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Terminem nieodlacz-
nie zwiazanym z pojgciem
choroby jest powro6t do
zdrowia. Czym jest zdrowie
psychiczne? Mozna przy-
jaé, ze sposobem mys$lenia,
odczuwania i reagowania
w zmaganiach z ludzkim
losem. Jego kondycja deter-
minuje relacje migdzyludz-
kie, wybory zyciowe oraz
e funkcjonowanie spoteczne.

Z pojeciem choroby
psychicznej od wiekow
zwiazanych jest najwigcej
uprzedzen, stereotypow i lg-
kow, symbolicznego i fak-
tycznego wykluczenia ze $wiata zdrowych oraz ograniczenia prawa
do wolnosci. W §wiadomosci spotecznej dominuje pesymistyczna
ocena zaburzen psychicznych, przekonanie o ich niekorzystnym ro-
kowaniu i dewastujacym zejsciu. Do polemiki z tym pogladem wia-
czyli sig autorzy powszechnie znanych i cytowanych wieloletnich
badan katamnestycznych (Bleuler, 1974, Ciompi, 1980, Harding
i wsp., 1987, Harrison i wsp., 2001, Tsuang i wsp., 1979), ktérzy
wykazali, ze okoto 50% pacjentow ,,poprawia si¢”, ,,ma korzystny
przebieg choroby”. Jednakze w ich pracach brakuje takich okres-
len, jak ,,wyzdrowienie”, ,,0zdrowienie”, ,,odzyskanie zdrowia”.

Proces zdrowienia jest zjawiskiem ztozonym. Dost¢pne opisy
ksztaltuje perspektywa autoréw — bytych pacjentow, ich rodzin,
pracodawcow, pracownikow opieki medycznej. Zdaniem Jacobson
(2001) dla kazdej z wymienionych grup odmienne cechy tego pro-
cesu stanowia istotng wartosc.

Obecnie przyjmuje sig szeroka definicj¢ zdrowienia. Okresla ona
zjawisko ,,zdrowienia”, jako proces indywidualnego odkrywania,
doswiadczania zycia z choroba, jej objawami, wlasna wrazliwoscia,
wzbudzania nadziei, stawiania realistycznych celow. Nie pomija si¢
w niej wagi kontrolowania objawow 1 przezwycigzania deficytow
wynikajacych z zaburzen psychicznych, ale wazna jest akceptacja
zmian i ograniczen jakie niesie ze soba choroba, istotne staje si¢
~0swajanie” jej, ,,odbudowywanie” siebie w codziennym zyciu.
Jacobson i Greenley (2001) dziela czynniki usprawniajace proces
zdrowienia na wewngtrzne i zewngtrzne. Do tych pierwszych zali-
czaja stosunek chorego do samego siebie — zwalczanie utozsamiania
si¢ z choroba, poczucie kontroli, nadziejg, umacnianie, wigzi z oto-
czeniem. Do zewngtrznych przestrzeganie praw cztowieka, wlasciwa
polityke zdrowotna, sprawowanie psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej wedhug modelu, w ktérym pomoc udzielana pacjentowi opiera
si¢ na jego mocnych stronach, wykorzystuje jego wiedz¢ i motywuje
do przejecia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. Proces zdrowie-
nia nie jest radzeniem sobie z choroba — radzi¢ mozna sobie z jej
objawami. Nie nalezy tez myli¢ go z rehabilitacja, ktora swiadczy
personel. Jest indywidualnym do§wiadczeniem, ktore pozwala pa-
cjentowi na uwolnienie si¢ od ,ja” zdominowanego przez chorobg,
od poczucia beznadziejnosci oraz niemocy. Proces zdrowienia jest
L>aktywnym pozyskiwaniem, a nie biernym otrzymywaniem”, zarow-
no w kontekscie indywidualnym, jak i spotecznym (Chamberlin).

W literaturze fachowej, jak rowniez popularnej coraz czgsciej
pojawiaja si¢ publikacje pisane przez pacjentow, ktorzy dzielq sig
swoimi do§wiadczeniami w przezwycigzaniu ograniczen, jakie po-
woduje choroba oraz sposobami na smakowanie zycia, pomimo
rozpoznanych schorzen. Autorzy przekazuja w nich ponadto prze-
stanie, ze w indywidualnym powrocie do zdrowia istotna jest auto-
nomia, akceptacja, zaufanie i nadzieja oraz wsparcie i przestrzega-
nie zasad partnerstwa ze strony otoczenia (Ridgeway).

Przyktadem takiej wiasnie publikacji jest ksiazka pt.: The Expe-
rience of Recovery, wydana w 1994 roku przez Centrum Rehabili-
tacji Psychiatrycznej Uniwersytetu w Bostonie, pod redakcja LeRoy
Spaniol’a i Martina Koehlera. Stanowi antologi¢ gigboko poruszaja-
cych, osobistych relacji 0s6b z rozpoznaniem choroby psychiczne;j,
ktore dziela si¢ swoimi do§wiadczeniami w wychodzeniu z kryzysu
psychicznego, stawianiu i odnajdywaniu nowych celow zyciowych,
w zwalczaniu spotecznej izolacji i marginalizacji. Dla jednego
z autoréw forma takiej narracji sa wiersze.

O tresci niektorych rozdzialow wiele mowia juz same tytuly:
Powiedzieli, ze nigdy nie wyzdrowieje Andrei Schmook, Moje
Zycie ze schizofreniq Barry’ego McQuillina, Choroba psychiczna
— jak jq pokonatam Diane Zagrodnik, Moja droga ku zdrowiu
Martina Koehlera, Moja walka o wolnos¢ Dany Lynn, Zdrowienie
—realne doswiadczenie rehabilitacji Patricii Deegan, Samodzielnos¢
— indywidualna podroz ku szalenstwu i z powrotem Rae Unzicker,
Przeobrazi¢ depresje w tworczq site wyrazu Betty F. McDermott.
Czg$¢ autorow uzywa w tytule poetyckich metafor Zatrzymaé czas
w chaosie Gloria Dickerson, Zatryumfowaé nad czarnym [za-
chwaszczonym) ogrodem Gaston Cloutier, Pomigdzy smierciq a od-
rodzeniem David Alexander. Niektorzy zdecydowali si¢ na anoni-
mowos¢: Zdrowienie jest wyzwaniem, Radzenie sobie i proces
zdrowienia. Jeszcze inni przywotuja terminologi¢ medyczna: Inne
oblicze litu Robert Berman, porownuja Z dwoch stron: doswiad-
czenia osoby, ktora przetrwata opieke psychiatryczng oraz do-
Swiadczenia psychoterapeuty Virginia R. Wentworth, Blaski i cie-
nie bycia rzecznikiem Richard Weingarten.

Trudno jest w tym miejscu stresci¢ wszystkie relacje. Wybra-
tam wigc kilka przyktadow. Andrea Schmook w Powiedzieli, ze
nigdy nie wyzdrowieje pisze o tym, jak postanowita udowodnié
— wbrew opiniom personelu — ze ludzie z rozpoznaniem choroby
psychicznej zdrowieja. Musiata pokonac uzalanie si¢ nad soba,
gorycz i frustracj¢ nie majac wsparcia ze strony fachowcow. Czuta
si¢ osamotniona w tej walce. Przeciwno$ci sprawily, ze stata
si¢ bardziej zdeterminowana w dazeniu do wyzdrowienia. Nie za-
przeczata istnieniu swojej choroby, zaakceptowata ja. Przyznaje,
ze potrzebowala o$miu lat, by dowiedzie¢ si¢ wszystkiego, co byto
jej potrzebne dla odzyskania zdrowia psychicznego. Schizofrenia
»~dopadta” Barry’ego McQuillina na studiach, ma za soba préba
samobdjcza, liczne hospitalizacje, mato skuteczna pomoc w ramach
leczenia Srodowiskowego. Punktem zwrotnym na drodze do zdro-
wia, ktora opisuje w Moje zycie ze schizofreniq, satysfakcji i ra-
dzenia sobie z wlasnymi stabo$ciami, staly si¢ dla niego szkolenia
w Centrum Rehabilitacji oraz nowe zainteresowania — gra na pia-
ninie, ktéra wyraza swoje mysli i uczucia i uprawianie réznych
dyscyplin sportowych.

Kolejny — anonimowy autor, traktowany przez swojego lekarza
przedmiotowo (lekooporny przypadek) zwalczyt chorobg dzigki
wewngtrznej przemianie. Zaakceptowal udziat w programach
rehabilitacyjnych, dzigki artykutom Patricii Deegan uwierzyt, ze
jego powiktane przez chorobg zycie jest jedynym w swoim rodzaju,
cennym do$wiadczeniem.
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Rae Unzicker w tekScie: Samodzielnosé — indywidualna pod-
10z ku szalenistwu i z powrotem rozprawia si¢ z warunkami hospita-
lizacji — naga w izolatce, na pokrytym cerata, zaplamionym mate-
racu, w oparach moczu, potu i zaschtych lez. Zielen $cian tak
charakterystyczna dla wszelkich instytucji skojarzona z zielona
trumna, w ktorej pod sufitem, szes¢ metrow nad nig wisi gota, za-
kratowana zar6wka, wzmocnione stalg drzwi z matym okienkiem
z pleksi, zakratowane okna. Po dziesigciu latach zmagan z syste-
mem opieki psychiatrycznej, etykieta chorej psychicznie i brakiem
nadziei odnalazta swoje miejsce w rodzinie zastgpczej. Kiedy ja
opuscita podjeta pracg, wyszta za maz. W zasadzie wiodta udane,
satysfakcjonujace zycie. Jednakze objawy choroby nawracaty
z okreslong czgstotliwo$cia — nic z tego nie rozumiata, chciata
jedynie umrzeé. Przez przypadek zwiazala si¢ z ruchem na rzecz
bytych pacjentoéw, dzigki otrzymanej tam pomocy odnalazta i zro-
zumiala siebie. Jest od lat jego aktywna or¢gdowniczka. Niestety
nie spodziewa si¢ odnowy psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Linhorst DM. Empowering People With Severe Mental
Iliness. A Practical Guide. Oxford University Press. Oxford;
2006, s. 353, ISBN 0-19-517187-X

Z dostepnej literatury
przedmiotu i obserwacji
klinicznych wiadomo, ze
stygmatyzacja i dyskrymi-
nacja wywieraja negatyw-
ny wptyw na zycie rodzin-
ne, zawodowe 1 sytuacjg
ekonomiczna 0so6b z za-
burzeniami psychicznymi,
spychaja je na margines
spoteczenstwa. Pigtno cho-
roby psychicznej powoduje
szereg negatywnych konse-
kwencji: wptywa na utratg
pozycji spotecznej, powo-
duje izolacj¢ spoteczna,
sprzyja instytucjonalizacji,
utrudnia proces zdrowie-
-- nia, posrednio wptywa na

nasilenie zaburzen psy-
chicznych. Wsrdd osob napigtnowanych spotecznie pojawiaja si¢
negatywne emocje, ktore zmniejszaja motywacj¢ do leczenia.
W konsekwencji chorzy izoluja sig, staja si¢ bierni, nie czuja sig
pelnoprawnymi i petnowarto§ciowymi cztonkami spoteczenstwa.
Profesjonalna pomoc ludziom cierpiacym wyszta juz poza model
czysto medyczny. W wymiarze spotecznym chodzi o umozliwienie
petnego funkcjonowania w spoteczenstwie, petnienia odpowiedzial-
nych rol, zaangazowania w sprawy spotecznosci. W wymiarze indy-
widualnym znaczenie ma motywacja i poczucie samostanowienia.

Wsrod pracownikoéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej i pa-
cjentéw coraz wigcej zwolennikow znajduje koncepcja umacnia-
nia (empowerment), ktora wywodzi si¢ z psychologii spoteczne;j
(Rappaport, 1981). Autor uwaza, ze jest to wtasciwa metafora dla
szerokiego 1 wieloptaszczyznowego podejscia do do§wiadczenia
choroby psychicznej i funkcjonowania w roli chorego w spoteczen-
stwie. Dotychczasowe oddziatlywania czgsto ograniczaja udziat
chorego jedynie do przestrzegania zalecen profesjonalistow (le-
czenie) badz koncentruja si¢ na pokonywaniu trudnos$ci (radzenie
sobie) lub nabywaniu umiej¢tnosci (rehabilitacja). Umacnianie
(empowerment) umozliwia aktywny udzial pacjenta w procesie
leczenia i rehabilitacji — daje $wiadomos$¢ kompetencji, wzmacnia
poczucie godnosci, prowadzi do zaakceptowania choroby. Poprzez
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Uwaza, ze we wszystkich jej formach dominuja autokratyczne,
okrutne rzady personelu, ktory nie wierzy w powodzenie swoich
dziatan zawodowych. Zdaniem autorki osoba pacjenta psychia-
trycznego staje si¢ w tym systemie ,,nikim”, istnieje w ,,prozni”.
Dzigki ruchowi na rzecz praw pacjentdw, ci ktorzy przetrwali opieke
psychiatryczna moga oglosi¢ sobie i innym: ,,Jestem”.

Bezcenna wartoscia recenzowanej ksiazki jest jej autentyzm:
przekaz niepokornych mysli, chgci buntu i zlo$ci na wiasny los,
politycznie niepoprawnych uwag pod adresem funkcjonujacego
systemu opieki, niekiedy chropowaty jezyk. Pracownikom psychia-
trycznej opieki zdrowotnej zapoznanie sig z jej trescia pozwala na
uzyskanie nowej perspektywy w relacjach z pacjentami. Im samym
pomaga w uzyskaniu nadziei oraz w dazeniu do samostanowienia
i aktywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym.

Marta Anczewska
I Klinika Psychiatryczna IPiN

samopomoc i dziatanie na rzecz innych pozwala na wlaczenie si¢
w zycie spoteczne. Przy ustalaniu polityki zdrowotnej pozwala
pacjentom na udziat w jej tworzeniu, przyznaje prawa do opinio-
wania $wiadczonych ustug.

Konstrukt ,,umacnianie” byt przedmiotem analizy wielu bada-
czy — byt redefiniowany, jako pojeciowo zbyt obszerny, kryty-
kowany za trudno$¢ w zoperacjonalizowaniu. Obecnie jest ro-
zumiany jako koncepcja ztozona. Obejmuje szereg fenomenow
dotyczacych zmian w spotecznym odbiorze chordb psychicznych,
zreformowania dziatania i zatozen w opiece medycznej i socjalnej,
a takze zmian intrapsychicznych i behawioralnych samych cho-
rych, jak rowniez innych osob. Laczy w sobie zarowno proces,
jak i rezultat. Dla zrozumienia idei umacniania wazne jest to, ze
osoba nie jest poddawana umacnianiu, ona umacnia si¢ sama, przy
udziale innych osob.

Postulaty umacniania obejmuja migdzy innymi: podmiotowe,
zindywidualizowane traktowanie pacjenta, koncentracj¢ na jego
mocnych stronach, walke¢ z ograniczeniami wynikajacymi z nie-
korzystnych warunkow $§rodowiska, aktywny udzial chorego na
wszystkich etapach pomocy, mozliwo$¢ wyboru sposobu leczenia
i rehabilitacji, motywowanie do przejgcia odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie i zycie, poszerzanie wiedzy i rozwijanie umiejgt-
nosci pacjentdow, wspomaganie nieformalnych sieci spotecznych.

Oceniana ksigzka jest obszerng monografia dotyczaca prak-
tycznego wdrazania idei umacniania w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej. Ksiazka podsumowuje dotychczasowa wiedzg na ten
temat, jest kontynuacja przemyslen i obserwacji autora wynikaja-
cych z do$wiadczenia trzynastu lat pracy w panstwowym szpitalu
psychiatrycznym oraz srodowiskowej opiece psychiatrycznej, jak
rowniez pracy naukowej i dydaktycznej w Uniwersytecie Saint
Louis. Cztery pierwsze rozdzialy po§wigcone sa historii uprzedzen
i spotecznego ,,podporzadkowania” chorych psychicznie, przy-
musowi w psychiatrii oraz zdefiniowaniu koncepcji umacniania.
W dalszych o$miu okreslone wczesniej zasady umacniania autor
traktuje jako szablon, ktory przyktada do wszystkich dziatan stu-
zacych ich wdrozeniu. Dokonuje si¢ ono na réznych etapach opie-
ki zdrowotnej — w procesie leczenia, prowadzenia przez pacjentow
badan naukowych, uczestnictwie w zarzadzaniu placowka. Reali-
zuje si¢ rowniez poprzez wprowadzenie odpowiedniego systemu
mieszkaniowego, uzyskanie zatrudnienia, dziatania na rzecz pla-
nowania i ustalania polityki zdrowotnej, jak roéwniez poprawy
jakosci $wiadczonych ustug w psychiatrycznej opiece zdrowotne;.

Linhorst sadzi, ze umacnianiu — przejeciu kontroli nad wia-
snym zyciem i leczeniem stuzy migdzy innymi upodmiotowienie.
Przejawem tego jest przestrzeganie praw pacjentow, podchodzenie
z szacunkiem do ich potrzeb i wymagan, odpowiednie reagowanie



