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Cele i metody: Z pojeciem zdrowienia z psychozy wigze si¢ wiele niejasnosci. Celem tego artykutu jest préba sformutowania definicji
zdrowienia, na podstawie relacjonowanych przez pacjentéw historii zdrowienia. Przy zbieraniu wywiadéw i analizie danych wykorzystano
podejscie jakosciowe (interpretacyjng analizg fenomenologiczng).
Whmniki: Przeprowadzono rozmowy dotyczqce zdrowienia z psychozy z oSmioma osobami, ktdre korzystaty z opieki medycznej. Analiza
danych wjawnita nadrzedne tematy: ,,wplyw na zdrowie psychiczne”, ,,zmiang siebie i adaptacje”, ,,przedefiniowanie spoleczne”

1 ,zindywidualizowane mechanizmy radzenia sobie”.
Nastgpstwa kliniczne: Uzyskane dane Sswiadczq o tym, Ze dla poszczegdinych osob znaczenie ma wiele wymiaréw zdrowienia, jezeli
weZmiemy pod wwage ich subicktywne doswiadczenia dotyczqce zdrowienia z psychozy. Zdrowienie moze by¢ zdefiniowane tylko

przez osobg, kidra doswiadczyla tego procesu, a parametry oceniajace wyniki leczenia muszq odzwierciedlal to indywidunalne doswiadczenie.

W wyniku polityki rzagdowej 1 National
Services Framework' ,,zdrowienie” jest poje-
ciem coraz czgéciej omawianym w dziedzi-
nie zdrowia psychicznego, istotnym réwniez
dla o0s6b organizujacych psychiatryczng
opieke zdrowotna 1 wplywajacych na polity-
ke zdrowotng w tej dziedzinie. Nigdy jed-
nak nie sformutowano jasnej definicji zdro-
wienia. Ma to znaczenie ze wzgledu
na biezacy wplyw na badania i praktyke kli-
niczna.?

W psychiatrii probowano réznych spo-
sobow definiowania 1 oceniania zdrowienia.
Niektérzy definiuja je w prosty sposéb,
na podstawie pojedynczych czynnikéw, ta-
kich jak objawy, czesto$¢ nawrotow 1 funk-
cjonowanie.>** Inni postrzegali zdrowienie
jako dlugotrwaly proces, w ktérym miesci
si¢ nadzieja na przysztos¢, przebudowa sie-
bie 1 swojego zycia.’ Davidson i wsp. zdefi-
niowali zdrowienie na podstawie dwoch
przeciwstawnych modeli: jeden z nich trak-
tuje wyzdrowienie w kategoriach objawo-
wych, za$ drugi uwzglednia przede wszyst-
kim dobre samopoczucie, niezaleznie
od objawéw.® Inni autorzy w definicji wy-
zdrowienia zawierali zestaw czynnikéw we-
wnetrznych 1 zewnetrznych.” Ze wzgledu
na te r6znorodno$¢ wazne jest zbadanie, co
oznacza termin ,,zdrowienie”, aby unikna¢
nieporozumien 1 jego niewlasciwych zasto-

sowan. Wyzdrowienie z psychozy tradycyj-
nie bylo postrzegane przede wszystkim
w kategoriach ztagodzenia objawéw.? Taka
definicja szeroko przyjeta sie w praktyce kli-
nicznej 1 randomizowanych badaniach kon-
trolowanych dotyczacych psychologicznych
(np. terapii poznawczo-behawioralnej)®1
i farmakologicznych metod leczenia.
Poniewaz wyniki takich badaf sa punktem
odniesienia przy ocenie skuteczno$ci lecze-
nia psychoz przez National Health Service
(NHS) oraz w polityce 1 wytycznych De-
partamentu Zdrowia, ztagodzenie objawéw
niewatpliwie jest waznym czynnikiem przy
definiowaniu zdrowienia dla dostepnych
obecnie form opieki. Ztagodzenie obja-
woOw jest waznym czynnikiem przy definio-
waniu zdrowienia réwniez ze wzgledu
na potwierdzony zwigzek objawéw psycho-
tycznych z duzym dyskomfortem, uposle-
dzeniem funkcjonowania, w tym pogorsze-
niem funkcjonowania spotecznego.*!®

Za znaczeniem zmiany objawowej jako
waznego wskaznika wyzdrowienia dodat-
kowo przemawia liczba opracowanych rze-
telnych narzedzi psychometrycznych do
oceny nasilenia objawéw. Czesto wykorzy-
stywane sa takie narzedzia, jak Skala obja-
wow pozytywnych i negatywnych (Positive
and Negative Symptom Scale, PANSS),!
Skrécona skala oceny stanu psychicznego
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(Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS)"
i Skala oceny objawéw psychotycznych
(Psychotic  Symptom  Rating  Scales,
PSYRATS),' co ilustruje dominacje ztago-
dzenia objawdw jako wskaznika zdrowie-
nia. Czesto wykorzystywano takze inne
parametry. Na przyklad za parametr od-
zwierciedlajacy zdrowienie uwazano réw-
niez zmniejszenie czesto$ci nawrotow.!’
W ramach oceny nawrotéw czesto ocenia
sie pojawiajace si¢ ponownie objawy, cze-
sto$¢ ponownych hospitalizacji i czas remi-
$ji.1¥ Ocena nawrotéw umozliwia klinicy-
stom stwierdzenie okreséw stabilizacji
objawow i tym samym okreséw zdrowienia.
Od dawna interesowano si¢ takze oceng ja-
kosci zycia jako wskaznikiem zdrowienia
z psychozy.”” Na jako$§¢ zycia sktadaja sie
parametry obiektywne 1 subiektywne, sze-
roki zakres réznych dziedzin zycia i indywi-
dualnych warto$ci.*® W badaniach ocenia-
no przede wszystkim takie aspekty, jak
niezalezne funkcjonowanie i zatrudnie-
nie,”! np. za pomoca Skali jakosci zycia
(Quality of Life Scale, QLS).?2 Réwniez
funkcjonowanie uwazano za wskaznik
zdrowienia, np. wynik w Skali ogélnej oce-
ny funkcjonowania (Global Assessment of
Functioning, GAF).? W randomizowanych
badaniach kontrolowanych i badaniach do-
tyczacych leczenia jako$¢ zycia i funkejo-
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nowanie czgsto oceniano réwnolegle z oce-
n3 nasilenia objawéw.?

Wspdlnie te podejécia do zdrowienia zde-
finiowano w kategoriach wyniku wielowymia-
rowego, chociaz jego wymiary s przewaznie
okreslane ilosciowo 1 oceniane indywidualnie.
Chociaz wszystko to umozliwito znaczne
przyblizenie procesu zdrowienia 1 jego wply-
wu na leczenie, nie odzwierciedla jednak wie-
lowymiarowego 1 ztozonego obrazu, ktéry
przedstawiali niektorzy korzystajacy z opieki
zdrowotnej. Na przykltad w cze$ci badan
wskazywano, ze zdrowienie byto rowniez
traktowane jako proces obejmujacy wiele r6z-
nych czynnikéw osobistych 1 spotecznych.?

W metaanalizie badaf dotyczacych zdro-
wienia z perspektywy pacjenta okre$lono piec
grup istotnych czynnikéw, odmiennych
od wymienianych wczesniej.?® Po pierwsze,
za istotne uznano indywidualne procesy sa-
moumacniania. Obejmowaly one przejmo-
wanie kontroli nad swoim zyciem 1 wypraco-
wanie pozytywnej autoidentyfikacji.”’ Po
drugie, stwierdzono, ze zdrowienie jest proce-
sem motywacyjnym, w ktérym miesci si¢ bu-
dowanie nadziei 1 bycie aktywnym w proce-
sie wychodzenia z choroby?® Po trzecie,
zwrécono uwage na tworzenie wlasnych
kompetencji, w tym nadawanie sensu dys-
komfortowi psychicznemu i zdobywanie wie-
dzy.’ Po czwarte, za wazne uznano zmiany
w kierunku zycia spofecznego 1 bycia czlon-
kiem spoleczenstwa, w tym uzyskiwanie
wsparcia spofecznego, takze wsparcia od in-
nych oséb korzystajacych z opieki zdrowot-
nej.”” W koncu, za niezbedne uznano wyko-
rzystywanie zasobéw $rodowiska, takich jak
korzystanie z psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej i opartych na wolontariacie organizacji
oferujacych wsparcie. W badaniach dotycza-
cych perspektywy pacjenta zidentyfikowano
réwniez inne czynniki. Jednym z dominuja-
cych jest potrzeba uporzadkowania doswiad-
czen zwigzanych z leczeniem psychiatrycz-
nym i przyjmowaniem lekéw. Moze wigzaé
sig to z przezwycigzaniem izolacji spotecznej,
stygmatyzacji 1 dyskryminacji’ Za istotna
uznano réwniez skuteczno$¢ lekéw, ich do-
bor 1 profil dziatan niepozadanych.2** Do-
ceniono réwniez znaczenie duchowosci 1 re-
ligijnoéci, a takze mechanizméw radzenia
sobie 1 sposobéw wyjasniania indywidual-
nych do$wiadczen.”

Ogélnie termin ,,zdrowienie, wyzdrowie-
nie” definiowano na rézne sposoby, w zale-
zno$ci od indywidualnej perspektywy. Wy-
mieniono ogromna liczbe podejéé, jednak
nadal nie wiadomo do konica, jakie czynniki
sktadaja si¢ na pojecie zdrowienia i czy pro-
ces ten jest zwigzany ze zmiana nasilenia ob-
jawow. Przeprowadzone do tej pory badania
nie zaktadaly tak szerokiego podejscia do ter-
minu zdrowienia i koncentrowaly si¢ na zta-
godzeniu objawéw lub rozumianym indywi-
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dualnie procesie zdrowienia i jego wplywie
na zycie. W obecnym badaniu autorzy pro-
bowali zmniejszy¢ te niejasnoéci, dzigki przy-
jeciu ogoblnego podejscia z wtdrng proba wy-
odrebnienia, jakie czynniki s3 istotne w tym
wielowymiarowym podejsciu. W badaniu
oceniano subiektywne do$wiadczanie zdro-
wienia, a w szczegdlnodci zalezno$é miedzy
zdrowieniem a objawami. W celu uzyskania
danych od uczestnikéw, ze wzgledu na ich
zindywidualizowany charakter, zastosowano
interpretacyjng analize fenomenologiczng.
Dotyczyta ona rozumienia i interpretacji
whasnych do$wiadczen.’! Przyjeto zatozenie,
ze ludzie dokonuja autointerpretacji. Dlate-
go badacze prébowali interpretowaé do-
$wiadczenia uczestnikow badania z ich per-
spektywy. Wykorzystano schemat cze$ciowo
ustrukturyzowanego wywiadu w celu pozna-
nia pogladéw uczestnikéw badania na zdro-
wienie z psychozy. Ulatwito to przedysku-
towanie swoistych zagadnied dotyczacych
zdrowienia, takich jak zmiana objawéw 1 pro-
blemy wplywajace na proces zdrowienia, ale
pozwolito réwniez na elastyczne podejécie
do osobistych dos$wiadczen. Stosowana me-
toda byta bardzo odpowiednia do zastoso-
wania interpretacyjnej analizy fenomenolo-
gicznej.

Metody

Uczestnicy

Poniewaz badania wykorzystujace interpre-
tacyjna analize fenomenologiczng s3 przepro-
wadzane w niewielkich probach, przewaznie
grupach liczacych co najmniej pigciu lub sze-
$ciu uczestnikéw,®! rekrutacje prowadzono
do osiggniecia minimalnej liczby badanych
1 dopdki zespot nie odnidst wrazenia, ze poru-
szane kwestie zostaly wyczerpane. Kryteria wla-
czenia byly nastepujace: doswiadczenie psy-
chozy w ciagu ostatniego roku (tzn. obecnos$¢
urojent lub omamoéw), wiek miedzy 18 a 65 r.z.
oraz pozostawanie w kontakcie z placdéwka-
mi psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Kryte-
riami wylaczenia byly: niemozno$¢ porozu-
miewania si¢ po angielsku, niemozno$¢
uzyskania $wiadomej zgody oraz uczestnicze-
nie w innym badaniu w ciaggu ostatnich 6 mie-
siecy. O dobér odpowiednich uczestnikow
badania poproszono réznych pracownikéw
ochrony zdrowia w ramach Greater Manche-
ster West NHS Foundation Trust.

Schemat

W badaniu wykorzystywano cze$ciowo
ustrukturyzowany wywiad i skupiano sig
na subiektywnym dos$wiadczeniu uczestni-
kéw dotyczacym zdrowienia z psychozy.
Schemat badania zostal opracowany przez
psychologa klinicznego i badacza zajmujace-
go sie analiza opinii pacjentéw (G.H. 1 M.K.).

W celu poszukiwania istotnych kwestii
przejrzano badania dotyczace opinii pacjen-
tow>* 1 pi$miennictwo skoncentrowane
na objawach.23% Kolejne zagadnienia wylo-
niono w trakcie dyskusji z grupa pacjentéw.
Poruszane tematy dotyczyly osobistych
uwarunkowan, dos$wiadczania objawow,
zdrowienia 1 znaczenia objawow. Schemat
wywiadu byt nadzorowany przez trzech ba-
daczy zajmujacych sie analiza opinii pa-
cjentdéw, dokonano w nim kilku zmian, aby
upewnic sig, ze uwzglednia rézne poglady
na temat zdrowienia spotykane w pi$mien-
nictwie. Wersja koncowa poruszata naste-
pujace zagadnienia: informacje dotyczace
pierwszego kontaktu z placéwkami psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej, uwarunko-
wania osobistych doswiadczen, aktualne
doswiadczenia, odczucie dotyczace tego,
co si¢ zmienito z czasem/podczas zdrowie-
nia, odczucie dotyczace tego, w jaki spo-
sOb uczestnicy badania sami si¢ zmienili
(pod wzgledem osobistym, emocjonalnym)
z czasem/podczas zdrowienia, sposoby ra-
dzenia sobie, wplyw na zZycie 1 zmiany
W Zyciu.

Procedura

O rekrutacje uczestnikéw badania popro-
szono osrodki wezesnej interwencji, zespoly
pomocnicze 1 zespoly $rodowiskowe. W su-
mie 75% wszystkich wywiadow zostalo prze-
prowadzonych przez badacza zajmujacego
sie analizg opinii pacjentow. Wszystkie wy-
wiady byly nagrywane (audio) i przepisywane
dostownie przez badacza (J.P.) 1 jego asysten-
ta (L.W.) w celu utatwienia zapoznania sig
z danymi.

Analiza

Do analizy danych wykorzystano interpre-
tacyjng analize fenomenologiczng, ktora jest
metoda dobrze zbadang, stosowana do oce-
ny subiektywnych doswiadczen.’! Gtéwne za-
lozenie interpretacyjnej analizy fenomenolo-
gicznej polega na tym, ze analityk powinien
zaglebi¢ sie w dane.’! Nagrania s3 odstuchi-
wane, a dokonane na ich podstawie trans-
krypty wielokrotnie odczytywane. Wszystkie
wywiady byly analizowane niezaleznie przez
kazdego z autoréw. Po wielu odczytach okre-
$lono istotne zagadnienia. Nastepnie autorzy
podejmowali ostateczng decyzje dotyczaca
wszystkich zagadnien. Czwarty autor (G.H.)
petnit funkcje mediatora w przypadku po-
wstania roznic zdan dotyczacych porusza-
nych kwestii.

Wyniki

Przeprowadzono wywiady z o$mioma
osobami (sze$cioma mezczyznami 1 dwiema
kobietami) w przedziale wiekowym 24-35 lat,
z ktérych wszystkie doswiadczyly urojen lub
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omamow w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Sze-
$cioro z nich byto rekrutowanych w osrod-
kach wczesnej interwencji, a dwoje przez ze-
spoly leczenia $rodowiskowego. W sumie
autorzy z przeprowadzonych wywiadow wy-
ekstrahowali 132 zagadnienia. Stwierdzili na-
ktadanie 1 powtarzania si¢ cze$ci z nich,
a nastepnie wspolnie podjeli decyzje o ich
nieuwzglednieniu. Pozostate zagadnienia
zostaly nastepnie przedyskutowane i stwier-
dzono, ze niektére z nich odzwierciedlaja
te same pojecia co inne. Umozliwito to do-
konanie kolejnej selekeji, wskutek czego uzy-
skano 50 jednoznacznych zagadnien, ktore
wspélnie uznano za reprezentatywne. Te 50
ostatecznie wybranych zagadniefi obejmowa-
to zasadniczo 8 aspektéw zdrowienia: obja-
wy, aspekty emocjonalne, poczucie wlasne-
go ja, zachowanie, opieke 1 wsparcie,
mechanizmy radzenia sobie, funkcjonowa-
nie spofeczne i aspekty zawodowe. Tych
osiem szerokich aspektéw pod wzgledem lo-
gicznym przyporzadkowano do czterech
nadrzednych kategorii.

Wspomniane nadrzedne kategorie okre-
slono w nastepujacy sposob: ,wplyw
na zdrowie psychiczne”, ,zmiana siebie
1 adaptacja”, ,przedefiniowanie spofeczne”
oraz ,indywidualne mechanizmy radzenia
sobie”. Podstawg tych kategorii byta zmiana,
co $wiadczy o tym, ze zdrowienie jest proce-
sem, a nie punktem koncowym. Pierwsza ka-
tegorie zdefiniowano jako ,,wplyw na zdro-
wie psychiczne”, ze wzgledu na znaczenie
przypisywane przez badaczy zmianie obja-
wowej. Druga kategorig, ,zmiana siebie
1 adaptacja”, rozumiano jako negatywne
zmiany, ktdre uczestnicy postrzegaja jako na-
stepstwa  psychozy. Trzecia kategoria,
»przedefiniowanie spoteczne”, odzwierciedla
zmiany spofeczne, czesto zwigzane z psycho-
za. Ostatnia kategoria, ,,indywidualne me-
chanizmy radzenia sobie”, opisuje sposdb,
jaki wybieraja dane osoby, zeby poradzi¢ so-
bie z wlasnymi doéwiadczeniami i przezwy-
ciezy¢ je. Kazda z tych kategorii dzieli sie
na dwie mniejsze podkategorie, a te z kolei
- na wezsze tematy.

Kategoria 1: wptyw na zdrowie
psychiczne

Wszyscy uczestnicy badania, z ktérymi
rozmawiano, wymieniali zmniejszenie nasile-
nia objawow lub negatywnych emocji jako
kluczowy czynnik w procesie zdrowienia.
Omawiali swoiste zmiany dotyczace charak-
terystycznych cech objawdw, a takze zmiany
swojego stanu emocjonalnego.

Zmniejszenie nasilenia objawow
psychotycznych

Wszyscy badani uznali, ze zmiana cech
charakterystycznych objawéw byta istotna
w procesie zdrowienia. Dlatego stwierdzo-
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no, ze ,psychiatryczne wskazniki zdrowie-
nia” s istotne dla 0séb, z ktérymi rozma-
wiano.
Nie sg tak agresywne, jak byty w okresie, kiedy
byto naprawdg zle. .. byty bardzo, bardzo okropne
i bardzo mnie denerwowaty, jednak teraz nie sg az
tak zte...” (Odzwierciedla to znaczenie podkate-
gorii ,tre§¢ doswiadczen.”)

Zmiana emocjonalna
Doswiadczeniu psychozy czesto towarzy-
sz zmiany nastroju i emocji. Badani uzna-
wali te zmiany za istotne, biorac pod uwage
ich do$wiadczenia.
LByt to niewatpliwie najtrudniejszy okres, jaki kie-
dykolwiek przezywatem. Mniej wiecej od 14 r.z.
miatem naprzemienne okresy depresyjne. Ten

RAMKA

stan (depresja, ktora towarzyszyta psychozie) byt
jednak o wiele gorszy.” (Wskazuje to na znacze-
nie ,przezwyciezania depresji i obnizonego na-
stroju”).

Kategoria 2: zmiana siebie
i adaptacja

Wykazano, ze do$wiadczenie psychozy
wywiera bardzo duzy wplyw na poczucie
»ja . Zagadnienia te ilustruja znaczenie po-
konywania psychozy i mozliwos¢ odzyskania
wlasnej tozsamosci.

Zmiana siebie i przekonania

Rozmowy wskazywaly na negatywne prze-
konania na swdj temat i niekorzystne zmiany
po doswiadczeniu psychozy. Wezesniejsze

Interpretacyjna analiza fenomenologiczna: najwazniejsze kategorie,
ich sktadowe i inne kwestie istothne w procesie zdrowienia

Wptyw na zdrowie psychiczne
Zmnigjszenie nasilenia objawdw psychozy
* Nadmierne pochtoniecie doswiadczeniami
* Tre$¢ doswiadczen

* Czestos$¢ doswiadczen

* Czas trwania doswiadczen

¢ Natezenie gtosow

* Geneza doswiadczen

¢ Percepcja doswiadczen

¢ Nasilenie dyskomfortu

* Przekonanie

Zmiana emocjonalna

* Przezwycigzenie depresji i obnizenia nastroju
* Poczucie szczescia i radosci

* Pokonywanie leku i stresu

* Przezwycigzanie gniewu i frustracji

e Zmiany w ilosci doswiadczanych emoc;ji

Zmiana siebie i adaptacja

Zmiana osobista i przekonania

¢ Pozytywne przekonania na swoj temat
* Przedefiniowanie obrazu siebie

* Poczucie bycia mniej podatnym

* Przezwyciezenie zaktopotania

¢ Odzyskanie wolnosci i praw

* Pozytywna wizja przysztosci

Zmiana behawioralna

e Poprawa jakosci snu

¢ Energia i ospatosc

* Motywacja do zmiany

¢ Zmniejszenie tendencji do samookaleczen
i mysli samobdjczych

* Odzyskiwanie niezaleznosci

Zmiany dotyczace uzywania alkoholu
i narkotykow

Przedefiniowanie spoteczne

Zmiana zawodowa

* Stabilne warunki zyciowe

* Szukanie pracy i utrzymywanie zatrudnienia
e Stabilizacja finansowa

Zwigzki | zachowania spofeczne

¢ Mniejsze wycofanie i zmniejszenie tendenciji
do izolacji

¢ Stworzenie mozliwosci zaufania innym

Uczestnictwo w istotnych formach
aktywnosci i realizowanie zainteresowarn

* Budowanie relacji z przyjaciotmi i bliskimi;
znajdowanie w nich oparcia

» Zwiekszenie aktywnosci spotecznej

* Przezwyciezenie poczucia bycia ocenianym
i stygmatyzaciji

Indywidualne mechanizmy radzenia sobie

Wsparcie i leczenie

* Korzysci ptynace z lekéw

¢ Korzysci ptyngce z terapii

¢ Wsparcie 0oséb z doswiadczeniem wtasnej

choroby

Wsparcie bliskich lub przyjaciot

¢ Otrzymywanie pomocy od placowek

zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym

Zaniepokojenie dziataniami niepozgdanymi

lekow

* Znaczenie duchowosci/religii

Zrozumienie i kontrola

¢ Szukanie pomocy w zwigzku ze swoimi
doswiadczeniami

* Rozpoznawanie wczesnych objawdow
pogarszania sie stanu zdrowia

¢ Mozliwosc¢ radzenia sobie z objawami

e Zrozumienie swoich doswiadczen lub
rozpoznania

* Odbieranie wzmocnien niezaleznie

od swoich doswiadczen

Poczucie kontroli nad objawami

¢ Jasne myslenie o objawach

Poczucie kontroli nad wtasnymi myslami
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»a musiato zosta¢ przedefiniowane w §wie-

tle aktualnych doswiadczen.
Lleraz czuje sie lepiej sam ze sobg, gfosy powo-
dowaly, ze czutem sie jak Smie¢; powodowaty,
e czutem sie catkiem bezwarto$ciowy. Teraz,
kiedy moge to kontrolowac, czuje sie lepiej ze
soba.” (Kategoria ,pozytywne przekonania
na swoj temat” byfa kluczowa do zmiany siebie
i przekonan.)

Zmiana zachowania
Badania wykazaty réwniez wiele zmian be-
hawioralnych. Uczestnicy wskazywali na zna-
czenie motywacji, niezalezno$ci i zmiany
szkodliwych zachowas.
,Mysle, ze w duzej mierze mam to za sobg, ale
uwazam, ze sg jeszcze pewne drobiazgi, jak np.
codzienne dbanie o siebie, ktoremu moge nie
posSwiecaé wystarczajgcej uwagi... czasem
moge wygladac¢ naprawde zle.” (Co ilustruje,
ze dbanie o siebie moze mie¢ kluczowe zna-
czenie dla podkategorii ,,0dzyskiwanie niezale-
znosci.”)

Kategoria 3: przedefiniowanie
spoleczne

Wykazano, ze problemy ze zdrowiem psy-
chicznym wywieraja bezpos$redni wplyw
na zycie spoleczne jednostki. Pogodzenie sig
z okolicznosciami spofecznymi 1 przedefinio-
wanie ich bylo czgsto poruszane we wszyst-
kich rozmowach.

Zmiana funkcjonowania zawodowego
Zmiany sytuacji finansowej, pracy i warun-
kéw zyciowych uwaza sie za silne stresory.
Stwierdzono, ze powr6t do optymalnego
funkcjonowania w tych obszarach wymaga
walki, kt6ra jednak wiele oséb jest gotowych
podjaé.
Nie mie¢ wystarczajgcego szczescia, zeby do-
sta¢ prace w tym momencie; jest to naprawde
catkiem frustrujace.”
.Miatem liczne dfugi i bytem tym zestresowany.”
(Co obrazuje znaczenie podkategorii ,szukanie
pracy i utrzymywanie zatrudnienia” oraz ,Stabil-
nosc¢ finansowa” jako gtownych problemow zwia-
zanych z pracg zawodowg.)

Zwigzki/zachowania spoleczne
Z do$wiadczeniami zwiazanymi ze zdro-
wiem psychicznym czesto wiaze si¢ izolacja
spoteczna, zalamanie si¢ sieci spotecznej,
ocena 1 stygmatyzacja. Dla uczestnikéw ba-
dania wazne byto odbudowanie tych sieci
1 zwiazkéw, co byto pomocne w procesie
zdrowienia.
»Jedng z najwazniejszych rzeczy [ktore powodo-
waty, ze czutem sig lepiej] jest wsparcie rodziny,
chociaz czasami byto to ciezarem, po chwili, nie
od razu, ale po pewnym czasie, rozumieli przez
€0 przechodzitem.” (Wszyscy badani potwierdza-
li znaczenie ,budowania i utrzymywania relacji
Z bliskimi.”)
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Kategoria 4: indywidualne
mechanizmy radzenia sobie

Wszyscy uczestnicy badania za wazne
uznali wypracowywanie indywidualnych me-
chanizméw radzenia sobie. Przez dostep
do wsparcia 1 leczenia badani byli w stanie
pomagal sobie w procesie zdrowienia. Wy-
kazano, ze wazne jest rowniez zdobywanie
wgladu 1 zrozumienia.

Wsparcie i leczenie
Wsparcie 1 leczenie maja duze znaczenie
dla oséb z doswiadczeniami dotyczacymi
zdrowia psychicznego. Osoby, z ktérymi
przeprowadzano rozmowy, mialy rézne po-
dejécie do tego, jakie ich zdaniem korzyéci
plynely ze wsparcia 1 leczenia, co ilustruje in-
dywidualne znaczenie tych czynnikow.
.| [koordynator leczenia] byt bardzo pomocny, no
wie pan, w zebraniu tego wszystkiego do kupy...
i zespot tez [byt pomocny].” (Podkategoria: ,uzy-
skiwanie pomocy od osrodkéw zdrowia psychicz-
nego” byta dla niektorych badanych istotna w pro-
cesie zdrowienia.)

Zrozumienie i kontrola

Wszyscy badani zwracali uwage na zrozu-
mienie i radzenie sobie z doé$wiadczeniami,
jako istotne czynniki w procesie zdrowienia.
Kazda osoba miata odmienne podejscie
1 wskazywata na wiele pomocnych dla niej
czynnikdw.

,Musiatem pomysle¢ o czyms racjonalnym i w ten

sposob przeja¢ kontrole nad moimi wiasnymi

przekonaniami; to byto bardzo umacniajace.” (0d-

zwierciedla to znaczenie podkategorii ,przejmo-

wanie kontroli na wtasnymi do$wiadczeniami.”).

Omowienie

Wyniki tego badania zwracaja uwage
na wielowymiarowo$¢ procesu zdrowienia
z psychozy oraz na to, ze w tym procesie
znaczenie ma m.in. zmiana nasilenia obja-
wow. Wydaje sig, ze nalezy zwrdci¢ uwage
na cztery gléwne aspekty: wplyw na zdrowie
psychiczne; zmiane siebie 1 adaptacje, przede-
finiowanie spoleczne oraz wypracowanie in-
dywidualnego stylu radzenia sobie. Wykaza-
no, ze czynniki te byly istotne dla wszystkich
0sdb, z ktérymi rozmawiano. Rozne znacze-
nie, jakie badane osoby nadawaly zmianom
w tych czterech obszarach, sugeruje, ze wy-
zdrowienie nie moze by¢ postrzegane po
prostu jako wynik, przy postawieniu ostrej
granicy miedzy stanem ,,zdrowienia” a ,,nie-
zdrowienia”. Przemawia to za pogladem pre-
zentowanym juz wczesniej w piSmiennictwie,
ze zdrowienie jest procesem ciaglym.”

Uczestnicy badania stwierdzili jednak, ze
zlagodzenie objawéw ma najwiekszy wplyw
na ich zdrowienie. Oznacza to, ze w procesie
zdrowienia nalezy uwzglednia¢ objawy i trak-
towac je jako wazny wskaznik skutecznosci

leczenia. Uzyskane wyniki $wiadcza rowniez
o tym, ze zdrowienie jest pojeciem znacznie
wykraczajacym poza samo ztagodzenie obja-
wéw. Zmniejszenie nasilenia objawdw psy-
chotycznych moze mie¢ duze znaczenie
w procesie zdrowienia, jednak tylko w pota-
czeniu z wieloma innymi czynnikami. Co
wiecej, wyniki dotyczace potrzeby zmiany
objawowej moga $wiadczy¢ o tym, ze cho-
ciaz dla niektérych oséb korzystajacych
z opieki medycznej wazne moze by¢ catkowi-
te ztagodzenie objawow lub ich znikniecie,
dla innych réwnie istotna moze by¢ zmia-
na charakteru objawéw. Wyzdrowienie moze
oznaczaé nawet ciagle utrzymywanie si¢ ob-
jawow, jednak bez ich negatywnych na-
stepstw. Lekarze powinni uwzgledni¢ to
przy pracy z pacjentami, przez przyjmowa-
nie holistycznego podejscia oraz $wiadomos¢
innych czynnikéw spotecznych i psycholo-
gicznych.

Stwierdzono réwniez emocjonalne kon-
sekwencje doswiadczenia psychozy. Wptyw
na depresje, przezywanie leku, ztosci 1 fru-
stracji $wiadczy o tym, ze trzeba uwzgledni¢
réwniez zmiany emocjonalne. Z tymi emo-
cjami czgsto wspotwystepuja objawy psycho-
tyczne, ktdre sa mierzone réwnolegle (np.
w skali PANSS),! dlatego nalezy poswigcié
im wigcej uwagi. Pokazano znaczenie ztoéci
1 frustracji. Moze to by¢ szczeg6lnie ciekawe,
gdyz emocje te czgsto nie s3 uwzgledniane
jako typowe badane parametry w badaniach
czy os$rodkach zajmujacych sie leczeniem
psychoz.

Innym aspektem, na ktoéry zwrdécono
uwage w tym badaniu, jest znaczenie dla
procesu zdrowienia zmiany charakteru 1 ada-
ptacji. Wszyscy badani stwierdzili zmiane
charakteru, osobowos$ci 1 tozsamoéci.
Na przyktad czuli si¢ mniej pewni siebie,
mniej pelni energii 1 mniej zmotywowani.
Wigkszo$¢ oséb stwierdzata, ze nie jest juz
w stanie robi¢ rzeczy, ktére robita wezesniej,
np. dotyczacych hobby i innych aktywno-
$ci. Odbudowanie tozsamosci i charakteru
niewatpliwie odgrywa wazna role w procesie
zdrowienia, na co wskazywano we wcze$niej-
szym badaniu dotyczacym pacjentéw.’ Na-
lezy traktowa¢ je jako gléwne czynniki w te-
rapii 1 cele badawcze.

Waznym aspektem zdrowienia, ktory row-
niez pojawial si¢ powszechnie w§réd poru-
szanych tematow dotyczacych zdrowienia,
byt wplyw psychozy na zycie spoleczne.
Wigkszoé¢ uczestnikdéw badania stwierdzita,
ze doswiadczenie psychozy wplyneto na ich
stabilno$¢ finansowa, warunki zyciowe i za-
trudnienie. Zwraca to uwagg na stala po-
trzebe uwzgledniania relacji spotecznych
1 probleméw wplywajacych na zachowania
spoleczne przy opracowywaniu programéw
terapeutycznych. Wszyscy badani méwili
o zmniejszeniu aktywnosci spotecznej, wply-
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wie psychozy na relacje z przyjacioimi i bli-
skimi oraz poczucie izolacji. Aktywno$¢ spo-
teczng oceniano krétko za pomoca takich
narzedzi jak PANSS,™ a relacje spoleczne
za pomoca GAF.2 Jednak w innych publiko-
wanych badaniach kwestie te czesto sa po-
mijane. W tym badaniu 1 wcze$niejszym ba-
daniu dotyczacym oséb  korzystajacych
z opieki zdrowotnej wykazano znaczenie
rozwijania sieci spolecznych i aktywnosci
w przebiegu procesu zdrowienia (np., Pitt
1 wsp.,” Chadwick?) jednak czesto czynnikow
tych nie uwzglednia sie wystarczajaco szcze-
gétowo w duzych badaniach ilo$ciowych (np.
Kuipers 1 wsp.*).

Implikacje

Powyzsze badanie ilustruje znaczenie po-
strzegania procesu zdrowienia z perspektywy
holistycznej, uwzgledniajacej nie tylko obja-
wy, ale réwniez czynniki indywidualne. Wska-
zuje, ze przyszte badania dotyczace zdrowie-
nia, leczenia 1 terapii powinny by¢ szerzej
zakrojone. Zmniejszenie nasilenia objawdw
powinno by¢ traktowane na réwni z innymi
waznymi czynnikami, takimi jak zmiany spo-
teczne i indywidualne, a takze sposoby radze-
nia sobie.

Paradoksalnie badanie zwraca uwage row-
niez ma to, ze zmniejszenie nasilenia obja-
wow jest istotne 1 nie nalezy bagatelizowac je-
go znaczenia. Wszyscy uczestnicy badania
zmiang nasilenia objawéw traktowali jako
wskaznik zdrowienia, czesto towarzyszyto jej
réwniez zmniejszenie dyskomfortu 1 zmiana
postaw. Wraz z postepem procesu zdrowie-
nia znaczenia zmniejszenia nasilenia obja-
wow dla wielu os6b moze zniknad, jezeli we-
zmie si¢ pod uwage inne czynniki, jednak
nadal nalezy zwraca¢ uwage na ten aspekt.
Dlatego wskazane moze by¢ opracowanie na-
rzedzia oceny uwzgledniajacego te aspekty
w celu wypracowania szerszego, skoncentro-
wanego na zdrowieniu podej$cia do monito-
rowania objawow 1 wptywu tych doswiadczen
na zycie pacjentow.

Mocne i stabe strony badania

Jedna z mocnych stron tego badania jest
to, ze wiekszo§¢ wywiaddw zostata przepro-
wadzona przez badacza zajmujacego si¢ oce-
na perspektywy pacjentéw. W pismiennic-
twie wykazano, ze pozycja i znaczenie osoby
przeprowadzajacej wywiad odgrywa wazna
role w procedurze zbierania danych.* Ponie-
waz badacz zajmujacy si¢ ocena perspekty-
wy pacjentéw dzielit do$wiadczenia z osobg
udzielajaca wywiadu, mozna by byto spo-
dziewac si¢ uzyskania pelniejszych, bardziej
szczegdtowych informacji. Wykazano to
w innych badaniach dotyczacych zdrowienia
z perspektywy pacjenta’ oraz dotyczacych
znaczenia rozpoznania.** Ta mocna stro-
na moze jednocze$nie stanowi¢ ogranicze-
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nie. Whasne doswiadczenia pacjenta beda
wplywad na kierunek wywiadu 1 wyekstraho-
wane z niego dane.

Ograniczeniem tego badania jest mtody
wiek badanych, rekrutowanych przede
wszystkim z os§rodkow wczesnej interwen-
¢ji. Ich do$wiadczenia dotyczace zdrowia
psychicznego 1 osrodkéw zajmujacych sie
zdrowiem psychicznym moga nie odzwier-
ciedla¢ doswiadczenr os6b z dtuzszym do-
$wiadczeniem w tej dziedzinie, korzystaja-
cych z réznych form leczenia. Takze brak
réwnowagi pici moze by¢ czynnikiem za-
ktécajacym. Biorac pod uwage niewielka
liczbe kobiet uczestniczacych w badaniu,
poglady wyrazane przez jego uczestnikow
moga by¢ nie catkiem reprezentatywne dla
populagji ogdlne;.

Mozna wysnu¢ wniosek, ze zdrowienie
jest procesem wieloaspektowym, ktory obej-
muje objawy, czynniki spoteczne, indywidu-
alng adaptacje 1 wypracowanie zindywiduali-
zowanych mechanizméw radzenia sobie.
Tych czterech kategorii nie nalezy traktowa¢
jako wykluczajacych sie wzajemnie, ale jako
takie, ktére moga wspotwystepowacl ze soba.
Pojecie wyzdrowienia nalezy rozumie¢ indy-
widualne, zaleznie od wiasnej definicji. Roz-
ne osoby moga przywiazywaé rézna wage
do wymienionych powyzej czynnikéw. Dla-
tego do spetnienia warunkéw whasnej defini-
¢ji wyzdrowienia wazne jest, aby przy opra-
cowywaniu nowych form leczenia i badan
dotyczacych psychoz uwzgledni¢ wszystkie
zagadnienia wyszczegdlnione w tym badaniu.
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