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Czy dowody naukowe potwierdzajg stusznos¢
przekonan dotyczacych modelu zdrowienia?

Richard Warner!

The Psychiatrist (2010), 34, 3-5

Artykut jest probg odpowiedzi na pytanie, czy sq dowody potwierdzajace skutecznosé takich czynnzkaw Jak optymizm co do wyniku leczenia,
podjecie pracy zawodowej, umacnianie pacjentéw oraz przydatnosé programow typu user-run w procesie zdrowienia.

Model procesu powracania
do zdrowia

Wokét modelu zdrowienia powstat ruch
spoteczny, ktdry wplywa na rozwdj opieki
psychiatrycznej na calym $wiecie. Proces ten
opiera si¢ na wspieraniu pozytywnego my-
$lenia o wyleczeniu psychozy, wzmacnianiu
umiejetnoéci podejmowania decyzji przez
chorych, wlaczaniu pacjentéw w proces po-
dejmowania decyzji dotyczacych sposobu
leczenia, a jego celem jest aktywizacja os6b
z zaburzeniami psychicznymi."® Zwiekszenie
zainteresowania modelem zdrowienia wywo-
tato wzrost zainteresowania edukacja doty-
czaca opanowywania choroby, radzenia so-
bie ze stygmatyzacja i rozwijaniem dzialan
zwigzanych z doradzaniem osobom z cho-
robami psychicznymi i wsparciem réwie-
$niczym w ramach oérodkéw typu drop-in.
Idea wspolnego zaangazowania lekarzy
1 pacjentéw w prace w klubach (psychoso-
cial clubhouse) oraz przygotowaniu i pro-
wadzeniu programéw edukacyjnych jest
postrzegana jako istotny czynnik w proce-
sie zdrowienia. Skuteczno$¢ spolecznego za-
angazowania w pomoc chorym oparta na
dzieleniu z nimi wspolnych wartoéci 1 aspi-
racji niekoniecznie jest poparta dowodami
naukowymi.!?

Ruch spoteczny jest jednak forma ak-
tywnosci opartej na wspélnych warto-
$ciach 1 aspiracjach i nie musi znajdowaé
potwierdzenia w dowodach naukowych.
Czy rzeczywiscie wyniki badan naukowych
potwierdzaja wplyw na proces zdrowienia
takich czynnikéw, jak optymizm co do re-
zultatéw leczenia powaznych chordb psy-
chicznych, warto$¢ pracy, znaczenie umac-
niania?

Zdrowienie w schizofrenii

Wyniki wielu badan naukowych, w tym
kilku opublikowanych niedawno, wskazuja,
ze optymizm co do wyzdrowienia ze schizo-
frenii jest uzasadniony. Po przeanalizowaniu
wynikéw ponad stu badan dotyczacych re-
zultatéw leczenia schizofrenii u pacjen-
tow z krajow rozwinietych, prowadzonych
w XX wieku,* ustalono, ze leczenie moze do-
prowadzi¢ albo do spolecznego wyzdrowie-
nia pacjenta (finansowa niezalezno$¢, samo-
dzielne mieszkanie oraz niewielkie zaklocenia
w zyciu spolecznym) lub do catkowitego wy-
zdrowienia (brak objawdw zaburzenia psy-
chicznego, funkcjonowanie na takim pozio-
mie jak przed zachorowaniem). Analiza
wynikéw badaf wskazuje na duzy odsetek
wychodzenia ze schizofrenii - ok. 20% cho-
rych catkowicie wrécito do zdrowia a 40%
chorych wyzdrowiato spotecznie (wlaczajac
tych, ktorzy catkowicie wrécili do zdrowia).
Réwniez najnowsze badania potwierdzaja sto-
piei uleczalnosci schizofrenii na takim pozio-
mie. Badacze z Hamburga, Lambert 1 wsp.,’
stwierdzili, ze sposrdd 400 pacjentéw, niele-
czonych wczesniej z powodu schizofre-
nii, 17% catkowicie powrdcito do zdrowia
po 3 latach leczenia. Z kolei trwajace 15 lat
obserwacje przebiegu leczenia 64 chorych
na schizofrenie, przez Harrowa i Jobe’a
w Chicago, wskazuja na catkowite wyzdro-
wienie na poziomie 19%. Po 8 latach badan
prowadzonych w Dublinie z udziatem gru-
py 67 o0s6b cierpiacych na nieafektywne za-
burzenia psychotyczne u 39% badanych
stwierdzono ,spoleczne wyzdrowienie”.” Wy-
niki tych naj$wiezszych badan pozostaja
zgodne z wynikami uzyskanymi na podsta-
wie analizy badafi naukowych prowadzonych
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w XX wieku.* Jednym z najwazniejszych od-
kry¢ dotyczacych schizofrenii jest wiec to, ze
znaczna cze$¢ osdb cierpiacych na te choro-
be albo catkowicie wyzdrowieje, albo przy-
najmniej bedzie w stanie sprawnie funkcjo-
nowa¢ w spoleczenstwie.

W niedawnej publikacji, International
Study of Schizophrenia, poréwnano rezul-
taty leczenia chorych na schizofrenie w kra-
jach wysoko, srednio i stabo rozwinietych
gospodarczo.? Publikacja jest zestawieniem
wynikéw miedzynarodowych badan dotycza-
cych dlugoterminowych wynikéw leczenia
schizofrenii przeprowadzonych przez dwa
biura regionalne Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), dwa osrodki badawcze
w Chennai oraz w Hong Kongu. Uwzgled-
niono w niej réwniez dane zebrane w ra-
mach badania epidemiologicznego WHO
International Pilot Study of Schizophrenia
1 innego badania przeprowadzonego w Peki-
nie. Badaniami objeto ponad 1000 os6b
z 16 rejondéw Swiata, okreslajac po uply-
wie 12-26 lat ich stan zdrowia. Zestawienia
wynikéw badan prowadzonych w réznych
wariantach na calym $wiecie w ostatnim
¢wieréwieczu XX wieku dowodza, ze per-
spektywy 1 rezultaty leczenia schizofrenii s3
lepsze w krajach stabo i $rednio rozwinie-
tych. Pig¢ sposrod dziesigciu rejondéw badaw-
czych, w ktérych odnotowano najwyzszy od-
setek pacjentéw okre$lajacych swoj stan
zdrowia jako ,,zdrowie” na skali Bleulera to
kraje stabo lub $rednio rozwiniete. Wydaje
sie wiec, ze klasyczny poglad Kraepelina,
zgodnie z ktérym postepujace pogorszenie
miatoby by¢ jedng z podstawowych cech
charakterystycznych schizofrenii nie jest
zgodny z prawda; w rzeczywistoéci za ceche
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charakterystyczng mozna uzna¢ heteroge-
niczno$¢ rokownicza, zaréwno jesli chodzi
o wystepowanie objawéw, jak i funkcjono-
wanie.

Praca zawodowa a wyniki
leczenia schizofrenii

Przekonanie, ze zaangazowanie w prace za-
wodowa pomaga chorym na schizofrenie wy-
zdrowie¢ poparte jest danymi zebranymi
na poziomie makroekonomicznym i jednost-
kowym (indywidualnym). W okresie kryzysow
ekonomicznych* w szpitalach wzrasta liczba
0s6b w wieku produkcyjnym z zaburzeniami
psychotycznymi,” a rezultaty leczenia schizo-
frenii s3 stabsze. Badania prowadzone na po-
ziomie jednostki od wczesnych lat 90. XX w.
wykazaly, ze wyniki leczenia chorych cierpia-
cych na powazne zaburzenia psychiczne s3
lepsze w grupie oséb zatrudnionych. Skutecz-
nie dziatajace programy aktywizacji zawodo-
wej przyczynily sie do polepszenia poziomu
zycia ludzi chorych na schizofrenie, pozytyw-
nie wplynely na ich samooceng, utatwily im
funkcjonowanie oraz pozwolily na poszerze-
nie kontaktéw spotecznych. Uczestniczenie
w efektywnie dzialajacych programach akty-
wizacji zawodowej jest powiazane ze spad-
kiem liczby przyje¢ do szpitali psychiatrycz-
nych, zmniejszeniem kosztow  opieki
zdrowotnej 1 mniejszg intensywnoscia pozy-
tywnych i negatywnych objawéw psychozy.
Przeprowadzenie badan dotyczacych niezawo-
dowych korzys$ci wynikajacych z posiadania
pracy zawodowej w warunkach kontrolowa-
nych stato sie¢ mozliwe dopiero w latach 90.
wraz z rozwojem efektywnie dziatajacych pro-
gram6w ulatwiajacych znalezienie pracy oso-
bom cierpigcym na zaburzenia psychotycz-
neX%! Seria  randomizowanych badan
kontrolowanych, dwie metaanalizy'"® i opu-
blikowany ostatnio przeglad wykazaly sku-
teczno$¢ tego modelu w Stanach Zjednoczo-
nych. Najnowsze badania potwierdzily, ze taka
forma pomocy osobom ze schizofrenia jest
skuteczna réwniez w innych krajach.!1>1¢

Umacnianie

Kluczowa sprawa w procesie powracania
do zdrowia chorych z powaznymi zaburze-
niami psychotycznymi jest umacnianie
(empowerment). Aby zrozumie¢, dlaczego
pomoc w tym zakresie jest tak istotna, nale-
zy uswiadomi¢ sobie, ze osoby z zaburzenia-
mi psychotycznymi moga czué sie ubezwla-
snowolnione nie tylko dlatego, ze sa
nie$wiadomie pozbawiane przez otoczenie
prawa do samodecydowania lub traktowane
paternalistycznie, ale takze dlatego, ze same
akceptuja stereotyp osoby chorej, niezdolnej
do podejmowania decyzji. Osoby, ktore ak-
ceptuja to, ze choruja na zaburzenia psycho-
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tyczne, moga czu¢ przymus dopasowania do
powszechnie funkcjonujacego wizerunku
chorego jako osoby nieudolnej i bezwarto-
$ciowej, sta¢ si¢ wycofanymi spolecznie
1 przyja¢ role osoby niepetnosprawnej. W re-
zultacie objawy choroby moga nie ustepo-
wacé, a chory moze sta¢ si¢ zupelnie uzale-
zniony od lekarzy 1 innych pomagajacych
mu os6b. Dlatego wiasnie skupianie sie
nawlasnej chorobie moze skutkowa¢ stabymi
rezultatami leczenia.*

Poglad ten potwierdzaja wczesniejsze ba-
dania, zgodnie z ktérymi osoby z zaburze-
niami psychotycznymi, ktore akceptuja to, ze
sa chore, a jednoczesnie czuja, ze maja kon-
trole nad swoim zyciem (wewnetrzne umiej-
scowienie poczucia kontroli), osiagaja najlep-
sze wyniki leczenia. Jednoczeénie jednak ci,
ktérzy akceptuja przypieta im fatke chorego,
maja sklonno$¢ do niskiej samooceny 1 ze-
wnetrznego umiejscowienia poczucia kontro-
li, a ci, ktorzy czuja sie napietnowani przez
traktowanie ich jak chorych wykazuja naj-
stabsze poczucie kontroli nad wlasnym zy-
ciem. Dlatego wlasnie swiadomos¢ whasnego
stanu zdrowia i plynace z tego poczucie na-
pigtnowania uniemozliwiaja uzyskanie do-
brych wynikéw leczenia.”

Do podobnych wnioskéw doszli Lysaker
1 wsp.”® Po przeanalizowaniu danych dotycza-
cych 75 os6b cierpigcych na schizofrenie
stwierdzili oni, ze najlepiej funkcjonuja te
osoby, ktére zdaja sobie sprawe ze swojej
choroby 1 jednoczesnie nie maja silnego po-
czucia napietnowania. Z kolei ci, ktérzy sa
$wiadomi swojej choroby i z tego powodu
czuj3 si¢ napigtnowani maja najmniejsza na-
dzieje na wyzdrowienie oraz przejawiaja ni-
ska samoocene. Przeprowadzone przez cyto-
wanych juz wczeéniej badaczy Harrowa
1Jobe’a, 15-etnie obserwacje przebiegu lecze-
nia chorych na schizofrenie pozwolily stwier-
dzié, ze wzmacnianie u pacjentéw zdolnosci
do samostanowienia jest kluczem do poko-
nania choroby.® U tych badanych, ktérych
stan zdrowia poprawit si¢ na tyle, ze nie mu-
sieli juz przyjmowa¢ lekéw przeciwpsycho-
tycznych, czeéciej podczas diagnozy przepro-
wadzonej 5-10 lat wczeéniej stwierdzano, ze
maja kontrole nad wtasnym zyciem. Kolejne
przeprowadzone niedawno badania z udzia-
tem ponad 100 chorych na schizofrenie,
wykorzystujace analize zaleznosci ($ciezek)
miedzy zmiennymi, wykazaly ze wewnetrzne
poczucie napigtnowania jest powigzane
z unikaniem brania odpowiedzialno$ci (po-
dobnie jak przy zewnetrznym umiejscowie-
niem kontroli), unikaniem kontaktéw spotecz-
nych 1 depresja: przyczyna tego powigzania
jest wplyw internalizacji stygmatu zwigzanego
z byciem chorym psychicznie na poczucie
nadziei i whasnej warto$ci.'” W podobnych ba-
daniach, w ktérych wykorzystano do analizy
przeprowadzonej z wykorzystaniem metody

modelowania réwnan strukturalnych dane ze-
brane od 172 pacjentéw ambulatoryjnych ze
schizofrenig, Vauth 1 wsp.? stwierdzili, ze du-
za czestotliwo$¢ wystepowania u tych oséb
depresji 1 obnizona jako$¢ zycia moga wyni-
ka¢ z niemozno$ci podejmowania samo-
dzielnych decyzji. Z kolei spadek mozliwosci
samodecydowania autorzy tlumacza duza
stygmatyzacja antycypacyjna. Wniosek ply-
nacy z wynikéw tych badan jest taki, ze
umacnianie chorych psychicznie 1 pomoc
w zwalczaniu wewnetrznego poczucia na-
pigtnowania sa rownie wazne jak pomoc im
w zrozumieniu wlasnej choroby. Do tej pory
skupiano si¢ jednak gtéwnie na roli ostatnie-
go z czynnikdéw w leczeniu schizofrenii, a nie
nad dwoma pierwszymi.

Istotny wplyw na umacnianie pacjentéw
ma wlaczenie ich w proces podejmowania
decyzji dotyczacych leczenia. Najnowsze ba-
dania przeprowadzone w potnocnych Wto-
szech wykazaly jednak, ze psychiatrzy rzad-
ko praktykuja taka metode (chociaz akurat
w tym kraju system opieki zdrowotnej dzia-
ta doskonale).! Holenderscy psychiatrzy wy-
padaja pod tym wzgledem lepiej.?

Inna metoda umacniania to zaoferowanie
pacjentom wsparcia ze strony innych cho-
rych, co przynosi korzysci nie tylko odbior-
cy ustugi, ale tez jej dostarczycielowi, ktory
nabiera wiary w siebie, widzac, ze moze by¢
pomocny komus$ innemu. W badaniach prze-
prowadzonych z udziatem ponad 1800 os6b
z zaburzeniami psychicznymi Corrigan® wy-
kazal, ze udzial w spotkaniach grup wsparcia
istotnie wplywa na poprawe wynikow lecze-
nia i wychodzenie z choroby.

Sells i wsp.?* wykazali, ze dostarczyciele tego
typu ustug (pacjent dla pacjenta) sa postrzega-
ni przez osoby je otrzymujace jako bardziej
wiarygodni, cho¢ z drugiej strony uzyskuja lep-
sze wyniki krotkoterminowe, gdy widza ko-
nieczno$¢ podwazania postaw 1 zachowan
przejawianych przez klientéw. Rosnick 1 Ro-
senhan® w badaniach przeprowadzonych dla
Veterans Affairs wykazali, ze cierpigce na po-
wazne zaburzenia psychiczne osoby, ktore
uczestniczyly w edukacji grupowej i progra-
mach wsparcia, znacznie lepiej wypadaly
w testach mierzacych stopien umiejetnosci
podejmowania decyzji, funkcjonowania i sa-
mopoczucia w poréwnaniu do grupy chorych,
ktéra nie brata udzialu w tym programie.

Podsumowanie

Proces zdrowienia zalezy zaréwno od po-
zytywnego nastawienia pacjenta do wynikow
leczenia, umacniania jego zdolno$ci w zakre-
sie podejmowania decyzji oraz wsparcia udzie-
lanego osobie chorej, jak réwniez od stworze-
nia sprzyjajacych wychodzeniu z choroby
warunkéw przez personel medyczny. Rola
optymistycznego nastawienia do wynikéw le-
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czenia podparta jest wynikami badaf nauko-
wych. Jednym z najdonioslejszych rezultatéw
badaft u chorych na schizofrenie jest to, ze
ich znaczny odsetek catkowicie wraca do
zdrowia, a jeszcze wigcej sposrod nich zaczy-
na na nowo dobrze funkcjonowaé w spote-
czenstwie. Nowsze wyniki badan wskazuja
na istotng role pracy zawodowej w procesie
zdrowienia, a dzigki usprawnieniu programéw
aktywizacji zawodowej podjecie pracy przez
osobeg chorj jest tatwiejsze. Rosnie liczba ba-
dan, ktore potwierdzaja skuteczno$¢ wspiera-
nia u pacjentéw umiejetnosci decydowania.
Umozliwianie chorym wspétdecydowania
o przebiegu leczenia oraz skupienie si¢ na
zwalczaniu poczucia wewnetrznego pigtna sa
cenne w procesie upelnomocniania chorych
1 wplywaja pozytywnie na wyniki leczenia
schizofrenii. Wskazane sg dalsze badania, kté-

re

przekonujaco pokaza, ze wzmacnianie

umiejetnosci samodzielnego podejmowania
decyzji przez chorych wplynie na poprawe re-
zultatéw leczenia psychozy.
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Przeczytanie powyzszego artykulu za-
checito mnie do zaprezentowania sylwetki
autora szerokiemu gronu czytelnikow Psy-
chiatrii po Dyplomie. Profesor Richard War-
ner od lat jest oredownikiem reorganizacji
psychiatrycznej opieki zdrowotnej ma]qce)
sluzyc spolecznemu wlaczeniu 1 umocnie-
niu - uwlasnowolnieniu (empowerment)
0s6éb z do$wiadczeniem choroby psychicz-
nej. Zainteresowania naukowe profesora
koncentruja si¢ wokot koncepcji zdrowie-
nia (recovery) oraz czynnikéw utatwiajacych
1 utrudniajacych ten proces. Przez blisko
trzydziesci lat kierowat Centrum Zdrowia
Psychicznego okregu Boulder w Colorado.
Praktyka zawodowa i dokonania badawcze
sktonily go do zatozenia Osrodka Zdrowie-
nia dla 0s6b z do$wiadczeniem zaburzen
psychotycznych w Boulder. Osrodek ten za-
pewnia 24- godzmnq opieke psychiatryczna
stacjonarng i ambulatoryjna przez 7 dni
w tygodniu. Poza oddziatywaniami medycz-
nymi 1 psychologicznymi oferuje pacjen-
tom rehabilitacje psychospoteczng $wiad-
czong w formie wspieranego zatrudnienia,
pomocy w ksztafceniu sig, jak réwniez mo-
zliwosci aktywnego wypoczynku i wspot-
tworzenia wspierajacego Srodowiska. Model
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ten wpisuje si¢ w zalozenia Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ktéry promuje opieke srodowiskowa $wiad-
czong lokalnym wspdlnotom spotecznym
przez Centrum Zdrowia Psychicznego.

Dzieki wieloletnim obserwacjom klinicz-
nym zmienit si¢ poglad na temat nieko-
rzystnego, deteriorujacego przebiegu zabu-
rzen psychotycznych. Powszechnie znane
1 szeroko cytowane s3 wieloletnie badania
katamnestyczne schizofrenii (Bleuler 1974,
Ciompi 1980), powaznych choréb psy-
chicznych (Harding 1 wsp. 1987), psychoz
(Tsuang 1 wsp. 1979), zaburzen psychotycz-
nych (Harrison 1 wsp. 2001), z ktérych wy-
nika, ze stan odpowiednio 68, 53, 68, 46
oraz okoto 50% pacjentéw poprawia sie,
a przebieg choroby jest u nich korzystny.
Ich autorzy poprawe oceniaja w aspekcie
stanu klinicznego (brak ostrych objawéw
psychotycznych 1 negatywnych), przebiegu
choroby (brak hospitalizacji) oraz poziomu
funkcjonowania.

Obecnie przyjmuje si¢ szeroka deﬁnicjg
zdrowienia. Nie pomija si¢ w me] Wag1 kon-
trolowania objaw6w 1 przezwycigzania de-
ficytéw wynikajacych z zaburzen psychicz-
nych, ale wazna jest akceptacja zmian
1 ograniczen, jakie niesie ze soba choroba,
istotne staje si¢ jej oswajanie, odbudowy-
wanie siebie w codziennym zyciu, a nie tyl-
ko radzenie sobie z nig. Zgodnie z ta kon-
cepcja zdrowienia (Davidson 1 wsp., 2008)
w lokalnym $rodowisku powinien funkcjo-
nowa¢ holistyczny model pomocy, w kto-
rym o$rodki zorientowane na odzyskiwa-
nie zdrowia tworza system interwencji
1 wsparcia zblizony do pozapsychiatrycz-
nego sposobu leczenia. Osoby korzystaja-

ce z proponowanych przez osrodek ustug
kontynuuja swoje aktywnosci zyciowe.
Czes$¢ uzytkownikow zdrowieje, pozostali
zyskuja dostep do wsparcia §rodowiskowe-
go pozwalajacego na wiaczanie choroby
do ich zycia jako elementu wielowymiaro-
wej egzystencji.

Wydaje mi sig, ze do rozwazan autora
na temat dowodéw naukowych przemawia-
jacych za stusznoscig koncepcji zdrowienia
warto dolaczy¢ te pozanaukowe, jakimi s3
coraz czgciej publikowane relacje z pierw-
szej reki. Ozdrowiali pacjenci dzielg sig
swoimi do$wiadczeniami w przezwycigza-
niu ograniczen, jakie powoduje choroba
oraz sposobami na smakowanie zycia, po-
mimo rozpoznanych schorzen. Tworza
o$rodki samopomocy, edukuja spoteczen-
stwo, prowadza kampanie na rzecz prze-
strzegania praw os6b chorych, propaguja
ide¢ wspotdecydowania i partnerstwa w le-
czeniu. Jednym stowem dziataja na rzecz
spowrotu do zdrowia”. Oto kilka przykta-
déw ich wypowiedzi:

Celem zdrowienia nie jest osiqgnigcie normal-
nosci. Celem jest spelnienie ludzkiego powolania,

ktdrym jest osiggniecie glebi czlowieczeristwa.
Deegan, 1996 a, str. 92

Przyjaciel, socjolog, zwrdcit mi nwage, ze nie
Jestesmy tylko chorzy psychcznie, jestesmy takze pi-
sarzami, lekarzami, rybakami, mezami, zona-
mi i dzieémi. Dla wieln z nas problemy psychicz-
ne sq naprawde tylko fragmentem naszego
istnienia.

Goldowsky, 2003, s. 823

Nie mdwcie mi, ze zdrowienie nie jest opar-
te na dowodach naunkowych. Ja jestem tym do-
wodem.

Pacjentka (w: Davidson i wsp., 2006, s. 640)
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