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Oceny ksi¹¿ek
Book reviews

Terminem nieod³¹cz-
nie zwi¹zanym z pojêciem
choroby jest powrót do
zdrowia. Czym jest zdrowie
psychiczne? Mo¿na przy-
j¹æ, ¿e sposobem my�lenia,
odczuwania i reagowania
w zmaganiach z ludzkim
losem. Jego kondycja deter-
minuje relacje miêdzyludz-
kie, wybory ¿yciowe oraz
funkcjonowanie spo³eczne.

Z pojêciem choroby
psychicznej od wieków
zwi¹zanych jest najwiêcej
uprzedzeñ, stereotypów i lê-
ków, symbolicznego i fak-

W literaturze fachowej, jak równie¿ popularnej coraz czê�ciej
pojawiaj¹ siê publikacje pisane przez pacjentów, którzy dziel¹ siê
swoimi do�wiadczeniami w przezwyciê¿aniu ograniczeñ, jakie po-
woduje choroba oraz sposobami na smakowanie ¿ycia, pomimo
rozpoznanych schorzeñ. Autorzy przekazuj¹ w nich ponadto prze-
s³anie, ¿e w indywidualnym powrocie do zdrowia istotna jest auto-
nomia, akceptacja, zaufanie i nadzieja oraz wsparcie i przestrzega-
nie zasad partnerstwa ze strony otoczenia (Ridgeway).

Przyk³adem takiej w³a�nie publikacji jest ksi¹¿ka pt.: The Expe-
rience of Recovery, wydana w 1994 roku przez Centrum Rehabili-
tacji Psychiatrycznej Uniwersytetu w Bostonie, pod redakcj¹ LeRoy
Spaniol�a i Martina Koehlera. Stanowi antologiê g³êboko poruszaj¹-
cych, osobistych relacji osób z rozpoznaniem choroby psychicznej,
które dziel¹ siê swoimi do�wiadczeniami w wychodzeniu z kryzysu
psychicznego, stawianiu i odnajdywaniu nowych celów ¿yciowych,
w zwalczaniu spo³ecznej izolacji i marginalizacji. Dla jednego
z autorów form¹ takiej narracji s¹ wiersze.

O tre�ci niektórych rozdzia³ów wiele mówi¹ ju¿ same tytu³y:
Powiedzieli, ¿e nigdy nie wyzdrowiejê Andrei Schmook, Moje
¿ycie ze schizofreni¹ Barry�ego McQuillina, Choroba psychiczna
� jak j¹ pokona³am Diane Zagrodnik, Moja droga ku zdrowiu
Martina Koehlera, Moja walka o wolno�æ Dany Lynn, Zdrowienie
� realne do�wiadczenie rehabilitacji Patricii Deegan, Samodzielno�æ
� indywidualna podró¿ ku szaleñstwu i z powrotem Rae Unzicker,
Przeobraziæ depresjê w twórcz¹ si³ê wyrazu  Betty F. McDermott.
Czê�æ autorów u¿ywa w tytule poetyckich metafor Zatrzymaæ czas
w chaosie Gloria Dickerson, Zatryumfowaæ nad czarnym [za-
chwaszczonym] ogrodem Gaston Cloutier, Pomiêdzy �mierci¹ a od-
rodzeniem David Alexander. Niektórzy zdecydowali siê na anoni-
mowo�æ: Zdrowienie jest wyzwaniem, Radzenie sobie i proces
zdrowienia. Jeszcze inni przywo³uj¹ terminologiê medyczn¹: Inne
oblicze litu Robert Berman, porównuj¹ Z dwóch stron: do�wiad-
czenia osoby, która przetrwa³a opiekê psychiatryczn¹ oraz do-
�wiadczenia psychoterapeuty Virginia R. Wentworth, Blaski i cie-
nie bycia rzecznikiem Richard Weingarten.

Trudno jest w tym miejscu stre�ciæ wszystkie relacje. Wybra-
³am wiêc kilka przyk³adów. Andrea Schmook w Powiedzieli, ¿e
nigdy nie wyzdrowiejê pisze o tym, jak postanowi³a udowodniæ
� wbrew opiniom personelu � ¿e ludzie z rozpoznaniem choroby
psychicznej zdrowiej¹. Musia³a pokonaæ u¿alanie siê nad sob¹,
gorycz i frustracjê nie maj¹c wsparcia ze strony fachowców. Czu³a
siê osamotniona w tej walce. Przeciwno�ci sprawi³y, ¿e sta³a
siê bardziej zdeterminowana w d¹¿eniu do wyzdrowienia. Nie za-
przecza³a istnieniu swojej choroby, zaakceptowa³a j¹. Przyznaje,
¿e potrzebowa³a o�miu lat, by dowiedzieæ siê wszystkiego, co by³o
jej potrzebne dla odzyskania zdrowia psychicznego. Schizofrenia
�dopad³a� Barry�ego McQuillina na studiach, ma za sob¹ prób¹
samobójcz¹, liczne hospitalizacje, ma³o skuteczn¹ pomoc w ramach
leczenia �rodowiskowego. Punktem zwrotnym na drodze do zdro-
wia, któr¹ opisuje w Moje ¿ycie ze schizofreni¹, satysfakcji i ra-
dzenia sobie z w³asnymi s³abo�ciami, sta³y siê dla niego szkolenia
w Centrum Rehabilitacji oraz nowe zainteresowania � gra na pia-
ninie, któr¹ wyra¿a swoje my�li i uczucia i uprawianie ró¿nych
dyscyplin sportowych.

Kolejny � anonimowy autor, traktowany przez swojego lekarza
przedmiotowo (lekooporny przypadek) zwalczy³ chorobê dziêki
wewnêtrznej przemianie. Zaakceptowa³ udzia³ w programach
rehabilitacyjnych, dziêki artyku³om Patricii Deegan uwierzy³, ¿e
jego powik³ane przez chorobê ¿ycie jest jedynym w swoim rodzaju,
cennym do�wiadczeniem.
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tycznego wykluczenia ze �wiata zdrowych oraz ograniczenia prawa
do wolno�ci. W �wiadomo�ci spo³ecznej dominuje pesymistyczna
ocena zaburzeñ psychicznych, przekonanie o ich niekorzystnym ro-
kowaniu i dewastuj¹cym zej�ciu. Do polemiki z tym pogl¹dem w³¹-
czyli siê autorzy powszechnie znanych i cytowanych wieloletnich
badañ katamnestycznych (Bleuler, 1974, Ciompi, 1980, Harding
i wsp., 1987, Harrison i wsp., 2001, Tsuang i wsp., 1979), którzy
wykazali, ¿e oko³o 50% pacjentów �poprawia siê�, �ma korzystny
przebieg choroby�. Jednak¿e w ich pracach brakuje takich okre�-
leñ, jak �wyzdrowienie�, �ozdrowienie�, �odzyskanie zdrowia�.

Proces zdrowienia jest zjawiskiem z³o¿onym. Dostêpne opisy
kszta³tuje perspektywa autorów � by³ych pacjentów, ich rodzin,
pracodawców, pracowników opieki medycznej. Zdaniem Jacobson
(2001) dla ka¿dej z wymienionych grup odmienne cechy tego pro-
cesu stanowi¹ istotn¹ warto�æ.

Obecnie przyjmuje siê szerok¹ definicjê zdrowienia. Okre�la ona
zjawisko �zdrowienia�, jako proces indywidualnego odkrywania,
do�wiadczania ¿ycia z chorob¹, jej objawami, w³asn¹ wra¿liwo�ci¹,
wzbudzania nadziei, stawiania realistycznych celów. Nie pomija siê
w niej wagi kontrolowania objawów i przezwyciê¿ania deficytów
wynikaj¹cych z zaburzeñ psychicznych, ale wa¿na jest akceptacja
zmian i ograniczeñ jakie niesie ze sob¹ choroba, istotne staje siê
�oswajanie� jej, �odbudowywanie� siebie w codziennym ¿yciu.
Jacobson i Greenley (2001) dziel¹ czynniki usprawniaj¹ce proces
zdrowienia na wewnêtrzne i zewnêtrzne. Do tych pierwszych zali-
czaj¹ stosunek chorego do samego siebie � zwalczanie uto¿samiania
siê z chorob¹, poczucie kontroli, nadziejê, umacnianie, wiêzi z oto-
czeniem. Do zewnêtrznych przestrzeganie praw cz³owieka, w³a�ciw¹
politykê zdrowotn¹, sprawowanie psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej wed³ug modelu, w którym pomoc udzielana pacjentowi opiera
siê na jego mocnych stronach, wykorzystuje jego wiedzê i motywuje
do przejêcia odpowiedzialno�ci za w³asne zdrowie. Proces zdrowie-
nia nie jest radzeniem sobie z chorob¹ � radziæ mo¿na sobie z jej
objawami. Nie nale¿y te¿ myliæ go z rehabilitacj¹, któr¹ �wiadczy
personel. Jest indywidualnym do�wiadczeniem, które pozwala pa-
cjentowi na uwolnienie siê od �ja� zdominowanego przez chorobê,
od poczucia beznadziejno�ci oraz niemocy. Proces zdrowienia jest
�aktywnym pozyskiwaniem, a nie biernym otrzymywaniem�, zarów-
no w kontek�cie indywidualnym, jak i spo³ecznym (Chamberlin).
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Rae Unzicker w tek�cie: Samodzielno�æ � indywidualna pod-
ró¿ ku szaleñstwu i z powrotem rozprawia siê z warunkami hospita-
lizacji � naga w izolatce, na pokrytym cerat¹, zaplamionym mate-
racu, w oparach moczu, potu i zasch³ych ³ez. Zieleñ �cian tak
charakterystyczna dla wszelkich instytucji skojarzona z zielon¹
trumn¹, w której pod sufitem, sze�æ metrów nad ni¹ wisi go³a, za-
kratowana ¿arówka, wzmocnione stal¹ drzwi z ma³ym okienkiem
z pleksi, zakratowane okna. Po dziesiêciu latach zmagañ z syste-
mem opieki psychiatrycznej, etykiet¹ chorej psychicznie i brakiem
nadziei odnalaz³a swoje miejsce w rodzinie zastêpczej. Kiedy j¹
opu�ci³a podjê³a pracê, wysz³a za m¹¿. W zasadzie wiod³a udane,
satysfakcjonuj¹ce ¿ycie. Jednak¿e objawy choroby nawraca³y
z okre�lon¹ czêstotliwo�ci¹ � nic z tego nie rozumia³a, chcia³a
jedynie umrzeæ. Przez przypadek zwi¹za³a siê z ruchem na rzecz
by³ych pacjentów, dziêki otrzymanej tam pomocy odnalaz³a i zro-
zumia³a siebie. Jest od lat jego aktywn¹ orêdowniczk¹. Niestety
nie spodziewa siê odnowy psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Z dostêpnej literatury
przedmiotu i obserwacji
klinicznych wiadomo, ¿e
stygmatyzacja i dyskrymi-
nacja wywieraj¹ negatyw-
ny wp³yw na ¿ycie rodzin-
ne, zawodowe i sytuacjê
ekonomiczn¹ osób z za-
burzeniami psychicznymi,
spychaj¹ je na margines
spo³eczeñstwa. Piêtno cho-
roby psychicznej powoduje
szereg negatywnych konse-
kwencji: wp³ywa na utratê
pozycji spo³ecznej, powo-
duje izolacjê spo³eczn¹,
sprzyja instytucjonalizacji,
utrudnia proces zdrowie-
nia, po�rednio wp³ywa na
nasilenie zaburzeñ psy-

samopomoc i dzia³anie na rzecz innych pozwala na w³¹czenie siê
w ¿ycie spo³eczne. Przy ustalaniu polityki zdrowotnej pozwala
pacjentom na udzia³ w jej tworzeniu, przyznaje prawa do opinio-
wania �wiadczonych us³ug.

Konstrukt �umacnianie� by³ przedmiotem analizy wielu bada-
czy � by³ redefiniowany, jako pojêciowo zbyt obszerny, kryty-
kowany za trudno�æ w zoperacjonalizowaniu. Obecnie jest ro-
zumiany jako koncepcja z³o¿ona. Obejmuje szereg fenomenów
dotycz¹cych zmian w spo³ecznym odbiorze chorób psychicznych,
zreformowania dzia³ania i za³o¿eñ w opiece medycznej i socjalnej,
a tak¿e zmian intrapsychicznych i behawioralnych samych cho-
rych, jak równie¿ innych osób. £¹czy w sobie zarówno proces,
jak i rezultat. Dla zrozumienia idei umacniania wa¿ne jest to, ¿e
osoba nie jest poddawana umacnianiu, ona umacnia siê sama, przy
udziale innych osób.

Postulaty umacniania obejmuj¹ miêdzy innymi: podmiotowe,
zindywidualizowane traktowanie pacjenta, koncentracjê na jego
mocnych stronach, walkê z ograniczeniami wynikaj¹cymi z nie-
korzystnych warunków �rodowiska, aktywny udzia³ chorego na
wszystkich etapach pomocy, mo¿liwo�æ wyboru sposobu leczenia
i rehabilitacji, motywowanie do przejêcia odpowiedzialno�ci za
w³asne zdrowie i ¿ycie, poszerzanie wiedzy i rozwijanie umiejêt-
no�ci pacjentów, wspomaganie nieformalnych sieci spo³ecznych.

Oceniana ksi¹¿ka jest obszern¹ monografi¹ dotycz¹c¹ prak-
tycznego wdra¿ania idei umacniania w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej. Ksi¹¿ka podsumowuje dotychczasow¹ wiedzê na ten
temat, jest kontynuacj¹ przemy�leñ i obserwacji autora wynikaj¹-
cych z do�wiadczenia trzynastu lat pracy w pañstwowym szpitalu
psychiatrycznym oraz �rodowiskowej opiece psychiatrycznej, jak
równie¿ pracy naukowej i dydaktycznej w Uniwersytecie Saint
Louis. Cztery pierwsze rozdzia³y po�wiêcone s¹ historii uprzedzeñ
i spo³ecznego �podporz¹dkowania� chorych psychicznie, przy-
musowi w psychiatrii oraz zdefiniowaniu koncepcji umacniania.
W dalszych o�miu okre�lone wcze�niej zasady umacniania autor
traktuje jako szablon, który przyk³ada do wszystkich dzia³añ s³u-
¿¹cych ich wdro¿eniu. Dokonuje siê ono na ró¿nych etapach opie-
ki zdrowotnej � w procesie leczenia, prowadzenia przez pacjentów
badañ naukowych, uczestnictwie w zarz¹dzaniu placówk¹. Reali-
zuje siê równie¿ poprzez wprowadzenie odpowiedniego systemu
mieszkaniowego, uzyskanie zatrudnienia, dzia³ania na rzecz pla-
nowania i ustalania polityki zdrowotnej, jak równie¿ poprawy
jako�ci �wiadczonych us³ug w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

Linhorst s¹dzi, ¿e umacnianiu � przejêciu kontroli nad w³a-
snym ¿yciem i leczeniem s³u¿y miêdzy innymi upodmiotowienie.
Przejawem tego jest przestrzeganie praw pacjentów, podchodzenie
z szacunkiem do ich potrzeb i wymagañ, odpowiednie reagowanie

Uwa¿a, ¿e we wszystkich jej formach dominuj¹ autokratyczne,
okrutne rz¹dy personelu, który nie wierzy w powodzenie swoich
dzia³añ zawodowych. Zdaniem autorki osoba pacjenta psychia-
trycznego staje siê w tym systemie �nikim�, istnieje w �pró¿ni�.
Dziêki ruchowi na rzecz praw pacjentów, ci którzy przetrwali opiekê
psychiatryczn¹ mog¹ og³osiæ sobie i innym: �Jestem�.

Bezcenn¹ warto�ci¹ recenzowanej ksi¹zki jest jej autentyzm:
przekaz niepokornych my�li, chêci buntu i z³o�ci na w³asny los,
politycznie niepoprawnych uwag pod adresem funkcjonuj¹cego
systemu opieki, niekiedy chropowaty jêzyk. Pracownikom psychia-
trycznej opieki zdrowotnej zapoznanie siê z jej tre�ci¹ pozwala na
uzyskanie nowej perspektywy w relacjach z pacjentami. Im samym
pomaga w uzyskaniu nadziei oraz w d¹¿eniu do samostanowienia
i aktywnego uczestniczenia w ¿yciu spo³ecznym.

Marta Anczewska
I Klinika Psychiatryczna IPiN
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chicznych. W�ród osób napiêtnowanych spo³ecznie pojawiaj¹ siê
negatywne emocje, które zmniejszaj¹ motywacjê do leczenia.
W konsekwencji chorzy izoluj¹ siê, staj¹ siê bierni, nie czuj¹ siê
pe³noprawnymi i pe³nowarto�ciowymi cz³onkami spo³eczeñstwa.
Profesjonalna pomoc ludziom cierpi¹cym wysz³a ju¿ poza model
czysto medyczny. W wymiarze spo³ecznym chodzi o umo¿liwienie
pe³nego funkcjonowania w spo³eczeñstwie, pe³nienia odpowiedzial-
nych ról, zaanga¿owania w sprawy spo³eczno�ci. W wymiarze indy-
widualnym znaczenie ma motywacja i poczucie samostanowienia.

W�ród pracowników psychiatrycznej opieki zdrowotnej i pa-
cjentów coraz wiêcej zwolenników znajduje koncepcja umacnia-
nia (empowerment), która wywodzi siê z psychologii spo³ecznej
(Rappaport, 1981). Autor uwa¿a, ¿e jest to w³a�ciwa metafora dla
szerokiego i wielop³aszczyznowego podej�cia do do�wiadczenia
choroby psychicznej i funkcjonowania w roli chorego w spo³eczeñ-
stwie. Dotychczasowe oddzia³ywania czêsto ograniczaj¹ udzia³
chorego jedynie do przestrzegania zaleceñ profesjonalistów (le-
czenie) b¹d� koncentruj¹ siê na pokonywaniu trudno�ci (radzenie
sobie) lub nabywaniu umiejêtno�ci (rehabilitacja). Umacnianie
(empowerment) umo¿liwia aktywny udzia³ pacjenta w procesie
leczenia i rehabilitacji � daje �wiadomo�æ kompetencji, wzmacnia
poczucie godno�ci, prowadzi do zaakceptowania choroby. Poprzez


