy do lecznic-
twa nie trafily oraz stosowanie roznych definicji leczenia. Istnieja osoby, ktore ko-
rzystaly z leczenia, ale nie zahamowato to rozwoju uzaleznienia — natomiast po upty-
wie jakiego$ czasu przezwycigzyly natég wlasnymi sitami. Pozostaje pytanie czy
mozna ten rodzaj zmiany nazywac samowyleczeniem.

Badacze nie rozstrzygneli jeszcze, czy samowyleczeni doswiadczali mniej po-
waznych probleméw z alkoholem, niz osoby poszukujace i korzystajace z leczenia
oraz w jakim stopniu podjgcie decyzji o zmianie jest zwigzane z konkretnymi do-
$wiadczeniami zyciowymi (pozytywnymi lub negatywnymi), a w jakim — z dtu-
gotrwatym procesem poznawczym uwzgledniajacym korzysci z ograniczenia lub
przerwania picia.

Badania nad zjawiskiem samowyleczen poszukuja odpowiadzi na pytanie szcze-
goblnie wazne z perspektywy terapeuty uzaleznien — dlaczego osoby doswiadczajqce
problemow z alkoholem nie decydujq sie na podjecie leczenia. Wyniki badan wska-
zuja, ze termin ,,alkoholik” ciagle ma stygmatyzujacy charakter, a co za tym idzie —
obraz instytucji terapeutycznych pozostaje negatywny w §wiadomosci czgsci poten-
cjalnych klientow. Sytuacje utrudniaja mity zwigzane z uzaleznieniem funkcjonuja-
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ce w spoleczenstwie, brak wiedzy o mozliwosciach leczenia albo bigdne wyobraze-
nia na temat oferty terapeutycznej. Lecznictwo moze przeciwdziala¢ temu zjawisku
poprzez poszerzanie oferty terapeutycznej, dostosowanie leczenia do potrzeb pa-
cjenta czy zwigkszanie dostgpnosci. Istotne sa tez, funkcjonujace w spoteczenstwie,
wyobrazenia na temat alkoholu i probleméw z tym zwiazanych, szczego6lnie w naj-
blizszym otoczeniu osoby rozwazajacej wyjscie z uzaleznienia. Mozliwo$¢ skorzystanie
z zasobow tkwiacych w spoleczenstwie — okreslanych przez badaczy jako kapital zdro-
wotny — wyznacza szanse, zarowno osob zdecydowanych na samodzielng walke z uza-
leznieniem, jak i tych, ktére potrzebuja pomocy profesjonalistow, na dobre funkcjono-
wanie w ramach naturalnych wigzi w rodzinie i spotecznosci.

Interesujaca kwestia jest pytanie czy strategie zdrowienia, stosowane przez osoby
samodzielnie przezwycigzajace problemy z alkoholem, moga by¢ wykorzystane w
kampaniach spotecznych zachgcajacych do przerwania lub ograniczenia picia oraz
w terapii uzaleznien. Proby wykorzystania wynikéw badan nad samowyleczeniami
w kampaniach profilaktycznych dotyczacych narkotykow, alkoholu i nikotyny prze-
prowadzono w Szwajcarii w latach dziewigédziesiatych (1).
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