Nadzieja w psychiatrii

advances

in psychiatric treatment

Beate Schrank, Mark Hayward, Giovanni Stanghellini, Larry Davidson

Adv. Psychiatr. Treat. 2011 17:227-235

Nadzieja od dawna byta uwazana za istotng zmienng w dyscyplinach medycznych, jednak niewiele uwagi poswiecano temu pojeciu
oraz zwigzanym z nig implikacjom klinicznym i badawczym w psychiatrii. W tym artykule naswietlono kwestie nadziei z czterech
réznych perspektyw, majacych znaczenie w badaniach i praktyce psychiatrycznej. Czworo autoréw omawia pojecie nadziei

z perspektywy swoich kompetencji, prezentujac przeglad filozoficznych, konceptualnych, badawczych i zwigzanych ze zdrowieniem

pogladéw dotyczacych nadziei w psychiatrii.

d stuleci nadzieja byla przedmiotem zainteresowania
w réznych kulturach. Szczegolnie zyskiwala na zna-
czeniu w okresach kryzysu i1 pragnienia zmiany. Nie-
jednokrotnie pojecie nadziei interpretowano w kontrowersyjny
sposob — w mitologii greckiej nadzieja znajduje si¢ wsrod plag
wydostajacych sie z puszki Pandory, natomiast w tradycji ju-
deochrzescijanskiej jest traktowana jako warto$¢ i duchowy dar
pochodzacy od Boga.
Karl Menninger postrzegal nadziej¢ jako nierozlaczng
z wykonywaniem zawodu psychiatry; wazny czynnik inicjujacy
zmiane terapeutyczng, gotowos¢ uczenia sie i dazenia do indy-
widualnego dobrostanu.' Obecnie w pi§miennictwie psychia-
trycznym znajdujg si¢ co najmniej trzy uzasadnienia, dlaczego
nadzieja jest waznym czynnikiem w praktyce i badaniach psy-
chiatrycznych. Po pierwsze, nadzieja ma kluczowe znaczenie
dla pojecia zdrowienia z chordb psychicznych. Uwaza sig, ze
nadzieja jest czynnikiem inicjujacym i podtrzymujacym pro-
ces zdrowienia.? Po drugie, ma kluczowe znaczenie dla pojecia
odpornosci.? Po trzecie, lezy u podstaw adaptacji czlowieka
i zmiany terapeutycznej,*> bedac stale identyfikowana przez
pacjentéw 1 terapeutéw jako kluczowy czynnik w psychotera-
pii.> W psychiatrii, dziedzinie, w ktérej istnienie lub brak na-
dziei moze miec szczegodlnie glebokie konsekwencje, poswie-
cano jednak niewiele uwagi samemu pojeciu nadziei, a takze
jego implikacjom klinicznym i badawczym.

Dlatego autorzy artykulu przedstawili niektére refleksje
dotyczace nadziei z perspektywy wlasnych swoistych kompe-
tencji. Kazdy napisal jeden podrozdzial, a wnioski autorzy
opracowali wspélnie. Przedstawienie nadziei z tych réznych
perspektyw mialo na celu pobudzenie do dyskusji 1 badan do-
tyczacych tego zagadnienia w psychiatrii.

Rozwazania filozoficzne dotyczace nadziei
w chorobach psychicznych
Giovanni Stanghellini

Aby zrozumie¢ poj¢cie nadziei w psychopatologii, trzeba zwro-
ci¢ szczegblng uwage na zalezno$¢ miedzy znaczeniem a prze-
mijaniem. Nadzieja, postawa zorientowana na przyszlosc,
umozliwia zachowanie ciagloSci mi¢dzy przeszloScia, teraz-
niejszoscig a przyszloScia, ktéra moze zosta¢ utracona pod-
czas choroby. Dlatego stanowi warunek wst¢pny nadawania
nowych znaczen przesztoSci 1 pokonywania zwiazanych z tym
trudnosci.

CZAS A CHOROBA

Powazne choroby psychiczne mozna interpretowac jako za-
burzenia przezywania czasu, a doktadniej jako zamrozenie
strumienia czasu prowadzace do utraty kompatybilnosci
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przeszlo$ci, terazniejszosci i przyszlo$ci.”® Przezywanie czasu
w §wiecie psychotycznym jest zawieszone mig¢dzy beznadzieja,
i desperacja a fanatycznym i bezpodstawnym rodzajem zaufa-
nia — oczekiwaniem na nadanie nowego znaczenia.

Chorzy na schizofrenie, szczegdlnie we wezesnej fazie cho-
roby, sa zafiksowani na oczekiwaniu na co§ (ante festum), czego
znaczenie odmieni ich zycie, nada im nowg, tozsamos¢ lub po-
zwoli zyskac gleboki wglad w najskrytsze tajemnice wszech-
Swiata. Osoby z rozpoznaniem osobowoSci z pogranicza (bor-
derline) sg uwi¢zione w pulapce wiecznej terazniejszosci (intra

Jestum), sposobie traumatycznej egzystencji, ktéra pomija wy-
ksztalcenie jakiegokolwiek osobistego znaczenia. Takie osoby
nie moga uczyc si¢ z przeszlych doswiadczen, ani skutecznie
projektowac ich w przyszlo§¢. W zamian biora udzial w cia-
glym ponownym odtwarzaniu tego samego rodzaju stresuja-
cego doswiadczenia.

By¢ moze najlepszym przykladem facznosci migdzy zaburze-
niami przezywania czasu, pozbawianiem znaczen i1 chorobami
psychicznymi jest sposob przezywania rzeczywistosci przez cho-
rych na duzg depresja. Dochodzi w niej do zaburzenia normy
czasu, tzn. sprawczoscl. Zyjemy 1 doswiadczamy w sprawczy
sposob. Norma czasu, nasze modus vivendi, jest ,niedokonana”,
poniewaz powracamy do nowych probleméw, zanim znajdziemy
wdokonane” rozwiazanie dla starych. Duza depresja jest patolo-
gia sprawczosci.’ W psychozach depresyjnych stopiefi rozbiez-
nosci migdzy przeszloScia, terazniejszoscia 1 przyszloscig osigga
maksymalne nasilenie. Przy zablokowaniu sprawczo$ci prze-
szto$¢ staje si¢ archiwum nieskutecznych dziatan, natomiast
przyszio$¢ wydaje si¢ niedost¢pna. Réwniez niezgodnos¢ mi¢dzy
osobistym a obiektywnym (interpersonalnym) przezywaniem
czasu jest doswiadczana jako znikanie czasu (brak rozwoju ist-
nienia w strumieniu obiektywnego czasu) i nierzeczywisto$é
(poniewaz poczucie rzeczywistoSci jest zwiazane z koegzysten-
¢ja Swiata i siebie samego). Typowe urojenia depresyjne sg spo-
sobem, w jaki chorzy sa zmuszeni do odczytywania historii swo-
jego zycia. Przewaznie urojenia winy obrazujg przyttaczajacy
wplyw przesztosci. Historia zycia jest przezywana jako bezpow-
rotnie utracona, przeszlos¢ jako niewybaczalna wina, przysztosc
jako nieuchronna katastrofa, za$ terazniejszo$¢ — jako ruina nie
do naprawienia. Osoby dotkni¢te duza depresja zyja w trybie
post-festum, w ktorym wszystko, co istotne, juz si¢ wydarzylo, co
oznacza, ze wszystkie terazniejsze 1 przyszle zdarzenia sg cal-
kowicie zdeterminowane przez przeszlo$é, a przeszio$¢ oznacza
czas, w ktérym doszlo do popetnienia niewybaczalnych czynéw.
Znaczenie tego, co si¢ dzieje teraz, i tego, co si¢ wydarzy w przy-
sztoscl, jest jedynie konsekwencjg przeszlych win.

CZAS A SWIADOMOSC

Jak mozna bylo zaobserwowaé na przykladzie choréb psy-
chicznych, istnieje silna zalezno$¢ mig¢dzy znaczeniem (i za-
burzeniami nadawania znaczen) a przezywaniem czasu.
W codziennym zyciu $wiadomos¢ charakteryzuje si¢ wyni-
kaniem poziomym — celowym ujednolicaniem do$wiadczen/

$wiadomosci wraz z upltywem czasu.'’ Przede wszystkim nie
doswiadczamy przeszlosci, terazniejszosci 1 przyszlosci (tego,
co Husserl okresla mianem retentio, praesentatio i protentio)
jako bytéw roztacznych, ale przezywamy je w sposéb ciagly
(jako strumien). Przeszlo$¢ oznacza zapisywanie tego, co juz
si¢ zdarzylo, za$§ przyszlo$¢ — projekcje tego, co ma sie zda-
rzyC. Zapamigtywanie polega na tym, ze przeszlosc tylko ce-
lowo moze byé zawarta w terazniejszoSci (przeszio$é, méwiac
dostownie, nie istnieje). Samoswiadomos¢ oznacza polaczenie
retentio — protentio — praesentatio. Samg, istotg pojecia nadziei jest
przywracanie facznosci miedzy przeszloscia, terazniejszoscia
1 przyszloscia, do utraty ktérej dochodzi podczas choroby. Na-
dzieja odtwarza strumien przezywanego czasu i Sprawczoscl.

W egzystencji czlowieka doSwiadczenia nabywajg znaczenia
wraz z uplywem czasu, a dynamika tego procesu jest wysoce
nieliniowa. Nie tylko przeszle do§wiadczenia (zapamictane
znaczenia) wplywaja na przyszlo$¢ (znaczenia projektowane),
ale roéwniez to, czego si¢ spodziewamy wplywa na znaczenie
przeszlych do§wiadczen. Nadzieja, bedac postawg zoriento-
wang na przyszto$¢, jest integralnym elementem projekeji
1 dlatego staje si¢ warunkiem wst¢gpnym nadawania nowych
znaczen przeszlosci i radzenia sobie z nig. Nadzieja jest przede
wszystkim zorientowanym na przyszto$S¢ oczekiwaniem osia-
gni¢cia wartoSciowych celéw osobistych, ktore nadadza lub
przywréca znaczenie wezeSniejszym do$wiadczeniom. Zorien-
towanie na przyszlo$¢ przywraca nowe znaczenie (znaczenia)
przesztosci. Poniewaz proces zdrowienia w psychiatrii czesto
opiera si¢ na przywracaniu znaczef lub nadawaniu nowych
znaczen przesztym doswiadczeniom, nadzieja moze by¢ po-
strzegana jako warunek wstepny zdrowienia.

Filozoficzne rozwazania dotyczgce istoty nadziei 1 jej zna-
czenia dla choroby i leczenia w psychiatrii stanowia wazna
podstawe dla zrozumienia tego zjawiska, jego klasyfikacji
1 operacjonalizacji. W przeciwienstwie do filozoficznego od-
zwierciedlenia nadziei, ktore w kulturowej tradycji zachodu
moze siegal wstecz przynajmniej do mitologii greckiej, proces
udostepniania tego pojecia badaniom naukowym rozpoczat
sie dopiero w ostatnich dziesi¢cioleciach. Te empiryczne kon-
ceptualizacje, ktére opracowywano od lat 70. XX wieku, sg
opisane w nastepnym rozdziale.

Koncepcje nadziei w badaniach dotyczacych
zdrowia
Beate Schrank

Od czasu wprowadzenia tego pojecia do dziedziny badan akade-
mickich w latach 60. XX wieku tworzono rézne koncepcje na-
dziei, opierajac si¢ na réznorodnych podstawach teoretycznych.

DEFINICJE OPARTE NA EMOCJACH

Niektore wezesne definicje nadziei mozna opisac jako opiera-
jace si¢ przede wszystkim na emocjach. Lynch!' definiuje na-
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dzieje jako ,,podstawowa wiedz¢ 1 poczucie, ze istnieje wyjscie
z trudnej sytuacji, ze sg rozwigzania oraz ze jako ludzie jeste-
Smy w stanie co§ osiggnal w naszej rzeczywistosci wewnetrz-
nej i zewnetrznej.” Podobnie Lazarus'? opisuje nadzieje jako
»przekonanie, ze co§ pozytywnego, co aktualnie nie ma miej-
sca w czyim§ zyciu, ciggle moze si¢ zdarzyé.” Zgodnie z tymi
koncepcjami aktualnie niesatysfakcjonujace okolicznosci
zyciowe sa podstawowym warunkiem nadziei. Nadzieja na
lepsze pojawia si¢ z sytuacjach deprywacji, wymagan lub za-
grozen. Lazarus przedstawia dwa powody, aby traktowaé na-
dzieje jako emocj¢. Po pierwsze, nadzieja wynika czg¢Sciowo
z silnego pragnienia znalezienia si¢ w innej sytuacji. Po dru-
gie, pojawia si¢ dzigki wrazeniu, ze jest to mozliwe dzicki wla-
snym wysitkom lub sitom zewng¢trznym. Jednym z gféwnych
zarzutéw wobec powyzszej 1 podobnych teorii jest wylaczanie
nadziei w obliczu mozliwosci poprawy juz satysfakcjonujace;j
sytuacji.'* Zgodnie z kolejnymi definicjami nadzieja oznacza
»stopiefi, w jakim jednostka antycypuje swoja przyszto$é”!
lub ,,poczucie mozliwoSci, wewnetrznej dyspozycji lub zaso-
béw do radzenia sobie”.!” Te oparte na emocjach koncepcje
byly krytykowane za niejasnos¢ i wtérna do tego trudnosc do
ilo$ciowej oceny.!®

DEFINICJE OPARTE NA PRZEKONANIACH

Inne koncepcje nadziei mozna uznaé za oparte przede
wszystkim na przekonaniach. Na przyktad jedna z nich!”
utozsamia nadziej¢ z przewidywaniem osiagniccia celu.
Zgodnie z tg koncepcja subiektywnie oceniane prawdopo-
dobienistwo osiggniecia celu jest rowne wielkoSci nadziei.
W tym przypadku nadzieja odnosi si¢ tylko do celéw, ktére
mozna osiggnal dzicki wlasnym mozliwo$ciom, dlatego jest
ograniczona do zdarzen kontrolowanych przez ,,okoliczno-
$ci wewnetrzne”.' Breznitz'® réwniez opisuje nadzicje jako
stan poznawczy, odrézniajac przeciwstawne stany bezsilno$ci
i nadziei oraz zaznaczajac, ze nadzieja pojawia si¢ po stanie
bezsilnosci. Zgodnie z tg koncepcja, swoiste informacje (np.
dotyczace perspektywy wyleczenia) maja podstawowe zna-
czenie w wyksztafceniu przekonan warunkujacych nadzieje.
Podobnie jak w definicjach opartych na emocjach Lyncha
1 Lazarusa, warunkiem podstawowym jest wyjSciowa nieko-
rzystna sytuacja.

DEFINICJE OPARTE NA EMOCJACH

| PRZEKONANIACH

Kilku autoréw proponowato koncepcje nadziei, ktérych pod-
stawowymi fundamentami byly jednoczes$nie emocje i prze-
konania. Na przyktad Staats'® definiuje poznawczy aspekt na-
dziei jako ,,oczekiwanie jakiego$ przysztego wydarzenia, ktére
z pewnym prawdopodobiefistwem wystapi”, natomiast aspekt
emocjonalny jako ,,spodziewanie si¢ przyjemnych wydarzen
lub dobrych wynikéw”. Zgodnie z ta koncepcja nadzieja doty-
czy przyszlych okreslonych wydarzen, ktorych sobie zyczymy,
zwigzanych z pozytywnymi emocjami i charakteryzujacych
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si¢ pewnym ocenianym subiektywnie prawdopodobienistwem
wystapienia. Wedtug Urlicha®® przy przezywaniu nadziei
poczuciu mocy, odwagi 1 pewnoSci towarzyszy ,,pragnienie
podkreslenia swojego autorytetu” w zwigzku z poznawczg
postawa, wobec przysztoSci lub pozytywnych celéw. Osoba
majgca nadzieje szczerze pragnie czego$ nie jest pewna, czy
to osiagnie i niecatkowicie kontroluje osiagniecia celu lub
catkiem nie ma na to wplywu. Urlich zaklada, ze przy prze-
zywaniu nadziei pragnienie przewyzsza pewno$¢, natomiast
spodziewamy si¢ innego obrotu spraw. Ta koncepcja nadziei
spotkata sie z krytykg ze wzgledu na to, ze oznacza tylko swo-
ista kategorie oczekiwania, tzn. oczekiwanie na realizacje
niepewnego celu.!®

Najbardziej znaczacym przykladem koncepcji nadziei
opartej jednoczes$nie na przekonaniach i emocjach jest teoria
opracowywana przez Snydera 1 wsp. od poczatku lat §0. XX
wieku. Obejmuje dwa wzajemnie powigzane ze soba elementy,
takie jak cel, zdefiniowany jako zdeterminowanie do osiggnie-
cia konkretnych efektdw, i strategie osiagniecia, zdefiniowane
jako sposoby realizacji celéw. Poj¢cia te sg rozumiane jako
wzajemnie powigzane, addytywne i pozytywnie powigzane, ale
nie nalezy ich traktowaé jako synoniméw. Trzecim elementem
tej koncepgji sa cele zdefiniowane jako poznawczy element le-
zacy u podstaw nadziei, stanowiacy punkt wyjscia aktywnosci
psychicznej.”® Zgodnie z ta teorig nadzieja oznacza przede
wszystkim spos6b myslenia, natomiast uczucia odgrywaja
wazna, lecz uzupelniajaca role. Wizja sukcesu w osigganiu
osobistego celu wplywa na odczuwane emocje.

Na podstawie teorii nadziej Snydera opracowano kilka skal
oceny. Spotykaly sie one z licznymi zarzutami, wlaczajac to,
ze mierza nie tyle nadzieje, co po prostu uogélnione poczucie
wlasnej skutecznosci i przewidywanie rezultatu.! Ze wzgledu
na to, ze osiagniecie celu zalezy od indywidualnych dzialan,
koncepcja Snydera wyklucza cele uzaleznione przede wszyst-
kim od okolicznosci zewnetrznych, a takze odczuwanie bezsil-
nosci i nadziei.

DEFINICJE WIELOWYMIAROWE

Kolejny wazny sposéb rozumienia nadziei w praktyce me-
dycznej wywodzi si¢ z nauki piel¢ggniarstwa. Powszechnie
uwaza si¢, ze pielggniarki sa odpowiedzialne za zrozumienie,
zaszczeplanie 1 wzmacnianie nadziei w praktyce kliniczne;.
Uwzgledniajac te kluczowg role nadziei w profesji pielegniar-
skiej, przeprowadzono wiele badan pacjentéw z powaznymi
chorobami somatycznymi, réwniez w stanach terminalnych,
oraz z zaburzeniami psychicznymi. Na podstawie uzyskanej
wiedzy opracowano liczne wielowymiarowe koncepcje nadziei,
ktore uwzglednialy réwniez takie czynniki jak indywidualne
cechy osoby zywiacej nadziej¢ oraz rézne czynniki oslabiajace
lub podtrzymujace nadzieje.”* (Skala Miller Hope jest do-
stepna za darmo od Judith Miller, Sinclair School of Nursing,
University of Missouri, Columbia, MO 65211, USA. E-mail:
millerjud@missouri.edu)
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DEFINICJE OPARTE NA KONSENSUSIE
Jednym z podstawowych wstepnych warunkéw wykorzysty-
wania pojecia nadziei w praktyce psychiatrycznej i badaniach
jest wyczerpujace 1 precyzyjne zdefiniowanie nadziei. Autorzy
opracowali taka definicj¢ na podstawie systematycznego prze-
gladu piSmiennictwa.® Uwzgledniajac wszystkie koncepcje na-
dziei opublikowane wcze$niej w piSmiennictwie dotyczacym
zdrowia, mozna zidentyfikowac wiele kluczowych wymiarow
stanowigcych integralne elementy tego pojecia (tab. 1). Na-
leza do nich: a) czas, zar6wno przeszle doSwiadczenia, jak
réwniez wazne przyszle zrédla nadziei, b) szerokie i swoiste
cele, ¢) kontrola, ktéra moze mie¢ charakter wewnetrzny
(osobista aktywno$c) lub zewnetrzny (czynniki §rodowiskowe
i okoliczno$ciowe), d) relacje, takie jak partnerstwo i ducho-
woS¢ lub poczucie celu w zyciu, oraz e) cechy osobiste, takie jak
wewngtrzna sita, motywacja i energia do realizowania celow.
Pojecie obejmuje f) odniesienie do rzeczywistosci polegajace
na subiektywnym uznaniu pozadanych rezultatéw lub celow
za mozliwe do osiagni¢cia oraz g) umozliwia pojawienie si¢
nadziei na podlozu niekorzystnej, ale takze dobrej sytuacji wyj-
Sciowej, tzn. w zwiazku w pragnieniem poprawy niepozadanej
lub satysfakcjonujacej sytuaci.

Opublikowane dotychczas badania dotyczace nadziei
w chorobach psychicznych postuguja si¢ ré6znymi jej koncep-

Tabela 1. Kluczowe wymiary pojecia nadziei

(Czas

Przeszie Np. przekonanie, ze przeszte doswiadczenia przygotowuja

doswiadczenia nas do przysztosci

(Odniesienie do Niecierpliwe oczekiwanie pozytywnych przysztych wydarzen,

przysztosci planowanie i dziatanie ukierunkowane na cel

Cele

Szerokie Raczej mgliste cele

Konkretne Dobrze zdefiniowane cele

Kontrola

Wewnetrzna Osobista aktywnos¢ ukierunkowana na osiagniecia celu

Zewnegtrzna Czynniki $rodowiskowe i sytuacyjne wptywajace na
osiagniecie celu

Relacje Takie jak zwigzki, relacyjny aspekt opieki medycznej,
duchowos¢, poczucie sensu i celu w zyciu, podstawowe
zaufanie do $wiata nadajace sens

Cechy osobiste (Oznaczajace na przyktad wewnetrzna sitg, motywacje
i energie do realizacji celow

Powiazanie z Subiektywne postrzeganie pozadanych rezultatow jako

rzeczywistoscia mozliwych do zaistnienia

Sytuacja wyjsciowa

Pozytywna Nadzieja moze pojawic sie w korzystnej i nigkorzystnej
sytuacji wyjsciowej

Negatywna

¢jami i narzedziami oceny.® Chociaz ta réznorodno$¢ pomia-
réow moze ogranicza¢ mozliwos¢ iloSciowych poréwnan wyni-
kéw badan, to i tak mozna wyciagnaé wiele cennych wnioskow
dotyczacych znaczenia nadziei w chorobach psychicznych.
W naste¢pnej czgScl omowiono niektére istotne pytania doty-
czace stanu wspolezesnych badan nad nadziejg w psychiatrii.

Nadzieja w badaniach psychiatrycznych
Mark Hayward

Holloway** uwaza nadzieje za decydujacy czynnik w procesie
zdrowienia, stwierdzajac, ze:

weztery elementy pojecia zdrowienia zidentyfikowane przez Resnick

[satysfakcja Zyciowa, nadzieja i optymizm, umacnianie, informacja]

nie sq powszechnie uznawane za wyjgtkowo istotne w trwajgcym

procesie zdrowienia, chociaz niewqtpliwie nadzieja czgsto odgrywa
kluczowq role.”

Co zatem jest dowodem potwierdzajacym kluczowa role
nadziei? Czy mozna uzasadnic jej uniwersalnos$c? Jezeli tak,
czy nadzieja u kazdego wyglada tak samo? Co z doswiadcze-
niami, w przypadku ktérych nie istnieje wspdlne poczucie tym-
czasowosci?

ILOSCIOWE DOWODY DOTYCZACE NADZIEI
Pod wplywem tych pytan zacz¢to rozwazad, co jest uwazane
za dowody. Do§wiadczenie badawcze autora, podpowiada, ze
przekonujace dowody majg przede wszystkim charakter ilo-
Sciowy 1 mozna je uogélniaé, co oznacza, ze méwimy o tym
samym zjawisku. W swoim przegladzie iloSciowych danych
z piSmiennictwa dotyczacego nadziei w psychiatrii® Beate
Schrank, Giovanni Stanghellini 1 inni poszukiwali terminéw
»hadzieja 1 wynik leczenia”. Znalezli siedem badan w prze-
gladanych czasopismach dotyczacych oséb z problemami ze
zdrowiem psychicznym, dotyczacych pacjentéw z réznymi roz-
poznaniami i wykorzystujacych rézne sposoby oceny nadziei
(w tabeli 2 przedstawiono szczegétowe informacje dotyczace
wszystkich badan zidentyfikowanych w tym przegladzie).
W trzech z nich wykorzystywano opisang powyzej teori¢ na-
dziei Snydera, zgodnie z ktéra nadzieja wywiera wplyw za
posrednictwem trzech odr¢bnych elementéw. Irving i wsp.”%
sugeruja, ze leczenie powinno uwzglednia¢ swoiste potrzeby
pacjenta zwigzane z nadziejg. Jezeli na przyktad chory ma
trudnosci z mys$leniem ukierunkowanym na cel, nalezy skon-
centrowac si¢ na interwencjach motywacyjnych. Badacze ci su-
geruja réwniez, ze interwencje psychoterapeutyczne powinny
by¢ ukierunkowane na aktywny element nadziei w r6znych
stadiach terapii. Na przyklad we wezesnym stadium terapii
nalezy skoncentrowac si¢ na ustalaniu celu, za$ w Srodkowych
1 p6znych stadiach — pracowac nad sposobami jego realizacji.
Teoria nadziei Snydera byla wykorzystywana réwniez przy
opracowywaniu interwencji ukierunkowanych na wzmacnia-
nie nadziei. Cheavens i wsp.” zaproponowali osiem sesji te-
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rapii opartej na ksztaltowaniu nadziei, aby zwieksza¢ mysle-
nie zwigzane z nadziejg 1 aktywnoS$¢ ukierunkowang na cel.
Wykorzystywali podejscie oparte na mocnych stronach, zeby
nauczy¢ pacjenta ustalania celéw, opracowywania réznych spo-
sobow ich realizacji, identyfikowania Zroédet motywacji i moni-
torowania postepu leczenia. Terapie ukoficzylo 32 uczestnikéw
(18 z rozpoznaniem zaburzen osi I; 14 bez rozpoznania). Rela-
cjonowali wigksze poczucie celu, jednak nie obserwowano roz-
nic dotyczacych sposobéw jego osiagniecia. Uzyskane wyniki
wigzano z krétkim czasem trwania terapii 1 interpretowano
jako kolejny dow6d na znaczenie odrebnych elementéw wy-
réznianych teorii nadziei na réznych etapach terapii.

Teoria nadziei Snydera oznacza w duzym stopniu liniowe
rozumienie terapeutycznych korzysci wynikajacych z nadziei,
z jasno zdefiniowanymi etapami, drogami i celami. Zwigzana
z nig interwencja moze by¢ w zasadzie zastosowana u kazdego
1 co najwazniejsze, podlega zmierzeniu. Z doswiadczenia kli-
nicznego autora wynika co innego. JakoSciowe zaangazowa-
nie si¢ w narracje pacjentéw umozliwia respektowanie réznic
miedzy definicjami nadziei przyjmowanymi przez rézne osoby,
uwzglednianie indywidualnego nacisku na proces i cel oraz
istotnych czynnikéw kulturowych i zwigzanych z przezywa-
niem czasu. Czy to prawda, ze nadzieja jest zwigzana tylko
z wsp6lnym liniowym przezywaniem czasu 1 nie wyst¢puje
w przypadku zaburzeh przezywania czasu? Jak nalezy trak-
towac te nieokreslone przeblyski nadziei, jak uczucie mitosci,
ktérych nie mozna wyrazié stowami? Dlaczego wspéldzielenie
temporalizacji czasu jest niezbedne do wspoéldzielenia rzeczy-
wistoSci? Jak mozna rozwaza¢ komunikacj¢ z osobami, kto-
rych przezywanie czasu (a zatem réwniez rzeczywistoSci) nie
jest synchroniczne z wigkszoScia, np. z pacjentami w stanie
psychozy?

JAKOSCIOWE DOWODY DOTYCZACE NADZIEI
Andresen i wsp.? przeprowadzili rygorystyczna jakoSciowa
analiz¢ wystepowania nadziei wéréd czynnikéw zdrowienia
z powaznych zaburzen psychicznych. Stwierdzili, ze nadzieja
wystepowala mniej wigcej w 80% przypadkéw przegladanych
relacji, artykutéw 1 badan. Analiza i interpretacja uzyskanych
dowodow sugerowala, ze nadzieja jest jednym z czterech ele-
mentéw psychicznego zdrowienia (obok niej wyodrebniano
takie elementy, jak poczucie tozsamosci, sensu zycia i odpo-
wiedzialno$ci). Wyrdzniano piec roztozonych w czasie etapéw
nadziei: moratorium, $wiadomosci, przygotowania, przebu-
dowy i rozwoju). Autorzy uznali, ze nadzieja moze stymulowad
i podtrzymywac zdrowienie. Jej Zrédtem moze by¢ sam pacjent
lub inne osoby.

Mniej zinterpretowana postac jakoSciowych dowodow
przedstawili Chandler i Hayward,” kt6rzy opisali dziewigé
niepublikowanych relacji dotyczacych zdrowienia z doswiad-
czenia psychozy. O nadziei wspominano w nich 56 razy i byla
ona zwigzana ze osobg pacjenta lub z innymi ludZmi (ramka).
Zgodnie z elementami teorii nadziel, z tych narracji rysuje

NADZIEJA W PSYCHIATRII

si¢ obraz nadziei jako stanu ukierunkowanego na proces
(sposoby osiagniccia) 1 wynik (cele). Nowym elementem jest
podkreslenie znaczenia innych. Nadzieja moze by¢ zalezna
od relacji, moze by¢ podtrzymywana, demonstrowana lub
przekazywana przez osoby z otoczenia w sposob dynamiczny
i synchroniczny.

LACZENIE DOWODOW?

Czego mozna si¢ dowiedzie¢ o znaczeniu nadziei z tych réz-
nych form dowodow oraz jakie sg zaleznosci mig¢dzy nimi? Ilo-
Sciowa analiza nadziei pozostaje niezastapiona do celow jej
konceptualizacji i pomiaréw oraz do oceny interwencji, ktore
wywieralyby wplyw przez nadziej¢. Z kolei pacjent najbar-
dziej wierzy dowodom jakoSciowym. Z punktu widzenia tych
dowodéw nadzieja moze wydawac si¢ pojeciem surowym, idio-
synkratycznym, niepewnym, przedcelowym i nieuchwytnym.
Na tym niepewnym obszarze lekarz moze poruszac si¢ z tru-
dem, a wspdlny jezyk miedzy nim a pacjentem musi dopiero
si¢ wyksztalci¢. Odcigcie si¢ od nadziei, swoiScie wyrazanej,
moze prowadzi¢ do poczucia bezsilnosci po obu stronach.
Konieczne jest uwzglednienie ilo$ciowych 1 jakoSciowych
aspektow nadziei, aby mozna bylo p6js¢ dalej. W przeszlosci
preferowano metody dazace do eliminowania tego rodzaju
réznic dla pacjentéw, czego skutkiem byl strukturalny brak
réwnowagi miedzy ogblnymi i swoistymi prawdami dotycza-
cymi nadziei. Badania ukierunkowane na zrozumienie roli
nadziei w procesie zdrowienia musza wyréwnac te nieréwno-
wage przez stworzenie przestrzeni dla interpretacji liniowych
1 nieliniowych.

Zaréwno wypowiadane w pierwszej osobie relacje os6b
zdrowiejacych, jak 1 badania jakoSciowe sugeruja, ze nadzieja
odgrywa kluczowg rol¢ na wczesnym etapie w promowaniu
zdrowienia. W nastepnej cze$ci oméwiono rézne mechanizmy,
za poSrednictwem ktorych nadzieja wywiera korzystny wplyw.
Przedstawiono niektére wynikajace z tej wiedzy wnioski, ktore
mogg, doprowadzi¢ do poprawy opieki nad osobami cierpia-
cymi na powazne choroby psychiczne.

Ramka

Wyrazenia spotykane w narracji zwigzanej z nadzieja w procesie
zdrowienia (Chandler, 2009)

Nadzieja na. .. (osiagniecie, uzyskanie. . .,
kontynuowanie. ..)
Nadzigjana ... (pomoc, stabilizacjg, przysztosc, zmiane)

Utrata nadziei. . . (osobista i przez inne osoby dos$wiadczajace

dyskomfortu)
Nadzieja zwiazana z innymi (,,ktorzy maja problemy przeze mnie”)
Nadzieja ukierunkowana na innych (czytelnika, lekarza, sfuzbg zdrowia)

Modelowanie nadziei (dla innych osob w trudnej sytuacji)
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Nadzieja a zdrowienie
Larry Davidson

DLACZEGO NADZIEJA SPRZYJA ZDROWIENIU

Bytem swiadkiem istotnej poprawy stanu psychicznego i funk-
cjonowania mlodego mezczyzny chorujacego na schizofrenie
1 miatlem mozliwos¢ zapytac go pézniej o to, co wedlug niego
bylo najbardziej istotnym aspektem naszej wspoélnej pracy te-
rapeutycznej, ktéra wykonaliSmy w ciagu kilku lat. Odpowie-
dzial: \Wierzyt pan we mnie, nawet kiedy ja sam nie wierzylem
w siebie.” W takiej lub innej formie stysze obecnie takg od-
powiedZ od wielu osdb, ktdre relacjonuja, ze jest to podstawa
procesu zdrowienia. Patricia Deegan, ktora jest liderka ruchu
pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, rowniez zwraca
uwage na znaczenie tego doSwiadczenia w jej zyciu, okresla-
jac je mianem zjawiska ,namiastki nadziei”.** Jest to pierw-
szy z wielu sposob6w traktowania nadziei jako punktu wyjscia
procesu zdrowienia, ktéry w tym przypadku pochodzi od kogo$
z zewnatrz, kiedy pacjenci czuja, ze sami utracili wigkszo$¢
nadziei.

Drugie doswiadczenie zwigzane z nadzieja, ktore odgrywa
czesto kluczowg role w promowaniu procesu zdrowienia na
wczesnym etapie, bylo zwigzane z grupami wsparcia osob bo-
rykajgcych si¢ z podobnymi problemami. W takich grupach
uczestnicza wolontariusze lub pracownicy, zatrudnieni lub
nie w o§rodkach zdrowia psychicznego. Osoby zmagajace si¢

Rycina. Przesuniecie od deficytu i skupieniu na problemie
do koncentracji na mocnych stronach i rozwigzaniach
(za: Davidson i wsp.,*! za pozwoleniem Wiley-Balckwell).

Model deficytow

,Normalny”

T

Wynik

Ocena problemu/
potrzeb

ja ukiert

za y

Model mocnych stron
Alternatywna droga

Przetom/
interwencja

Witasne pragnieni
aspiracje, cele,

zainteresowania itpg.

Dazenie

Wsparcie/przystosowanie sie/pomoc

z chorobami psychicznymi opisywaly uczucie zaskoczenia,
mocy 1 inspiracji, ktora uzyskiwaly dzigki spotkaniu z kims,
kto znalazt si¢ w podobnej sytuacji i pojawit si¢ nie tylko, zeby
opowiedzie¢ swojg historie, ale rowniez stawal sie pozytywnym
przykladem. Wyja$niajg one, ze przed spotkaniem takiej osoby,
nie sadzily, ze wyzdrowienie moze by¢ nawet odlegla perspek-
tywa. Nie mialy Swiadomosci, ze kto§ cierpiacy na t¢ sama
chorobg, kto byl w takim samym stopniu niesprawny jak oni,
moze z powodzeniem odzyskaé¢ mozliwo$¢ prowadzenia ma-
jacego sens 1 dajacego satysfakeje zycia. Wzbudzenie nadziei
wynikajace z takich do$wiadczen czgsto stanowi pierwszy krok
na drodze zdrowienia.

W przypadku innych oséb, ktére zatamaly si¢ pod wply-
wem choroby, wielokrotnych do§wiadczen porazki, rozczaro-
wania, odrzucenia, utraty i dyskryminacji, nadzieja moze po-
jawic si¢ dzigki innym czynnikom. Stwierdzono, ze jednym ze
zrodel nadziei czgsto jest nieoczekiwane przezycie przyjem-
nosci, nieoczekiwane — poniewaz te osoby juz z niej zrezygno-
waly, uznajac, ze juz nigdy nie doSwiadcza niczego, co sprawi
im przyjemno$¢. Z powodu zubozenia nie majg juz Srodkéw,
zeby uczestniczy¢ w wielu formach aktywnosci, z ktérych
wezesniej czerpaly przyjemno$é. Z powodu odrzucenia i izo-
lacji moga juz nie mie¢ wokodt siebie osob, z ktérymi wspélnie
moglyby przezy¢ co§ przyjemnego. Z kolei wskutek znieche-
cenia i utraty nadziei moga by¢ przekonane, ze nie sg w sta-
nie przezyC przyjemnosci lub na nig nie zastuguja. U oséb
nadziej¢ mogg rozbudzi¢ najmniejsze i najbardziej nieocze-
kiwane przyjemnosci, np. od wysaczenia duzej szklanki mro-
zonej herbaty nad oceanem do mozliwoS$ci wystania kartek
urodzinowych i ofiarowania §wiatecznych prezentéw swoim
bliskim.?!

Mezczyznie w Srednim wicku, ktéremu zaoferowano kilka
dodatkowych dolaréw tygodniowo i poinstruowano go, zeby
przeznaczyl je dla siebie, na cos co sprawi mu rados¢, przyjem-
no$¢ sprawialo to, ze mégt kupowaé sobie frytki i kawe oraz
zjadaé posilek w towarzystwie kolegéw z spotkan anonimo-
wych alkoholikéw. Wyjasnil, ze dzigki temu, iz mogt zaplacic
za swoje jedzenie w trakcie kolacji po spotkaniach, zmienit
znajomych w przyjaciol. W jego przypadku prosta mozliwos¢
zjedzenia positku razem z przyjaciélmi byta punktem zwrot-
nym procesu zdrowienia, poniewaz pozwolila mu dostrzec
Swiat mozliwosci, ktore weze$niej uznal za niedostepne. Po-
wiedziat:*?

2 poczqtku pojawila si¢ mozliwosc, Zeby to robic, poniewaz

mialem kilka dodatkowych dolardw co miesigc. Bylo to jednak

to, czego potrzebowalem, zeby zaczge dzialac, i doszedlem do
punktu, w ktdrym niekoniecznie zaleZalo to od pienigdzy, po prostu
odczuwalem potrzebe wyjscia z domu i zrobienia czegos [...] to
przypominalo wydrgzenie w kartce niewielkiej dziurki, ktdrg
stopniowo rozgrzebujesz i staje sig coraz wigksza i wigksza [...]

Ten projekt mnie otworzyl. Moze trochg przesadzam, jednak myslg,

e bez tego byloby mi trudno znaleZd inne wyjscie [. . .| przelgezyc sig

na jakis inny tryb niz ,nie moge”.
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Dzieki dostrzezeniu, ze zycie ciggle moze mie¢ co$ do za-
oferowania, zobaczenia innego trybu niz ,,nie moge”, osoby te
sa zachecane, do podjecia ryzyka niezbednego do zdrowienia
1 zaczynaja, odkrywaé w tym warto$¢. Podjecie krokow zmie-
rzajacych do wyzdrowienia wymaga wiary w siebie oraz prze-
konania, ze te wysilki ostatecznie sie oplacg. Bez wiaryw to, ze
wydarzg si¢ dobre rzeczy, zrobione przeze mnie samego lub
przez innych, nie mam powodu, zeby podejmowac jakiekol-
wiek dzialania.

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Zeby promowaé rozbudzanie nadziei i pomagaé¢ osobom
chorym psychicznie w doswiadczaniu przyjemnosci, lekarze
muszg, zmieni¢ podejScie 1 przestac skupiac si¢ na deficycie
1 problemie, a zamiast tego zwréci¢c uwage na zasoby 1 roz-
wigzania (rycina). Zmiana jest jeszcze bardziej potrzebna
w pesymistycznym nastawieniu do wynikéw leczenia, ktore
sigga wstecz poczatkow psychopatologii. Zeby przezwycie-
zyC te tradycje mySlenia 1 zwigzane z nig stygmat, lekarze
musza, aktywnie dazy¢ do przekazywania chorym komuni-
katéw bezposrednio wzbudzajacych nadzieje, podkreslajac,
ze wyzdrowienie nie tylko jest mozliwe, ale réwniez catkiem
czeste. Poza rozbudzaniem 1 wzmacnianiem zainteresowan
1 mocnych stron kazdej osoby, post¢powanie ukierunkowane
na zdrowienie wymaga od lekarzy rozszerzenia ich tradycyj-
nie pojmowanej roli ,naprawiania” ludzi na dodatkowe zada-
nia zwigzane z ulatwianiem dostepu do osiggniecia sukcesu
1 przyjemnosci oraz dostarczania wsparcia Srodowiskowego,
ktore moze by¢ konieczne, zeby poméc danej osobie wykorzy-
stywaé te mozliwoSci.

Podsumowanie

Proponowano wiele definicji nadziei, opierajacych si¢ na pod-
stawach filozoficznych i koncepcjach psychologicznych. Od-
zwierciedla to znaczenie nadziei w réznych dziedzinach medy-
cyny, a takze zlozony charakter tego poj¢cia oraz potencjalne
ograniczenia w wykorzystywaniu narzedzi pomiarowych do tak
skomplikowanego konstruktu. Zeby jednak mozliwe byly po-
rownywalne badania, niezb¢dna jest wspolna definicja nadziei
szeroko uwzgledniajaca wszystkie elementy.

W poczatkowych badaniach prospektywnych ustalono wiele
korzysci wynikajacych z posiadania nadziei i oceniano inter-
wencje terapeutyczne podtrzymujace nadziej¢. Jednak podej-
Scia oparte na definicji czy kwestionariuszach nigdy nie beda
w stanie uwzgledni¢ niektorych swoistych aspektéw nadziei.
Wynika to z réznorodnych konceptualizacji nadziei i zwraca
uwage na utrzymujgce si¢ znaczenie badan jakosciowych.

Jakosciowe dowody uzyskane z relacji pacjentéw réwniez
sugerujg, sposoby wzbudzania nadziei inne niz ustrukturyzo-
wane interwencje podtrzymujace nadzieje. Moga to by¢ proste
i niewielkie rzeczy, takie jak niezmienne przekonanie psychia-
try, ze pacjent wyzdrowieje, niespodziewane doswiadczenie

NADZIEJA W PSYCHIATRII

przyjemnoSci lub pojedyncza interwencja spoleczna albo tez
doswiadczenia w wickszym stopniu zwigzane z leczeniem, jak
wsparcie innych chorych.

Najwazniejsza implikacja dla lekarzy wigze si¢ z ich wila-
snym poczuciem braku nadziei oraz tym, w jakim stopniu
moga, umozliwié proces zrozumienia i wzbudzania nadziei
u pacjentéw, ktorymi si¢ opiekuja. Z punktu widzenia badan,
w celu poglebienia zrozumienia, dlaczego 1 w jaki sposéb na-
dzieja ma kluczowe znaczenie w procesie zdrowienia z zabu-
rzen psychicznych, potrzebne sg dalsze prospektywne badania
obserwacyjne i badania interwencji.

Informacja
Artykut opiera si¢ na sympozjum na temat nadziei w psychia-
trii przeprowadzonym przez autoréw na mi¢dzynarodowym
zjezdzie World Psychiatric Association w kwietniu 2009 roku
we Florencji.

From the Advances in psychiatric treatment (2011), vol. 17, 227-235. Translated and
reprinted with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2011
The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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KOMENTARZ

Prof. dr hab. n. med. Jacek Wciérka

| Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie

Artykut czworga autoréw bedgcy poklosiem niedawnego
(2009 r.) sympozjum we Florencji potwierdza, ze psychia-
tria, szukajac nowych drdg, czasem powraca do inspiracji,
ktore plynag z zywego do$wiadczenia klinicznego. Nadzieja,
zawsze w tym do$wiadczeniu obecna, przez cale lata nie
cieszyla si¢ wielkim uznaniem. Wspominano o niej co naj-
wyzej przy okazji wprowadzania nowych metod leczenia,
jako kolejnych no$nikéw nadziei (od szczepienia malarii do
arypiprazolu).

Nowos¢ 1 oryginalnos¢ przedstawionego w tym artykule
podejscia do nadziei polega na tym, ze nie jest ona trakto-
wana jako funkgja tego czy innego instrumentu terapii, lecz
jako sama esencja trudnego procesu odzyskiwania zdrowia
(zdrowienia, recovery). Trudnego, poniewaz wiele czynnikéw
zwigzanych z doswiadczeniem utraty zdrowia psychicznego
te nadzieje zawiesza, ogranicza lub zabija. I nie mam tu
na mysli tylko konsekwencji wewngtrznej, osobowej tre-
$ci przezywania choroby (chorowania), lecz takze 1 moze
przede wszystkim to, co chorujgcemu jest podsuwane przez
spoleczne stereotypy na temat jego doSwiadczenia (nieule-
czalna katastrofa!), sugerowane przez kliniczng jednostron-
nos¢ i redukcjonistyczne ambicje wspélczesnej psychiatrii
(choroba jako nieuleczalny proces neurobiologiczny!),
a takze oferowane przez pesymistyczne i uprzedmiatawia-
jace postawy profesjonalne (mozliwa tylko remisja!) i nie-
stety czgsto skandaliczng stabos¢ funkcjonujacych systemow
ochrony zdrowia psychicznego (niedostepnosé, brak nakta-
dow, niskie morale).

Przedstawiony bardzo kompetentny czteroglos w sprawie
nadziei zwraca uwage na jej rézne i w zasadzie najwazniej-
sze aspekty zagadnienia: filozoficzno-psychopatologiczny
kontekst nadziei, proby naukowego zdefiniowania i instru-
mentalizacji pojecia nadziei, przeglad opublikowanych wy-
nikéw badan empirycznych nad zagadnieniem nadziei oraz
— co moim zdaniem jest najbardziej inspirujace — warto§¢
1 miejsce doswiadczenia nadziei w procesie zdrowienia. Naj-
bardziej inspirujgce, poniewaz pokazuje, jak czesto zaszcze-
pianie, podtrzymywanie czy budzenie nadziei staje si¢ dla

chorujacych niezb¢dnym warunkiem wejScia na droge od-
zyskiwania zdrowia, jak wazne moze by¢ dla nich odkrycie,
czy poznanie ,elementarza nadziei”, ktéry mozna — na pod-
stawie relacji biograficznych i badan pielggniarskich zapisa¢
w nastepujacy sposob:!

* wybierz nadzieje, a jesli tymczasem nie mozesz lub nie
potrafisz — znajdz kogos, kto ci pomoze przeniesc ja w lepszy
czas (jestem wart nadziei),

* nie rezygnuj z innych ludzi (nie jestem sam, kios we mnie
wierzy, moge na kogos liczyc),

* prébuj chocby malych krokéw (jednak cos mogg) 1 samo-
dzielnosci (cos zalezy ode mnie),

* zapewnij sobie wlaSciwe leczenie (pomoc jest moliwa),

* nie rezygnuj z pomocnej wiedzy (warto wiedzied),

* pamigtaj, ze sa osoby, ktére pomySlnie zdrowiejg lub
wyzdrowialy (teraz ja!),

* szukaj wlasnych celéw i wartosci, sensu zycia (mam po co
2y, jestem sobg — nie chorobg)

Uczestniczac niedawno w niezwykle interesujacym spo-
tkaniu (ObudZmy nadziejg, 1. Wroctawskie Forum Psychia-
trii Srodowiskowej, 17 pazdziernika 2011), miatem okazje
po raz kolejny doswiadczy¢ sity wpltywu autobiograficznego
przekazu osob zdrowiejacych z powaznych kryzyséw psycho-
tycznych. Sily, ktéra niektérym z mlodszych kolegow przypo-
minata, dlaczego zostali psychiatrami, a wszystkich uczest-
nikéw — profesjonalistéw i nieprofesjonalistéw — zmusita do
uwaznego stuchania i1 wielu refleksji. Wartos¢, znaczenie
1 moc sprawcza nadziei byla jednym z zasadniczych tema-
téw tych wystapien.

Oczywiscie uplynie sporo czasu, zanim problem nadziei
stanie si¢ w pelni satysfakcjonujacym metodologicznie
i uznanym przedmiotem badan naukowych w psychiatrii.
Droga ku temu zaczela si¢ jednak otwiera. Zainteresowa-
nemu tematem czytelnikowl, poza cytowanymi w artykule
tekstami, mozna poleci¢ dostepna w jezyku polskim ,,Psycho-
logi¢ nadziei” prof. Kozieleckiego.?

Przede wszystkim jednak trzeba pamietac, ze psychia-
tra niedostrzegajacy nadziei ma niewielkie szanse dac ja
pacjentowi.
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