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Pojeciowa konstrukcja osobowego
zdrowienia w dziedzinie zdrowia
psychicznego: systematyczny przeglad

1 narracyjna synteza

Mary Leamy, Victoria Bird, Clair Le Boutillier, Julie Williams, Mike Slade
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Podstawy: Do tej pory nie przeprowadzono systematycznego przegladu ani syntezy narracyjnej dotyczacej osobowego zdrowienia

w chorobie psychiczne;j.

Cele: Synteza opublikowanych opiséw i modeli osobowego zdrowienia i wpisanie ich w podbudowang empirycznie konstrukcje

pojeciowa.

Metody: Systematyczny przeglad i zmodyfikowane syntezy narracyjne.

Wyniki: Dla potrzeb tego przegladu zidentyfikowano 5208 artykutéw, przejrzano 366 i wybrano 97 z nich. Opracowano konstrukcje
pojeciowg ztozong z nastepujacych elementéw: a) 13 charakterystycznych cech zdrowienia; b) pieciu proceséw opisujacych
zdrowienie: poczucie wiezi, nadzieje i optymizm dotyczacy przysztosci, tozsamos¢, nadawanie zyciu znaczenia oraz umacnianie
(zgodnie z akronimem CHIME: connectedness, hope and optimism about the future, identity, meaning in life, empowerment);

c) opiséw etapdw zdrowienia natozonych na transteoretyczny model zmiany. W badaniach koncentrujgcych sie na zdrowieniu oséb
rasy czarnej i przedstawicieli mniejszosci etnicznych (black and minority ethnic, BME) wykazano wigksze znaczenie duchowosci

i stygmatyzacji, a takze zwrdcono uwage na dwa dodatkowe zagadnienia: swoiste kulturowo czynniki sprzyjajace zdrowieniu

i wspdlne przekonania dotyczace zdrowienia.

Podsumowanie: Konstrukcja pojeciowa bazujgca na teoretycznie uzasadnionej, bogatej syntezie indywidualnych doswiadczen
dotyczacych zdrowienia w chorobach psychicznych, dostarcza empirycznej podstawy dalszym badaniom zorientowanej na

zdrowienie praktyki klinicznej.

sobowe zdrowienie definiowano jako ,gleboko

osobisty, wyjatkowy proces zmiany postaw, war-

tosci, uczud, celéw, umiejetnosci lub rél... sposéb
prowadzenia satysfakcjonujgcego, pelnego nadziei i zna-
czenia zycia, nawet z ograniczeniami powodowanymi przez
chorobe.”" W wigkszoSci krajow anglojezycznych polityka
dotyczaca zdrowia psychicznego jest ukierunkowana na
proces zdrowienia. Na przyktad plan w dziedzinie zdrowia
psychicznego w Anglii na lata 2009-2019 zaktada ,,oczeki-
wanie, ze oSrodki leczgce osoby z problemami psychicznymi
i zapewniajace im opieke¢ beda... opierac si¢ na najlepszych

dostepnych dowodach i skupia¢ si¢ na koncepcji zdrowienia,
zdefiniowanej w toku dyskusji z uzytkownikami opieki.”
Implikacje skupienia si¢ na zdrowieniu w codziennej prak-
tyce nie sg jasne, a wytyczne w sprawie tworzenia oSrodkow
ukierunkowanych na ten proces staly si¢ dost¢pne dopiero
niedawno.** W wyniku obszernych przeglagdéw pi§miennic-
twa na temat zdrowienia stwierdzano potrzebe pojeciowego
rozja$nienia terminu ,zdrowienie” (recovery).”® Aktualne
proby ujmowania osobowego zdrowienia opierajg si¢ przede
wszystkim na badaniach jako§ciowych’ lub metodach pole-
gajacych na uzgadnianiu.® Nie podjeto systematycznego
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przegladu ani syntezy osobowego zdrowienia w chorobach
psychicznych.

To badanie miato na celu: a) przeprowadzenie pierwszego
systematycznego przegladu dostepnego piSmiennictwa na
temat osobowego zdrowienia; b) wykorzystanie zmodyfiko-
wanej syntezy narracyjnej do opracowania nowych pojecio-
wych podstaw procesu zdrowienia. Konstrukcja pojeciowa
zdefiniowana jako ,,sie¢ lub plaszczyzna powiazanych ze sobg
pojeé, ktore lacznie zapewniaja dostateczne zrozumienie fe-
nomenu lub fenomenéw” moze dostarczyé empirycznej pod-
stawy przyszlym, zorientowanym na zdrowienie badaniom
i praktyce.

Metody

KRYTERIA DOBORU

Przeglad mial na celu wyszukanie artykutow, ktére precyzyj-
nie opisywaly koncepcje indywidualnego zdrowienia w cho-
robach psychicznych lub dotyczyly jej opracowania. Kon-
ceptualizacj¢ zdrowienia zdefiniowano jako przedstawienie
wizualnego lub narracyjnego modelu zdrowienia albo omé-
wienie tej kwestii na podstawie syntezy informacji wtérnych
lub analizy informacji pierwotnych. Stosowano nast¢pujace
kryteria doboru badan:

a. badanie zawieralo mozliwg do zwi¢zlego podsumowania
konceptualizacje¢ indywidualnego zdrowienia,

b. badanie przedstawiato oryginalny model lub definicje
zdrowienia,

c. badanie opieralo si¢ na syntezie wtérnych badan opisa-
nych w dostepnym piSmiennictwie lub mialo charakter pier-
wotnej, ilosciowej lub jako$ciowej analizy informacji pochodza-
cej od co najmniej trzech uczestnikéw,

d. byto dostepne w postaci drukowanej lub elektronicz-

nej,

e. bylo dostepne w jezyku angielskim.

Nie uwzgl¢dniano nast¢pujacych badan:

a. koncentrujacych sie wylacznie na zdrowieniu klinicz-
nym! (tzn. wykorzystujacych wezesniej zdefiniowang i nie-
zmienng definicj¢ zdrowienia jako ,,powrotu do normy”, obej-
mujacego remisj¢ objawéw i przywrdcenie wczeSniejszego
funkcjonowania),

b. modelujacych predyktory zdrowienia klinicznego,

c. definiujacych kryteria remisji lub zdrowienia z naduzy-
wania substancji psychoaktywnych, uzaleznien lub zaburzen
odzywiania sie,

d. dysertacjiirozpraw doktorskich (z powodu ograniczone;j
dostepnosci).

STRATEGIA POSZUKIWAN | ZRODtLA DANYCH

Istotne badania wybierano, wykorzystujac trzy strategie:
przeszukiwanie elektronicznych baz danych, poszukiwania
r¢ezne 1 przeszukiwanie stron internetowych.

Przeszukiwanie elektronicznych baz danych

Na poczatku przeszukano 12 bibliograficznych baz danych, po-
stugujac si¢ trzema réznymi wariantami metody poszukiwan
(trzema wariantami zestawu stow kluczowych). Byly to: Ap-
plied and Complimentary Medicine Database (AMED), Bri-
tish Nursing Index, EMBASE, MEDLINE, PsychINFO, Social
Science Policy (dostep przez OVID SP), CINAHL, Internatio-
nal Bibliography of Social Science (dostep przez EBSCOhost),
Applied Social Science Index and Abstracts (ASSIA), British
Humanities Index, streszczenia socjologiczne 1 streszczenia
Social Service (dostep przez CSA Illumina). Wszystkie bazy
danych przeszukano od momentu powstania do wrze$nia
2009 r., poszukujac nast¢pujacych stow w tytule, streszczeniu,
stowach kluczowych lub podtytutach: (,,zdrowie psychiczne”
LUB ,,choroba psychiczna”, LUB ,zaburzenie psychiczne”,
LUB ,;schorzenie psychiczne”, LUB ,problem psychiczny”)
I ,zdrowienie” I (,teoria” LUB ,podstawy”, LUB ,model”,
LUB ,wymiar”, LUB ,paradygmat”, LUB ,,pojecie”). Poszu-
kiwania i zestawy stéw kluczowych dostosowano, jezeli zaszta
taka potrzeba, do poszczegélnych baz danych. CSA Illumina
umozliwia jedynie wykorzystanie zestawu trzech termindw,
np. (,zdrowie psychiczne” LUB ,,choroba psychiczna”, LUB
»zaburzenie psychiczne”) I ,zdrowienie” I (,teoria” LUB
spodstawy”, LUB , pojecie”). Jako kontrole czutosci zespdt ba-
dawczy zidentyfikowal 10 artykulow, ktore ocenil jako bardzo
znaczgce, na podstawie liczby cytowan i wiarygodnoSci auto-
réw (byly to artykuly 3, 9, 10, 19, 29, 34, 33, 40, 68 1 75 —w do-
stepnej online tabeli DS1). Artykuly te byly oceniane przez
uzycie dodatkowych terminéw, tytutow i stow kluczowych, co
mialo na celu wyszukania istotnych artykutéw, ktérych nie uzy-
skano, stosujac pierwotng strategi¢ poszukiwan. Doprowadzito
to do wprowadzenia nast¢pujacych dodatkowych terminéw
wykorzystywanych podczas poszukiwan: (,,zdrowie psycholo-
giczne” LUB ,,choroba psychologiczna”, LUB ,,zaburzenie psy-
chologiczne”, LUB ,,problem psychologiczny”, LUB ,,zdrowie
psychiatryczne”, LUB ,,choroba psychiczna”, LUB ,,zaburzenie
psychiatryczne”, LUB ,,problem psychiatryczny”) I ,,zdrowie-
nie” I (,tematy” LUB ,etapy”, LUB ,procesy”). Powtarzajace
si¢ artykuly usunieto z oryginalnej bazy danych za pomoca Re-
ference Manager Software, wersja 11 dla Windows.

Poszukiwania reczne

Spisy tresci czasopism, w ktérych opublikowano kluczowe
artykuly (Bsychiatric Rehabilitation Journal, British_Journal of Pyy-
chiatry i American Journal of Psychiatry) oraz aktualny przeglad
piSmiennictwa na temat zdrowienia (w tym artykuty 4, 37189
w doste¢pnej online Tabeli DS1) wyszukano re¢cznie.

Przeszukiwanie stron internetowych

Strony internetowe zidentyfikowano przez przeszukanie In-
ternetu za poSrednictwem Google i Google Scholar, a takze
przez przegladanie stron internetowych po$wigconych tema-
tyce zdrowienia (Scottish Recovery Network: www.scottishre-
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covery.net; Boston University Repository of Recovery Resour-
ces: www.bu.edu/cpr/repository/index.html; Recovery Devon:
www.recoverydevon.co.uk; i Social Perspectives Network: www.
spn.org.uk).

UZYSKIWANIE DANYCH | OCENA JAKOSCI

Jeden z badaczy (V.B.) pozyskiwal dane i ocenial spelnianie
kryteriow przez wszystkie uzyskane artykuty. Losowo wybrana
podgrupa 88 artykuléw byla niezaleznie oceniana przez dru-
giego badacza (J.W. lub C.L.B.). Niezgodno$ci mi¢dzy nimi
rozstrzygal trzeci badacz (M.L.). Zdefiniowany wczesniej ak-
ceptowalny poziom zgodnosci wynosit co najmniej 90%. Osia-
gnieto poziom zgodnosci rowny 91%. Zbierano i zestawiano
dane pochodzace z wszystkich artykutéw uznanych za spelnia-
jace kryteria przegladu.

Wstepnej jakosSciowej oceny wybranych artykuléw doko-
nywalo trzech badaczy (V.B., J.W. i C.L.B.), ktérzy postugi-
wali si¢ wytycznymi jakoSciowej oceny badan przegladowych
o kryptonimie RATS (relevance — znaczenie, appropriateness
—adekwatnos¢, transparency — przejrzystosc, soundness — traf-
no$¢)."? Skala RATS sklada sie z 25 pytafi dotyczacych zna-
czenia postawionego w badaniu pytania, adekwatno$ci metod
jakosciowych, przejrzystoSci procedur i trafnosci zastosowa-
nych metod interpretacyjnych. W ocenie jakoSci artykulow,
dopuszczano mozliwo$¢ dwéch przeciwstawnych odpowiedzi
na kazde z pytan: tak (1 punkt) lub nie (0 punktu). Uzyskano
skale o zakresie mozliwych odpowiedzi od 0 (staba jako§¢) do
25 (dobra jako$¢). Drugi badacz (M.L.) dokonywal nastepnie
na podstawie wytycznych RATS niezaleznej oceny dziesigciu
badan z losowo wybranej podgrupy. Sredni wynik przy pierw-
szej ocenie wynosil 14,8, za§ podczas drugiej oceny 15,1, przy
czym §$rednia réznica wysokosci 0,3 wskazywala na akcepto-
walna zgodnos¢. Do oceny dwoch badan ilo$ciowych wykorzy-
stano EPHPP (Effective Public Health Practice Project).!!
Niezaleznej oceny artykutow (Ellis&King'? i Resnick i wsp."%)
dokonywalo dwéch badaczy (V.B. i M.L.), ktorzy zgodnie oce-
nili obydwa artykuly jako $rednie.

ANALIZA DANYCH

Podczas analizy postuzono si¢ metoda zmodyfikowanej syntezy
narracyjnej.'* Sktadala si¢ ona z trzech etapéw: 1) syntezy
wstepnej, 2) badania zaleznoSci wewnatrz badania 1 mi¢dzy
réznymi badaniami, 3)oceng wiarygodnosci syntezy. W celu
zachowania jasnoSci opracowanie koncepcyjne (etapy 1 1 3)
przedstawiono w podrozdziale ,Wyniki” przed zaprezentowa-
niem poréwnan podgrup (etap 2).

Etap 1: wstepna synteza

Wstepnej syntezy dokonano w formie zestawien, interpretacji
danych za poSrednictwem analizy tematycznej dobrej jakosci
danych wstepnych oraz liczenia gloséw dotyczacych pojawia-
jacych sie kwestii. Dla kazdego uwzglednionego artykutu zbie-
rano 1 zestawiano nast¢pujace dane: rodzaj artykutu, podejscie

metodologiczne, informacje na temat uczestnikéw 1 kryteria
wlaczenia, lokalizacje¢ badania oraz podsumowanie wynikow
gléwnego badania. Opracowano wstepny system kodowania.
Wykorzystano go do tematycznej analizy podgrupy badan, ktére
w skali RATS uzyskaly najwyzszg oceng jakosci (tzn. wynik
réwny 15 punktéw lub wiecej), za pomocg NVIVO QSR Inter-
national qualitive analysis software for Windows (wersja 8).
Wsréd zestawionych danych zidentyfikowano najwazniejsze
wylaniajace si¢ tematy i zwigzane z nimi podtematy. Postu-
giwano si¢ podejsciem indukcyjnym 1 otwartymi technikami
kodowania. Wszyscy analitycy w razie potrzeby tworzyli do-
datkowe kody, ktore systematycznie pojawialy si¢ w gléwnym
egzemplarzu NVIVO. Naste¢pnie byt on udost¢pniany innym
analitykom. Dzigki temu wszystkie nowe kody zostaly wyko-
rzystane w calej podgrupie.

Po wyodr¢bnieniu istotnych kwestii liczono glosy, aby
okresli¢ cze¢sto$¢, z jaka byly one poruszane we wszyst-
kich 97 uwzgl¢dnionych artykutach. Zliczanie glosow dla kaz-
dej kategorii obejmowalo ustalenie liczby artykutéw, w kt6-
rych wspomniano dang kategori¢ lub podkategori¢ tema-
tyczna. Po ukonczeniu analizy tematycznej 1 liczenia glosow
w gronie wszystkich autoréw wstepnie omawiano konstrukeje
pojeciowa. Utworzono pewne nowe kategorie, a inne wig-
czano, nadajac im mniejsze znaczenie, do juz istniejacych lub
wykluczano je. Ten proces doprowadzil do ustalenia wstepnej
konstrukeji pojeciowe;.

Etap 2: analiza zalezno$ci wewnatrz badania i miedzy réznymi
badaniami

Z calego przegladu wyloniono artykuly przedstawiajace infor-
macje dotyczace osob rasy czarnej i przedstawicieli mniejszosci
etnicznych. Te artykuly analizowano oddzielnie pod wzgledem
tematycznym, a wylonione kwestie poréwnywano z okreslong
wstepnie konstrukcjg pojeciowa. W analizie tematycznej wy-
korzystano bardziej precyzyjne podejscie, w ramach ktorego
drugi analityk (V.B.) bardzo szczegdélowo analizowal artykuly.
Celem analizy podgrup bylo zidentyfikowanie wszelkich do-
datkowych kwestii, jak réwniez rdznic, ze zwrdceniem szcze-
golnej uwagi na przyjete wstepnie zatozenia. Celem bylo nie
tyle testowanie trafnosci, co wykrywanie obszaréw, na ktére
w tej podgrupie badan polozono odmienny nacisk.

Etap 3: ocena wiarygodnosci syntezy

Do oceny wiarygodnosci syntezy wykorzystano dwie me-
tody. Po pierwsze, badania ktérych jakos¢ oceniono w skali
RATS (tzn. wynik w skali RATS 14) jako umiarkowana, ana-
lizowano pod wzglgdem tematycznym az do uzyskania pel-
nych informacji w danej kategorii. Wylonione tematy byly
naste¢pnie porownywane z wyznaczonymi wst¢pnie ramami
pojeciowymi opisanymi w etapach 11 2. Po drugie, wstepna
konstrukcje pojeciows przestano do konsultacji panelowi
ekspertéw. W panelu uczestniczyto 54 czltonkéw komisji
doradczej Programu REFOCUS (szczegotowe informacje,
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patrz: www.researchintorecovery.com). Poproszono ich, aby
skomentowali usytuowanie pojeé na réznych poziomach hie-
rarchicznych konstrukeji pojeciowej, by okreslili, jakie wazne
obszary zdrowienia zostaly ich zdaniem pominiete, a takze,
by przedstawili swoje ogdlniejsze odczucia. Na podstawie
tych komentarzy okreslona wstepnie konstrukcje pojeciows
zmodyfikowano, co doprowadzito do powstania koncepcji
koncowe;.

Wyniki

Na rycinie przedstawiono zasady kwalifikacji 97 zidentyfiko-
wanych badan do dalszej analizy. Wybrane artykuly przedsta-
wiono w tabeli DS1(dostepnej online).

Wsrod 97 zakwalifikowanych badan sa badania jakoSciowe
(n=37), narracyjne przeglady piSmiennictwa (n=20), roz-
dzialy ksiazek (n=7), konsultacje dokumentéw opisujacych
stosowanie wspdlnie wypracowanych metod (n=5), ekspertyzy
lub artykuly redakcyjne (n=>5), badania iloSciowe (n=2), arty-
kuly taczace narracyjne przeglady piSmiennictwa z osobistymi
opiniami lub takie, w ktérych nie ma wystarczajacych informa-
¢ji na temat metody, aby je oceni¢ (n=11), a takze szczegélowe
omoéwienia innych zidentyfikowanych artykutéw (n=10). Pod-
sumowujac, zidentyfikowano 87 oddzielnych badan. W anali-
zie tematycznej, ale juz nie w liczeniu gloséw, uwzgledniono

dziesig¢ artykuléw opisowych (oméwien): pozycje 11, 15, 16,
19, 26, 48, 50, 53, 71 1 73 w tabeli DSI (dost¢pnej online).

Te 97 zakwalifikowanych artykuléw opisywalo badania prze-
prowadzone w 13 krajach, w tym: w Stanach Zjednoczonych
(n=30), Wielkiej Brytanii (n=20), Australii (:=38) i Kanadzie
(n=6). Uczestnicy byli rekrutowani z wielu réznych o§rodkow,
w tym: z zespolow psychiatrycznego leczenia Srodowiskowego,
grup samopomocy, oSrodkéw zdrowia psychicznego prowa-
dzonych przez uzytkownikéw opieki i mieszkani chronionych.
W wigkszosci badan postugiwano si¢ kryteriami wlgczenia
obejmujacymi kazde powazne zaburzenia psychiczne. Tylko
w nielicznych badaniach uczestnikéw rekrutowano sposrod
chorych, u ktérych rozpoznano konkretne zaburzenia psy-
chiczne (np. schizofrenig, depresje). W badaniach jakoscio-
wych liczba uczestnikéw miescita si¢ w zakresie 4-90, przy
czym liczebno$¢ Srednia wynosita 27. Wielko$S¢ prob w dwoch
badaniach ilo§ciowych wynosita 1912 i 1076." Pierwsze bylo
przeprowadzonym w Australii badaniem pilotazowym, w kt6-
rym uczestniczylo 15 uzytkownikéw opieki z do§wiadczeniem
choroby psychotycznej 1 4 koordynatoréw przypadku (case
manager), ktérzy postugiwali si¢ Recovery Interventions
Questionnaire. W drugim badaniu analizowano dane pocho-
dzace z dwoch zrodel: Schizophrenia Patient Outcomes Rese-
arch Team (PORT), badania sondazowego przeprowadzonego
wsrdd pacjentéw. Oceniano w nim standardowa opieke w lo-

Rycina. Wykres pokazujacy zasady kwalifikacji zidentyfikowanych badan

Zidentyfikowane artykuty n=5208
Elektroniczne bazy danych (po usunigciu powtarzajacych sig artykutow) n=169

Dodatkowe artykuty zidentyfikowane metoda recznych poszukiwan, artykuly i cytacje znalezione w internecie n=39

_ | Wykluczenia na podstawie tytutu n =4339

\ 4

Przeglad streszczen n==819

Jednoznacznie niepasujace n= 4085
Ze wzgledu na badang grupe n=239
W jezyku innym niz angielski n=65

\ 4

\ 4

Uzyskane petne artykuty n=366

Wykluczenia na podstawie streszcze n=443

Wykluczenia na podstawie artykutéw n =269
Brak konkretnego modelu lub konceptualizacji n=118

\

Zakwalifikowane artykuty n=97

\ 4

Wykorzystanie istniejacego modelu n=110
Niepasujace n=24

Ze wzgledu na badang grupg n=9

Skoncentrowanie sig na wyzdrowieniu klinicznym n=38
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sowej grupie chorych na schizofreni¢ w dwéch stanach USA.
W rozszerzeniu tego badania wykorzystywano poréwnanie
z grupg odniesienia.

Etapy zdrowienia uczestnikéw badania oceniano réznymi
metodami. W wigkszoSci badan stadium zdrowienia oceniano
na podstawie takich kryteriéw, jak okreSlenie przez dang
osobe, ze znajduje si¢ na etapie wyzdrowienia, brak hospita-
lizacji w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy, wzglednie dobre samo-
poczucie 1 niewystepowanie objawdw, zapewnianie wsparcia
innym chorym, praca lub mieszkanie w cz¢$ciowo niezaleznym
Srodowisku. Jedynie w nielicznych badaniach postugiwano si¢
kryterium opartym na opinii lekarza: ocenie klinicznej lub
wynikach oceny klinicznej dotyczacych stopnia wyzdrowienia.

Sredni wynik w skali RATS dotyczacy 36 badari jakoscio-
wych wynosil 14,9 (zakres 8-20). Jedno badanie jakosSciowe
nie bylo oceniane na podstawie wytycznych skali RATS, po-
niewaz informacje na temat zastosowanej w nim metodologii
przedstawione w opisujgcym je artykule byly niewystarczajace.
Swiadczacy o dobrej jakosci wynik w skali RATS, wynoszacy
15 lub wiecej, uzyskano w przypadku 16 artykutéw. Wyko-
rzystano je do wstepnej syntezy. Wynik w skali RATS row-
ny 14, wskazujgcy na umiarkowang jakos¢, uzyskano dla pie-
ciu artykutéw. Dwa artykuty opisujgce badania ilosciowe (Ellis
1 King'? i Resnick i wsp.'®) oceniano niezaleznie i dwdch bada-
czy (V.B.1M.L.) ich jako$¢ uznalo za umiarkowana. Uwzgled-
niajac te oceng jakoSci, przy opracowaniu struktury katego-
rialnej nie polozono wigkszego nacisku na badania ilo§ciowe.

POJECIOWA KONSTRUKCJA OSOBOWEGO
ZDROWIENIA

Opracowano wstepna konstrukcj¢ pojeciowy, w ktorej
uwzgledniono pi¢é nadrze¢dnych kategorii: wartosci zwiazane
ze zdrowieniem, przekonania dotyczace zdrowienia, promu-
jace zdrowienie postawy personelu, sktadowe procesu zdrowie-
nia i etapy zdrowienia.

Wiarygodno$¢ syntezy warunkujacej wstepna konstrukeje
pojeciowg oceniano w dwoch etapach: przez ponowna ana-
lize¢ podgrup w badaniach jakosciowych i przez konsultacje
ekspertow.

Ponowna analiza podgrup

Niezaleznie od badan o dobrej jakosci, ktére analizowano we
wstepnym etapie syntezy, dodatkowo przeanalizowano pie¢
badan o umiarkowanej jakosci (wynik w RATS réwny 14), co
potwierdzito ,wysycenie” kategorii, $wiadczac o ich wiarygod-
nosci.

Konsultacja eksperta

Uzyskano odpowiedzi od 23 z 54 (43%) ekspertow, z ktérymi
si¢ skonsultowano. Eksperci mieli teoretyczne 1 praktyczne
do$wiadczenie w zajmowaniu si¢ zdrowieniem oraz byli czlon-
kami komisji doradczej dotyczacego zdrowienia programu
REFOCUS. Odpowiedzi zostaly podzielone na naste¢pujace

kategorie tematyczne: pojeciowa (zagrozenia redukcjonizmu,
oddzielanie proceséw od etapow, mylenie krytycznego wplywu
na zachowania z rzeczywistymi zachowaniami, ograniczenia
modelu etapéw); strukturalng (catkowite pominiecie, brak na-
cisku lub nadmierny nacisk na okreslone obszary zdrowienia);
jezykowa (zbyt techniczny jezyk); znieksztalcen (potencjalne
znieksztalcenia geograficzne). W wyniku tych konsultacji
wstepng konstrukeje pojeciows uproszczono, uzyskujac osta-
tecznie trzy zamiast pigciu kategorii nadrzednych. Niektére
kategorie podrz¢dne zostaly umieszczone w innych pozycjach
procesu zdrowienia, a niektére nazwy kategorii ulegly zmianie.
Niektore odpowiedzi pozwolily na zidentyfikowanie pominig-
tych obszaréw, np. znaczenie doznanego w przeszlosci urazu,
zranienia, a takze roli zdrowia somatycznego w procesie zdro-
wienia. Poniewaz w trakcie analizy tematycznej nie stwier-
dzono takiej koniecznosci, nie zmieniono jednak konstrukeji
pojeciowej. Inne kwestie dotyczace mocnych i slabych stron
podstaw teoretycznych poruszono w dyskusji. Podsumowujac,
konsultacja z ekspertami byta testem trafnosci konstrukeji po-
jeciowej, chociaz biorac pod uwage wage dowodéw uzyskanych
podczas wst¢pnej analizy uwzglednionych artykutow, starano
si¢ nie dokonywa¢ radykalnych, nieuzasadnionych zmian.

Ostateczne ramy pojeciowe sktadaly si¢ z trzech powiaza-
nych wzajemnie ze soba, nadrz¢dnych kategorii: charakte-
rystyczne cechy dochodzenia do zdrowia, proces zdrowienia
1 etapy zdrowienia.

We wszystkich 87 artykutach zidentyfikowano charakte-
rystyczne cechy dochodzenia do zdrowia. W celu okre§lenia
ich czestoSci zastosowano liczenie gloséw (tab. 1). W tabeli 2
przedstawiono kategorie procesu zdrowienia i liczbg zliczo-

Tabela 1. Charakterystyczne cechy procesu zdrowienia

Zdrowienie jest procesem aktywnym 44 (50)
Proces indywidualny i unikalny 25(29)
Proces nieliniowy 21 (24)
Zdrowienie jest droga 17 (20)
Zdrowienie ma etapy lub fazy 15(17)
Zdrowienie jako walka 14(16)
Proces wielowymiarowy 13 (15)
Zdrowienie jest procesem stopniowym 13 (15)
Zdrowienie jest doswiadczeniem zmieniajacym zycie 11(13)
Zdrowienie bez wyleczenia 9(10)
Zdrowieniu sprzyja wspierajgce i uzdrawiajace Srodowisko 6 (7)

Zdrowienie moze wystapic bez interwencii lekarskiej 6(7)

Proces prdb i biedow 6(7)
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nych gloséw, wskazujacych na czesto$¢ wystepowania ziden-
tyfikowanych proceséw dla dwdch najwyzszych pozioméw
w kazdej z kategorii. Peten opis kategorii procesu zdrowienia
1 wyniki liczenia gloséw przedstawiono w tabeli DS2 (dostep-
nej online).

W pietnastu badaniach opracowano modele stadiow zdro-
wienia. Badania uporzadkowano, postugujac si¢ transteore-
tycznym modelem zmiany," wyniki przedstawiono w tabeli 3.

ZDROWIENIE U 0SOB RASY CZARNEJ

| MNIEJSZOSCI ETNICZNYCH

W ramach etapu 2 procesu syntezy narracyjnej z 87 badan
zidentyfikowano szes¢, ktore zajmowaly si¢ kwestig zdrowie-
nia z perspektywy os6b rasy czarnej i mniejszoSci etnicznych
(BME). Badania te zostaly przeanalizowane przez kolejnego
badacza (V.B.), ktéry postuzyl si¢ bardziej precyzyjna metoda
analizy tematycznej line-by-line. W sklad analizowanych
badan wchodzito badanie sondazowe 50 uzytkownikéw pro-

Tabela 2. Procesy w trakcie zdrowienia

Kategoria 1: Gotowos¢ kontaktu 75 (86)
Wsparcie innych chorych i grupy wsparcia 39 (45)
Iwigzki 33(38)
Wsparcie ze strony innych 53 (61)
Bycie cze$cig spoteczenstwa 35 (40)
Kategoria 2: Nadzieja na przysztosc i optymizm 69 (79)
Przekonanie o mozliwosci wyzdrowienia 30(34)
Motywacja do zmiany 15(17)
Relacje wzbudzajace nadzieje 12 (14)
Pozytywne myslenie i cenienie sukcesu 10(11)
Posiadanie marzen i aspiracji 7(8)
Kategoria 3: Tozsamo$¢ 65 (75)
Wymiary tozsamosci 8(9)
Przebudowywanie/przedefiniowywanie 57 (66)
pozytywnego poczucia tozsamosci

Przezwycigzanie napigtnowania 40 (46)
Kategoria 4: Sens zycia 59 (66)
Inaczenie do$wiadczenia choroby psychicznej 30 (34)
Duchowos¢ 6 (41)
Jako$¢ zycia 57 (65)
Inaczace zycie i role spofeczne 40 (46)
Inaczace zycie i cele spoteczne 15(17)
Przebudowywanie zycia 9(22)
Kategoria 5: Umacnianie 7991)
Osobista odpowiedzialno$¢ 79(91)
Kontrola nad zyciem 78 (90)
Koncentrowanie sig na mocnych stronach 14.(16)

jektu rozwoju opieki §rodowiskowej w Szkocji,'® badanie ja-

koSciowe dotyczace Afroamerykandw, oparte na wywiadach,"’
narracyjny przeglad piSmiennictwa,'® jakoSciowe badanie
dotyczace 40 Maoryséw 1 0s6b pochodzenia niemaoryskiego
z Nowej Zelandii,'" badanie pilotazowe oceniajace, czy narze-
dzie ,Recovery Star” jest odpowiednie do badania osdb rasy
czarnej 1 przedstawicieli mniejszosci etnicznych pochodzenia
azjatyckiego,’ oraz prowadzone mieszang metoda badanie,
ktére dotyczylo 91 mezczyzn pochodzenia afrokaraibskiego.”!
Artykuly te dostarczyly pewnych wstepnych informacji na
temat perspektywy przedstawicieli niewielkiej liczby odreb-
nych mniejszosci etnicznych, ktére nie stanowig grup jedno-
rodnych pod wzgledem kulturowym, chociaz mozna zauwazy¢
pewne wspélne doswiadczenia. Chociaz tych sze§¢ artykutow
uwzgledniono w procesie liczenia glosow, to cztery z szeSciu
artykutéw dotyczacych BME!®1820 nie zostato wykorzystane
w pierwszym etapie analizy tematycznej. Wtérna analiza me-
todg line-by-line umozliwita bardziej szczegélowa oceng wszel-
kich réznic w akcentach i dotyczacych innych kwestii omawia-
nych w tych artykufach.

Najwazniejszym rezultatem analizy podgrup bylo spostrze-
zenie, ze zachodzi znaczne podobiefistwo migdzy badaniami
koncentrujacymi si¢ na Srodowiskach mniejszosci etnicznych
1 dotyczacymi populacji ,wickszo$ci” etnicznych. Wszystkie te-
maty zawarte w ogolnej koncepgji (,,ramach pojeciowych”) wy-
stepowaly we wszystkich szesciu artykutach dotyczacych BME.
Pomimo tego ogélnego podobienstwa w artykutach dotycza-
cych BME kladziono wigkszy nacisk na dwa aspekty procesu
zdrowienia: duchowos¢ 1 stygmatyzacje. Pojawily si¢ rowniez
dwie nowe kategorie: czynniki swoiste kulturowo i kolektywne
spostrzezenia dotyczace zdrowienia.

W kwestii duchowosci ustalono, ze przynaleznos¢ do wie-
rzacej spolecznosci 1 poczucie przynaleznosci religijnej byly
postrzegane jako wazne elementy indywidualnego zdrowie-
nia. Przedstawiciele mniejszoSci etnicznych czeSciej opisywali
duchowos¢ w kategoriach religijnych i wierzyli w Boga jako
wyzsza site”, podczas gdy osoby spoza mniejszosci etnicznych
rozumialy duchowos¢ jako pojecie obejmujace szerszy zakres
przekonan i aktywnoSci.

W kwestii stygmatyzacji badania dotyczace BME zwracaly
uwage na stygmatyzacje zwiazang z rasa, kultura i przynalez-
noscig etniczng jako dodatkowa wobec zwigzanej z chorobg
psychiczng. Wydawalo sie ponadto, ze przynalezno$¢ do mniej-
szo$ci etnicznych nasila stygmatyzacje zwigzana z chorobg
psychiczng. Taka osoba czgsto postrzega siebie jako kogos
przynalezacego do grupy obarczonej wieloma stygmatami
1 do$wiadczajacej wielu trudnosci. Przedstawiciele mniejszosci
etnicznych postrzegaja sicbie jako ,zdrowiejacych” z dyskry-
minacji rasowej, stygmatyzacji i przemocy, a nie tylko z okre-
sowej choroby psychicznej.

Do nowej kategorii czynnikéw swoistych kulturowo nale-
zalo stosowanie tradycyjnych metod leczenia i korzystanie
z pomocy uzdrowicieli duchowych, a takze przynaleznos¢ do
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okreslonej grupy kulturowej lub spolecznosci. Na koniec pod-
kreslono znaczenie kolektywnych pogladow dotyczacych zdro-
wienia, jako czynnikéw pozytywnych i negatywnych. Wiele
0s6b omawialo nadziej¢ 1 wsparcie, jakie czerpaly ze swojej
kolektywnej tozsamosci, jednak w przypadku innych ich $rodo-
wisko stanowito w chorobie psychicznej dodatkowe obcigzenie.
Dzialo si¢ to szczegdlnie czesto w Srodowiskach, w ktorych bra-
kowatlo wiedzy i1 Swiadomosci na temat choréb psychicznych.
Co wigcej, uyjemny wplyw Srodowiska byl odczuwany nie tylko
na poziomie indywidualnym, ale takze grupowym — cata ro-
dzina byla dotknieta stygmatyzacja.

Oméwienie

Jest to pierwszy systematyczny przeglad 1 narracyjna synteza
dotyczaca osobowego zdrowienia. Podstawy teoretyczne opra-
cowano na podstawie syntezy narracyjnej, dzieki ktérej ziden-
tyfikowano trzy nadrz¢dne kategorie: charakterystyczne cechy
dochodzenia do zdrowia, proces zdrowienia i stadia zdrowie-
nia. Dla kazdej nadrzednej kategorii dokonano syntezy glow-
nych wymiaréw. W przypadku procesu zdrowienia, ktory jest
najscislej zwigzany z badaniami klinicznymi i praktyka, sa to:
poczucie wiezi, nadzieja i optymizm dotyczacy przyszlosci, toz-
samo§¢, nadawanie zyciu znaczenia, umacnianie (znane pod
akronimem CHIME). Na solidnos¢ struktury kategorii ko-
rzystnie wplywaly nastepujace fakty: systematyczny charakter
przegladu, ocena jakosci uwzglednionych badan, nasycenie ka-
tegorii osiagnicte dzigki analizie, a takze ocena trafnosci przez
konsultacje ekspertéw. Opisowo analizowano heterogennosc

badan. Poréwnujac podgrupy uwzgledniajace doswiadczenia
zwigzane ze zdrowieniem z perspektywy oséb rasy czarnej
1 mniejszoSci etnicznych (BME), zidentyfikowano podobne
kwestie, z wiekszym naciskiem na duchowos¢ i stygmatyzacje,
a takze wyodrebniono dwa dodatkowe zagadnienia: czynniki
swoiste kulturowo 1 kolektywistyczne przekonania dotyczace
zdrowienia.

IMPLIKACJE DLA BADAN | PRAKTYKI

Zidentyfikowano najwazniejsze luki w wiedzy, takie jak wyja-
$nienie filozoficznych podstaw zdrowienia,” lepsze zrozumie-
nie stadiéw 1 procesu zdrowienia® oraz potrzebe opracowania
trafnych narzedzi oceny.” Powyzsze badanie dostarcza infor-
macji dotyczacych kazdej z tych kwestii.

Zdrowienie konceptualizowano jako wizje, filozofi¢, proces,
postawe, orientacj¢ zyciowa, wynik leczenia lub zestawienie
wynikéw.” Obawy zaczal wzbudzaé fakt, ze zakres tego poje-
cia stat sie tak szeroki, iz utracito ono sens.?* Oparte na pod-
stawach empirycznych ramy pojeciowe mogg wprowadzi¢
pewien stopiefi uporzadkowania tego potencjalnego chaosu.
Charakterystyczne cechy dochodzenia do zdrowia powoduja
wyjasnienie podstaw filozoficznych. Proces zdrowienia mozna
rozumie¢ jako mierzalne wymiary zmiany, do ktérej przewaz-
nie dochodzi w jego przebiegu, co pozwala na nazwanie wyni-
kéw zdrowienia.? Etapy zdrowienia dostarczajg teoretycznych
podstaw pozwalajacych na ukierunkowanie dostosowanych do
nich interwencji klinicznych 1 strategii oceny.

Ramy pojeciowe przyczyniaja si¢ do zrozumienia stadiow
1 proceséw zdrowienia na dwa sposoby. Po pierwsze, umozli-

Tabela 3. Etapy zdrowienia naniesione na transteoretyczny model zmiany

32 Poczatek zdrowienia — walka Cze$ciowe zdrowienie — zycie  Petne wyzdrowienia — zycie
Z niesprawnoscig Z niesprawnoscia ponad niesprawnoscia
73 Blokada Akceptacja pomocy Nabranie przekonania Uczenie sig Samowystarczalno$¢
3 Zstapienie do piekta Wzbudzenie nadziei Ksztattowanie wgladu/ Odkrywanie sposobow Zachowywanie réwnowagi
aktywacja instynktu walki osiaggania dobrego migdzy sitami wewngtrznymi
samopoczucia a zewnetrznym
44 Iniechecenie Ksztattowanie Wysitki zmierzajace do
i podtrzymywanie niezaleznosci integracji ze spoteczenstwem
36 Zaleznos$¢ zawodowa Praca w warunkach Aktywne zaangazowanie Skuteczne funkcjonowanie
chronionych w znaczace aktywnosci zawodowe
14 Zalezno$c/nieswiadomos¢  Zaleznosé/$wiadomosé Niezalezno$¢/$wiadomos¢ Niezalezno$¢/$wiadomos¢
29 Zawieszenie Swiadomosé Przygotowanie Przebudowa Rozwoj
78 Przebtyski zdrowienia Punkty zwrotne Droga zdrowienia
61 Obudzenie sig nadzei Laprzestanie postrzegania Przejécie od wycofania do Aktywne radzenie
po okresie rozpaczy siebie gtownie jako osoby Zaangazowania sobie zamiast biernego
7 zaburzeniem psychicznym przystosowania
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wiaja latwiejsze identyfikowanie dost¢pnych dowodéw. Zo-
rientowanie na zdrowienie pokrywa si¢ tematycznie z pis-
miennictwem dotyczacym dobrostanu,?® pozytywnej psycho-
logii*” i samodzielnego zajmowania sie soba.?® Przeglad syste-
matyczny utrudnia brak istotnych MeSH (Medical Sub-He-
adings), czyli nagtowkow zwigzanych z pojeciami zdrowienia.
Dzigki kodowaniu uzyskano stowa kluczowe do wykorzystywa-
nia w badaniach wtérnych, a takze zidentyfikowano pokrewne
terminy tworzace nazewnictwo, ktére mozna bedzie wykorzy-
sta¢ w przegladach.

Po drugie, ramy pojeciowe tworzg strukture, na ktérej
mozna oprze¢ badania i1 wysitki kliniczne. Mozliwe do prze-
testowania hipotezy i zagadnienia badawcze sa nastepujace:
wzgledne znaczenie kazdego procesu w zdrowieniu; ba-
danie interwencji, ktére moga wzmacniac te procesy; oraz
synchronizacja proceséw i stadiéw zdrowienia. W praktyce
klinicznej procesy zdrowienia okreslone akronimem CHIME
potwierdzaja praktyke refleksyjna. Jezeli celem psychiatrow
jest wspieranie zdrowienia, to jedynym sposobem realizacji
tego celu w kazdym przypadku postepowania praktycznego
jest ocena wplywu na te procesy. Moze to by¢ tematem ak-
tualnych dyskusji dotyczacych zdrowienia oraz, na przyklad,
programéw opieki typu ,assertive outreach” (oparte na na-
wiazaniu dobrej relacji z podopiecznymi i zrozumieniu ich
okre§lonych potrzeb — przyp. ttum.),* ryzyka® i psychiatrii
Srodowiskowej.%!

W konicu ramy pojeciowe moga przyczyniac sie do opra-
cowania terminologii i parametréw dotyczacych indywidu-
alnego zdrowienia. Opracowano kompendia istniejacych
terminéw,*>* ktére wykazaly, ze pojeciowe podstawy tych
parametréow sg réoznorodne. Ramy pojeciowe tworza pod-
stawy opracowania standaryzowanych parametréw dotycza-
cych zdrowienia oraz nowych parametréw, ktérych opraco-
wanie jest w toku, z udziatem autoréw oceniajacych wplyw
oSrodkéw zdrowia psychicznego na indywidualne zdrowienie.
Kolejnym wyzwaniem bedzie koncentrowanie si¢ na wyni-
kach zwigzanych ze zdrowieniem i wprowadzenie zwigzanych
z nim pojeé, takich jak dobrostan,”” do codziennej praktyki
klinicznej.*!

OGRANICZENIA

To badanie ma trzy ograniczenia metodologiczne 1 dwa kon-
cepeyjne. Pierwsze ograniczenie metodologiczne polega na
tym, ze zmodyfikowano metode syntezy narracyjnej, a mozna
by bylo ja rozszerzyé. Na przyktad w ramach eksploracji
w etapie 2 w zaleznoSciach miedzy badaniami mozna by bylo
uwzgledni¢ analize podgrupy badan, z ktérych schematu
wynikato wicksze zaangazowanie uzytkownikéw, jednak rze-
telna ocena czgstosci zidentyfikowanych badan dotyczacych
tego wymiaru okazala si¢ niemozliwa. Drugie ograniczenie
techniczne polegalo na tym, ze wylaniajace si¢ kategorie
byly jedyng metoda grupowania wynikow, a kategorie ulegaly
zmianie wskutek konsultacji z ckspertami. Szczegdlnie istotne

jest to, ze trzy nadrzedne kategorie nie sg odrebne, poniewaz
proces niewatpliwie zachodzi w ramach w ramach zidentyfiko-
wanych stadiéw, charakterystyczne cechy zdrowienia opisuja
calkowitg droge przez rézne stadia tego procesu. Podzial na
kategorie tworzy strukture, ale badanie replikacyjne moze
nie potwierdzi¢ tej uzyskanej w wyniku badania struktury te-
matycznej. Ostatnie ograniczenie techniczne polega na tym,
ze przez analiz¢ dokonano syntezy interpretacji pierwotnych
danych z kazdego artykulu, zamiast odnies¢ si¢ bezposrednio
do tych danych. W przyszlych badaniach mozna bedzie po-
réwnac artykuly pisane przez rézne grupy zainteresowanych,
np. badaczy oceniajacych zadowolenie pacjentéw, badaczy kli-
nicznych i osoby tworzace polityke zdrowotna,.

Pierwsze ograniczenie koncepcyjne polega na tym, ze
przeglad ten, chociaz dokonuje syntezy wspoltczesnego pis-
miennictwa dotyczacego indywidualnego zdrowienia, nie po-
winien by¢ traktowany jako ostateczny. Najwazniejsza trud-
nos¢ z naukowego punktu widzenia polega na tym, ze filo-
zofia zdrowienia stawia na pierwszym miejscu indywidualne
doswiadczenie i znaczenie (wiedza ,idiosynkratyczna”), na-
tomiast systemy ochrony zdrowia psychicznego 1 dominujace
obecnie paradygmaty naukowe dajg pierwszefnstwo danym
dotyczacym grup (wiedza ,nomotetyczna”).! Praktyczne zna-
czenie ma to, ze wspélczesne badania dotyczace zdrowienia
skupiajg si¢ przede wszystkim na podstawie skonstruowanej
hierarchicznie piramidy dowodéw.? Zgodnie ze spostrzeze-
niem autoréw dominujg jakoSciowe opisy przypadkow i bada-
nia oparte metodologicznie na opinii ekspertéw. Czynnikiem
motywujacym do przeprowadzenia prezentowanego badania
byt dostarczenie dowodéw w formie postrzeganej jako wy-
sokiej jakosci dane w ramach wspélczesnego paradygmatu
naukowego, jednak niektoére z przeprowadzonych konsul-
tacji z ekspertami zwroécily uwage na zagrozenia zwiazane
z takiego zamykania dyskursu. Poniewaz zdrowienie jest
pojeciem indywidualnym, idiosynkratycznym i zlozonym,
przeglad ten nie ma na celu oceny tego, czym ,jest” zdrowie-
nie. Nalezy go postrzegac raczej jako zrodlo informacji dla
przyszlych badan i praktyki klinicznej. Drugie ograniczenie
koncepcyjne wigze si¢ z analiza podgrup dotyczaca badan
zajmujacych si¢ przedstawicielami mniejszosci etnicznych.
Ze wzgledu na brak takich badan nie mozna bylo oceni¢ do-
Swiadczen 1 perspektyw przedstawicieli ré6znych mniejszoSci
etnicznych. Dlatego podgrupa BME stanowi niejednorodny
i niezwykle zréznicowany zestaw populacji. Wydawalo sie
jednak, ze wszystkie uwzglednione w tym artykule popula-
cje charakteryzowalo wspélne doswiadczenie przynaleznosci
do mniejszoSci etnicznych oraz ze doswiadczenie to moze
miec wazne implikacje dla znaczenia osobistego zdrowienia,
a takze ogblnego przezywania kontaktu z o§rodkami zdro-
wia psychicznego. Brak danych oraz réznice zidentyfikowane
w prezentowanym artykule zwracajg uwage na potrzebe dal-
szej pracy prowadzonej z przedstawicielami mniejszosci et-
nicznych.
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KIERUNKI PRZYSZLYCH BADAN

Ten przeglad systematyczny 1 synteza narracyjna zwrocily
uwage na dominacje¢ piSmiennictwa dotyczacego zdrowienia
pochodzacego ze Standéw Zjednoczonych. Kulturowo w USA
zaniedbuje si¢ takie cechy charakteru, jak cierpliwo$c i to-
lerancja,” oraz preferuje indywidualistyczne, a nie kolekty-
wistyczne rozumienie tozsamoSci. Chociaz przeprowadzono
bardzo mato badan oceniajacych zwiazane ze zdrowieniem do-
Swiadczenia u osdb rasy czarnej i przedstawicieli mniejszosci
etnicznych, podgrupa badan dotyczacych BME wskazywata na
wazne roznice w rozlozeniu akcentéw. Potrzebne sa badania
obejmujace bardziej zréznicowane grupy osob o réznej przyna-
leznosci etnicznej 1 kulturowej, w réznych stadiach zdrowienia
i dos$wiadczajacych réznych rodzajéw chordb psychicznych.

Zlozono$¢ indywidualistycznego zdrowienia wymaga
uwzglednienia wielu réznych elementéow teoretycznych.
W tym przegladzie skoncentrowano si¢ na badaniach doty-
czacych oceny zdrowienia z pierwszej reki, w ktorych domi-
nowalo indywidualne znaczenie zdrowienia. Uzyskano ramy
pojeciowe, w ktorych by¢ moze polozono zbyt maly nacisk na
znaczenie szerszego kontekstu spoleczno-Srodowiskowego,
wlacznie z tak waznymi aspektami, jak stygmatyzacja i dys-
kryminacja. Patrzac na zdrowienie z ekologicznego punktu
widzenia, jak sugerowali Onken i wsp.,” podkre§la si¢ zna-
czenie indywidualnego kontekstu zyciowego (cechy indywidu-
alne, takie jak nadzieja i tozsamoSc), jak réwniez czynnikow
Srodowiskowych (takich jak mozliwo$ci zatrudnienia i inte-
gracja ze spolteczenstwem), a takze interakcji miedzy nimi
(np. wybdr). Pelniejsze rozumienie zdrowienia wymaga zwré-
cenia wigkszej uwagi na wszystkie te poziomy, na przyklad,
oceny znaczenia czynnikow indywidualnych lub grupowych
(takich jak rasa i kultura); sposobdéw interakcji miedzy klini-
cystami i pacjentami na réznych etapach zdrowienia, a takze
dostrzezenia, jak te interakcje zmieniaja si¢ z uplywem czasu.
Potrzebne sg réwniez badania, ktére poprawityby zrozumie-
nie tego, w jaki sposob dzialajg te subtelne mikroprocesy
zdrowienia, a takze jak dochodzi do budzenia i podtrzymy-
wania nadziei.

W przysztoSci priorytetem badan dotyczacych zdrowia
psychicznego moze by¢ wspieranie proceséw zdrowienia. Zi-
dentyfikowanych 13 wymiaréw, uznanych za cechy charak-
terystyczne dochodzenia do zdrowia, obejmuje wickszoS§¢
zlozonych do$wiadczen dotyczacych zdrowienia. Kolejne ba-
dania mogg nie dac istotnych rezultatéw. Podobnie, chociaz
stadia zdrowienia mozna nanie$¢ na transteoretyczny model
zmiany," nie ma petnego porozumienia dotyczacego liczby faz
zdrowienia. Dlatego bardziej pomocne moze by¢ przeprowa-
dzenie badan dostarczajacych odpowiedzi na konkretne pyta-
nia dotyczacych okreslonych osrodkéw (np. czy korzystajace
z nich osoby czynig z czasem postepy w zdrowieniu,* a takze
réznych rodzajéw osrodkéw?), a nie badan, ktére prébowalyby
uzyskac jeszcze wiecej informacji teoretycznych. Priorytetem
staje si¢ opracowanie 1 ocena interwencji majacych na celu

wspieranie pieciu proceséw zdrowienia o akronimie CHIME.
Podporzadkowane kategorie zwracaja uwage na potrzebe
przywiazywania wickszej wagi do oceny mocnych stron i wspie-
rania rozwoju osobistej narracji, promowania roli systemu
ochrony zdrowia psychicznego w integrowaniu spotecznosci,
udostepniania grup samopomocy, a takze oferowania grup
wsparcia, jak rowniez stylu interakeji klinicznych ukierunko-
wanego na wzmacnianie pacjenta i samodzielne zarzadzanie
leczeniem. Kategorie CHIME sa potencjalnymi ,,punktami
uchwytu” interwencji klinicznych w przeciwienstwie do do-
minujacych obecnie klinicznych ,wynikéw” stosowanych do
oceny zdrowienia, takich jak objawy i cz¢stos¢ hospitalizacji.
Wyznaczaja rowniez granice badan empirycznych dotyczacych
zalezno$ci migdzy parametrami oceny zdrowienia za pomoca,
metod opracowanych w odniesieniu do wynikéw klinicznych.*
Ten obszar jest niewielkim, ale istotnym priorytetem w daze-
niu do identyfikacji potencjalnego kompromisu miedzy poza-
danymi wynikami."!

Orientowanie oSrodkdéw zdrowia psychicznego na zdrowie-
nie bedzie obejmowaé przeksztalcenie systemu ochrony zdro-
wia.” Wyzwaniem w badaniach jest opracowanie bazy dowo-
doéw, ktora jednoczesnie pomoze psychiatrom wspieraé proces
zdrowienia 1 bedzie respektowac rozumienie zdrowienia jako
wyjatkowego, indywidualnego doswiadczenia, a nie czegos, co
system psychiatryczny ,,robi” z osoba. Rozumienie osobowego
zdrowienia, przygotowane na podstawie systematycznego
przegladu i syntezy narracyjnej, stanowi dobry punkt wyjscia
do podjecia tego wyzwania.
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