Podmiotowos$¢ w procesie zdrowienia
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Zdrowie a choroba

Zdrowie jest jedna z najwazniejszych wartoSci dla wiekszo$ci z nas. Nasze fizyczne, psychicz-
ne i spoleczne funkcjonowanie wplywaja na siebie nawzajem i sa zwigzane z jego stanem.
Mozliwo$¢ kreowania wlasnego zycia, wplywania na otaczajaca rzeczywisto$¢ oraz tworze-
nie relacji z innymi sa $cisle zwigzane z naszym stanem psychicznym oraz poczuciem tozsa-
mosci i indywidualnosci.

W tym kontekscie zdrowie moze by¢ rozumiane jako stan harmonii miedzy wlasnym 4a’,
otaczajacymi nas innymi osobami i érodowiskiem. Wedlug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) zdrowie to ‘calkowity fizyczny, psychiczny i spoleczny dobrostan czlowieka,
a nie tylko brak choroby lub niedomagania™.

Podkres$lenie faktu, ze zdrowie to wiecej niz nieobecno$¢ choroby wskazuje na pozytywny
wymiar zdrowia a takze na jego relatywno$¢. Mozemy wyobrazi¢ sobie sytuacje, kiedy osoba
bedaca wiezniem jest uznana za zdrowa z medycznego punktu widzenia, jednak nie bedzie za
takq uznana w kontekscie spotecznym, gdyz jej autonomia i mozliwo$ci wypekiania rél spo-
lecznych sa drastycznie ograniczone?. Zdarza sie rowniez, ze osoba zyjaca z powazna choro-
ba, czyli chora z medycznego punktu widzenia, prowadzi satysfakcjonujgce zycie realizujac
wlasne pasje i utrzymujac zywe relacje z innymi. Choroba staje sie czeScig zycia, nie jest jed-
nak przeszkoda w widzeniu jego sensu i poczuciu spelnienia.

Zmierzenie sie z diagnoza lekarska, ktora mowi, ze co§ nam dolega fizycznie lub psychicz-
nie jest czesto trudnym momentem w naszym zyciu. Zachwianiu ulegaja nasze mozliwoSci
dotychczasowego funkcjonowania i nasza niezalezno$¢. Taka sytuacja najczeSciej wywoluje
lek i niepewnos¢, czasem bezradno$¢ i poddanie sie. Oddajemy swoje zdrowie w rece specja-
listow i oczekujemy, ze oni nas wylecza, powiedza, co i jak mamy robié¢. W wielu przypadkach
to sie sprawdza i przynosi oczekiwane rezultaty. Przestrzegajac zalecen lekarskich odzysku-
jemy zdrowie i utracona sprawno$¢. Czasami jednak mamy poczucie, ze utraciliSmy kontro-

le nad wlasnym zyciem, tracimy ufno$¢ we wilasne sily. Mozemy tez poczué sie pozbawieni
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mozliwo$ci wplywu i wspoldecydowania o procesie diagnozy i leczenia, czujac, ze glos decy-
dujacy nalezy do eksperta. Nasze poczucie tozsamosci, indywidualno$ci i niezaleznoSci staja
sie zagrozone. Jako osoba chorujaca stajemy sie pacjentem w rekach profesjonalistow, kto-
rzy sq autorytetami w swojej dziedzinie i wiedza najlepiej, co jest nam potrzebne i jak nam
pomoc. Takie podejscie oparte jest na medycznym modelu leczenia koncentrujacym sie na
tej czedci organizmu czlowieka, ktora nie dziala prawidlowo i ktora stara sie wyleczy¢. Od-
zyskanie zdrowia z medycznego punktu widzenia jest uznawane za rownoznaczne z catkowi-

tym wyzdrowieniem, a wiec brakiem objaw6w choroby.

Poczatki zmian

Zmiany w medycznym podejSciu do procesu odzyskiwania zdrowia zaczely sie pojawiac w la-
tach 70-tych w obszarze zdrowia psychicznego w Stanach Zjednoczonych. Ich rozprzestrze-
nianie sie w latach 80-tych i 9o-tych3 bylo zwigzane z wystepowaniem o prawa obywatel-
skie dla os6b chorujacych psychicznie, z ruchem opartym na samopomocy, oraz dazeniem
0s6b chorych do brania udzialu we wlasnym leczeniu. Pokazywaly one, ze osoba korzystajaca
z pomocy shuzb spolecznych jest nie tylko biernym uczestnikiem oddzialywan innych oso6b,
lecz jednostka, ktéra aktywnie potrafi bra¢ udziat w podejmowaniu decyzji dotyczacych wia-
snego leczenia i otrzymywania wsparcia.

Zmianie ulegalo tez nazewnictwo — okreslenie ‘pacjent’ zostalo zastapione przez okresle-
nie ‘klient/konsument ustug’ (client/service user). Odzyskiwanie zdrowia zaczelo by¢ rozu-
miane jako ‘osobisty proces pokonywania negatywnych wplywow zdiagnozowanej choroby
psychicznej pomimo jej ciaglej obecnosci’4. Osoby chorujace zaczely by¢ zachecane i dopusz-
czane do wplywania na swoje zycie w sposo6b dajacy im mozliwo$¢ wykorzystania ich poten-
cjatu i mozliwo$ci oraz kierowania sie osobistymi warto$ciami.

Transformacji ulegato réwniez podej$cie do chorob psychicznych, wspomagane przez
wyniki prowadzonych badans. Nie potwierdzaly one przekonania o nieuleczalnosci przewle-
klych problemoé6w psychicznych i wskazywaly, ze znaczna cze$¢ oséb chorujacych psychicznie
(ok.2/3) odzyskuje zdrowie w pelni, a cze$¢ z nich pomimo do$wiadczania objawéw choroby,

moze powroéci¢ do sprawnego codziennego funkcjonowania i pelnienia rél spotecznych. Pro-
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ces odzyskiwania zdrowia zaczal by¢ rozumiany szerzej niz tylko w kontekscie medycznym
jako wyleczenie i brak symptomo6w choroby. Wychodzil on réwniez poza podejécie prezen-
towane w modelu opartym na rehabilitacji®. Choroba byla w nim uznawana za nieuleczalna,
a celem osoby chorujacej bylo nauczenie sie zycia z ograniczeniami narzucanymi przez cho-
robe lub niepelnosprawnos¢.

Chorobe psychiczna zaczeto widzie¢ jako oznake powaznego emocjonalnego stresu’, kto-
ry pojawia sie w obliczu przytlaczajacych probleméw i trudnoséci. Sposéb, w jaki dana osoba
zareaguje na trudng sytuacje oraz jej spoteczny kontekst, pelnia kluczowa role w powstawa-
niu zaburzen. Stres emocjonalny byt rozumiany jako problem, ktéry dotyka calg istote ludz-

ka, jej cialo, umyst i ducha.

Choroba i relacje z otoczeniem

Humanistyczne podejscie do czlowieka zwracalo uwage, ze pojawiajace sie w ciggu calego
zycia okresy zwiekszonego stresu moga u wielu z nas doprowadzi¢ do epizodow trudnosci
psychicznych. W przypadku powaznych zaburzen psychicznych, ich chroniczno$¢ byla bar-
dziej wigzana ze zlozonymi oddzialywaniami pomiedzy dang osoba a Srodowiskiem spotecz-
nym niz z chorobg jako taka®.

Uznano zatem, ze ‘kondycja’ psychospoleczna jednostki ma znaczacy wplyw na przewle-
kle trudnosci psychiczne. Podkreslano zwigzek osoby chorujacej z jej otoczeniem, Srodo-
wiskiem spolecznym i wzajemnymi relacjami, ktore moga by¢ zrédlem barier lub wsparcia
w jej funkcjonowaniu. Zaczeto zwracaé wieksza uwage na fakt, ze chociaz udzielanie wspar-
cia i leczenie dotyczy choroby, to powinno sie ono skupia¢ na calej osobie, ktora jest podmio-
tem oddzialywan i wysitkow w kierunku odzyskania zdrowia i sprawno$ci.

Implikacje tego podejScia zawiera model oparty na procesie zwiekszania poczucia wia-
snej skutecznos$ci (empowerment model). Istota tego modelu jest podmiotowo$¢ osoby cho-
rujacej (klienta) i przekonanie, ze choroba staje sie cze$cia jej zycia na jakis czas, ale nie sta-
nowi tozsamo$ci tej osoby, nie okre$la jej ‘ja”. W modelu tym, osoba zmagajaca sie z trudno-
Sciami psychicznymi jest zdolna do osiagniecia lepszego zrozumienia swojej choroby, jej ob-

jawow i o radzenia sobie z nimi oraz do budowania satysfakcjonujacego zycia pomimo ogra-

6 Fisher D. A New Vision of Recovery: People can fully recover from mental health illness; it’s not a life long
process. Z: http://www.power2u.org/recovery/new_vision.html.

7 Peters H. (1999). Complete recovery from mental illness. A matter of empowerment.

8 Wallcraft J. (2005). Recovery from Mental Breakdown or Illness.

9 Peters H. (1999). Complete recovery from mental illness. A matter of empowerment.



niczen z nig zwigzanych. Do niego odwoluje sie wspolczesna definicja odzyskiwania zdrowia
zaproponowana w roku 1993 przez Anthony’ego. Mowi ona, ze osoba z trudno$ciami psy-
chicznymi moze odzyska¢ zdrowie nawet jesli nie zostanie wyleczona.

Odzyskiwanie zdrowia widziane jest przez Anthony’ego jako ‘gteboko osobisty i unikal-
ny proces zmiany postaw, wartosci, uczué, celéw, umiejetnosci i rél jednostki oraz sposob
prowadzenia satysfakcjonujacego, pelnego, opartego na nadziei zycia pomimo ograniczen
powodowanych przez chorobe’.

Przezywanie choroby jest indywidualnym, wewnetrznym do$wiadczeniem, ktore wply-
wa na nasze poczucie tozsamosci, wlasng samoocene, nasze kontakty z innymi, umiejetno$é
i mozliwo$¢ wypekiania dotychczasowych rol spolecznych. Odzyskiwanie zdrowia moze by¢
widziane jako niepowtarzalna droga w kierunku odnalezienia glebszego sensu i celu w swo-
im zyciu. Badacze i praktycy zwracaja uwage na fakt, ze odzyskiwanie zdrowia jest procesem,

ktoéry dokonuje sie poprzez wziecie odpowiedzialnoSci za wlasne zycie.

Proces zdrowienia

Odzyskiwanie zdrowia w szerszym konteks$cie moze by¢ rozumiane nie tylko jako proces
uzdrawiania z choroby i jej konsekwencji, ale rowniez jako radzenie sobie ze spoleczng styg-
matyzacja ze wzgledu na chorobe oraz z negatywnymi skutkami stosowanych metod leczni-
czych. Zdrowienie zaklada odzyskiwanie tego, co zostalo utracone w wyniku choroby oraz
odkrywanie nowego, czyli wychodzenie poza chorobe i jej ograniczenia®.

Osoby, ktére maja osobiste doSwiadczenie choroby psychicznej, w swoich relacjach do-
tyczacych chorowania zwracajg uwage na proces, przez ktéry przeszly. Poczawszy od otrzy-
mania medycznej diagnozy — jej zaprzeczenia oraz oczekiwania, ze wszystko wréci do nor-
my — poprzez poddanie sie — wycofanie ze Swiata i aktywnoSci — stepienie uczué, poczucie
desperacji — brak nadziei do stopniowego odzyskiwania nadziei i odnajdywania sensu oraz

akceptacji istniejacej sytuacji'2.

1o Anthony W. A. (1993). Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health service system
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Nadzieja

Nadzieja, widziana przez Dufault’a i Martococchio® jako ‘wielowymiarowa, dynamiczna sila
zyciowa, ktora charakteryzuje sie pelnym ufnosci, cho¢ obarczonym niepewnos$cia oczeki-
waniem osiggniecia waznego osobistego celu’, wydaje sie najwazniejszym i niezbednym ele-
mentem zapoczatkowujacym proces zdrowienia. Daje ona site do dzialania, pomaga zoba-
czy¢ sens w ruszeniu z miejsca i podjeciu préb zmiany sytuacji. Nadzieja wigze sie z odzyski-
waniem kontroli nad wlasnym zyciem poprzez dokonywanie wyboréw w oparciu o osobiste

wartosci.

Relacje z innymi

Wspierajace relacje z innymi — rodzina, przyjaciélmi, osobami, ktére wierza w nas i nasze
mozliwos$ci radzenia sobie z trudnoSciami sa nieocenione, zwlaszcza w pierwszym okresie po
uzyskaniu diagnozy, kiedy rokowania przedstawiane przez specjalistow sa czesto niepomysl-
ne i zniechecajace. Jako najwazniejsze elementy wspierajacych kontaktow, osoby chorujace
wymienialy: pelne szacunku stluchanie, blisko$¢, mito$é i wsparcie'«. Istotne sa rowniez szer-
sze relacje ze Srodowiskiem — dostep do grup wsparcia, dziennych centréw pobytu, klubow
srodowiskowych, centrow ksztalcenia ustawicznego, udzial w kursach zawodowych, pracy
wolontaryjnej, pracy zawodowej. Dajg one poczucie bycia warto$ciowym czlonkiem spole-

czenstwa i umozliwiajg przywrécenie utraconych rél spotecznych lub ich zmodyfikowanie.

Akceptacja

Proces odbudowywania nadziei wigze sie ze wzrostem wiary we wlasne sily, wzmacnianiem
poczucia wlasnej warto$ci i szacunku do siebie. Pojawiajaca sie akceptacja istniejacej sytu-
acji i wlasnych ograniczen pozwala przedefiniowa¢ i odkry¢, kim mozemy by¢ i co mozemy
robi¢, zidentyfikowaé na nowo nasze unikatowe mozliwo$ci. Wedlug Jona Kabat-Zinna® ‘ak-
ceptacja oznacza postrzeganie rzeczy takimi, jakimi sa w danej chwili’. Nie oznacza ona pod-
dania sie lub rezygnacji. Jest raczej przyjeciem nieoceniajacej postawy wobec siebie i swoich

trudnosci oraz doSwiadczaniem wspoélezucia, otwartos$ci, zyczliwo$ci i checi do dzialania. Jej

13 Wallcraft J. (2005). Recovery from Mental Breakdown or Illness.
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istotg jest skupienie sie na chwili obecnej i nie odrzucanie tego, co jest faktem, gdyz poglebia

to nasze cierpienie i zabiera energie, ktéra moze by¢ wykorzystana do zmiany.

Odzyskiwanie wlasnego ‘ja’

Odzyskiwanie zdrowia opisywane przez tych, ktorzy pokonali chorobe psychiczng'® wigze sie:
« 7 odzyskiwaniem wewnetrznego ja’,
« 7z odzyskiwaniem osobistych rol spotecznych
« ze sposobami, w jakie jednostka nawiazuje relacje i wplywa na otoczenie.
Wedtug tych, ktérzy wyzdrowieli, odzyskiwanie wewnetrznego ja’ wigze sie ze znajomoscia
siebie, wiarg w siebie, samoakceptacja, zdolnoscig do pomagania sobie i innym, wewnetrzng
integralnos$cig i duchowoscia. Wiara w siebie i poczucie sprawczo$ci wydaja sie podstawowy-
mi elementami wspomagajacymi proces leczenia.
Odzyskiwanie rol spolecznych polega na zdolno$ci uzywania swoich talentéw i umiejetno-
Sci, czuciu sie potrzebnym i produktywnym oraz aktywnym uczestniczeniu w zyciu spotecz-
nym. Czlowiek jest istota spoleczng i potrzebuje kontaktéw z innymi. Choroba nie niwelu-
je tej potrzeby, a raczej z réznych wzgledow, utrudnia jej zaspokajanie. Jak pokazalty wyni-
ki programu®, w ktérym osobie chorujacej przydzielano ‘przyjaciela’ oraz niewielka sume
pieniedzy, takie czynno$ci jak wspolne zjedzenie obiadu, péjsécie do kina czy kupienie kartki
urodzinowej zapoczatkowywaly proces znaczacych przemian. Osoba chorujaca miala szanse
by¢ nie tylko pasywnym biorca, ale sta¢ sie aktywnym dawcg, mogta odzyska¢ poczucie wla-
snej wartosci i szacunku do siebie poprzez odwzajemnianie przyjazni oraz mozliwo$¢ dziele-
nia swoich do$wiadczen z zyczliwa, akceptujaca ja osoba. Branie odpowiedzialnosci, ciesze-
nie sie zyciem, niepoddawanie sie, pielegnowanie nadziei, do§wiadczanie poczucia spehie-
nia w zyciu a takze nawigzywanie znaczacych relacji z innymi s roéwniez waznymi elemen-
tami zdrowienia.

Nieodlacznym i podstawowym czynnikiem wszystkich tych proceséw jest poczucie pod-
miotowoSci — uznawania siebie za niepowtarzalng osobe posiadajaca odrebng tozsamo$¢,

zdolna do aktywnego dzialania i dokonywania odpowiedzialnych wyborow.

16 Schiff A. C. (2004). Recovery and Mental Illness: Analysis and Personal Reflections. Psychiatric Rehabilita-
tion Journal, 27,3.

7 Roberts G., Wolfson P. (2004). The rediscovery of recovery: open to all. Advances in Psychiatric Treatment,
tom 10.

8 Davidson L., Stayner D., Nickou C., Styron T., Rowe M., Chinman M. (2001). “Simply To Be Let In”: Inclu-
sion as a Basis for Recovery. Psychiatric Rehabilitation Journal, tom 24, numer 4.

6



Male kroki

Odzyskiwanie zdrowia jest zwigzane ze zmiana, ktéra dla ré6znych os6b moze wymagac roz-
nego okresu, a dla niektérych czasem bywa trudna do osiagniecia. Uwzglednianie podmio-
towosci osob chorujacych przejawia sie takze w braniu pod uwage tych elementéw i dostoso-
waniu leczenia, rehabilitacji oraz oferowanego wsparcia do ich aktualnych mozliwos$ci. Aby
umozliwi¢ mierzenie tej zmiany ustalono kilka kryteriéw jej oceny?.

Uznano, ze odzyskiwanie zdrowia charakteryzuje:

« pokonywanie biernosci,

« odbudowywanie poczucia wlasnej sprawczosci i skutecznosci,

« uczenie sie przedefiniowania siebie i swojej tozsamosci,

« powrdt do podstawowego funkcjonowania w zyciu codziennym

« polepszanie jakoSci zycia.

Zdrowienie jest doSwiadczeniem, ktére zachodzi od wewnatrz i nie moze by¢ narzucone
czy wymuszone z zewhatrz. Wspieranie w procesie zdrowienia, pamietajac, ze celem odzy-
skiwania zdrowia jest doSwiadczanie pelni swojego czlowieczenstwa a nie tylko wyleczenie
z choroby, moze staé sie duzym wyzwaniem dla os6b wspierajacych i samej osoby choruja-
cej. Ma to znaczenie zwlaszcza wtedy, gdy dlugotrwale chorujaca osoba przejawia biernosc¢,
brak nadziei dotyczacej mozliwo$ci zmiany i pewne przystosowanie do rutyny przyjmowa-
nej pomocy. Wyjsciu z tej stagnacji moze pomoc zaczynanie od malych krokéw i prostych,
codziennych aktywnos$ci w asy$cie osoby ufajacej w potencjal i mozliwoséci klienta (w Wiel-
kiej Brytanii zajmuja sie tym czesto Support, Time and Recovery workers). Dzialania takie
jak: zapisanie sie do lokalnej biblioteki, zaloZenie konta w banku, nauczenie sie samodziel-
nego poruszania transportem publicznym, moga wesprze¢ zaspokajanie indywidualnych po-
trzeb i stopniowe odbudowywanie aspiracji, dazen i zaufania do siebie. Jak wcze$niej wspo-
mniano, aby odbudowaé nadzieje i stworzy¢ wlasna wizje odzyskania zdrowia, osoba choru-
jaca potrzebuje czesto najpierw kogos, kto ja wyshucha, uwierzy w nig, obdarzy szacunkiem

1 zrozumieniem.

1 Wallcraft J. (2005). Recovery from Mental Breakdown or Illness.



Relacja Ja-Ty

Waznym elementem poglebiajacym podmiotowos$é we wzajemnych relacjach miedzy spe-
cjalistami a osobami chorujacymi jest rowniez patrzenie na chorobe jako na do§wiadczenie,
ktére moze zdarzy¢ sie kazdemu z nas. Ta perspektywa jest pomocna w tworzeniu platformy
rownorzedno$ci, budowania wzajemnego kontaktu w oparciu o relacje ‘Ja-Ty’ oraz widzenia
profesjonalisty jako osoby wspomagajacej, a nie dominujacej w procesie wracania do zdro-
wia. Osoba chorujaca jest uznawana za eksperta od wlasnego do$wiadczenia i partnera we
wspolnych dzialaniach w procesie leczenia.

Podsumowujac, nasze wlasne postrzeganie siebie, swoich mozliwo$ci skutecznego i przy-
noszacego sens dzialania oraz nasze kontakty z ludzmi znaczaco wplywaja na nasze zdro-
wie oraz wspieraja lub utrudniaja jego odzyskiwanie. Aktywny udzial w procesie zdrowienia
oparty na poczuciu naszej tozsamosci i indywidualno$ci umacnia nasze poczucie sprawstwa
oraz kontroli w zyciu i daje szanse odzyskania niezalezno$ci. Bliskie kontakty z osobami, kto-
re moga da¢ nam wsparcie i pomoéc rozbudzi¢ lub wzmocni¢ nadzieje w momentach kryzy-

su wydaja sie bezcenne i maja kluczowe znaczenie dla stanu naszego umystu, ciala i ducha.
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