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Summary

The article, based on the literature review, presents actual concerns on prognosis and op-
portunity to achieve recovery in persons with schizophrenia. Catamnestic long-term studies
published during last decades more often indicated a favorable course of schizophrenia than
it was in the past. One explanation may be the progress in pharmacotherapy, which allows the
achievement of a better outcome in the treatment. On the other hand, the researchers have been
committed to more detailed studies on the course of schizophrenia by more frequently repeated
public testimonials of the ill persons, which forced the prognosis to be more optimistic. A good
example is the discussion about the recovery in schizophrenia and the change in perception
of the disease, despite differences in the attitudes between clinicians and patients. Seeing
the opportunity to conduct a normal life in spite of serious mental disease is challenging for
patients and their relatives, as well for psychiatrists and therapists. It motivates to overcome
the limitations that the disease brings and the barriers in society.
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Wstep

Schizofrenia jest postrzegana jako powazna, przewlekta i trudna do leczenia cho-
roba psychiczna, a do§wiadczajace jej osoby jako znacznie zaburzone, trudne w kon-
takcie, niekontrolujace swojego zachowania, czgsto agresywne i nieprzewidywalne.
W takim ujeciu mozna przypuszczaé, ze powrdt do zdrowia po przebyciu choroby
psychicznej takiej jak schizofrenia jest bardzo trudny.

Rozpoznanie schizofrenii niesie ze soba konsekwencje personalne, medyczne,
prawne i spoteczne. Zgodnie z obowiazujacymi obecnie w psychiatrii zasadami roz-
poznanie to powinno opierac si¢ na spelnianiu kryteridéw diagnostycznych ICD-10 lub
DSM-IV [1, 2]. Obiektywizacja i standaryzacja rozpoznania wydaje si¢ konieczna,
nawet jesli widoczne sa ich niedoskonatosci, takie jak upraszczanie i ujednolicanie
terminologii. Schizofrenia (zaburzenia z kr¢gu schizofrenii) od dawna opisywana
byta jako choroba niejednorodna, o zmiennym obrazie klinicznym, zré6znicowanym
przebiegu, stosunkowo cz¢sto wymykajaca si¢ jednoznacznej ocenie. Dopiero rzetelne,



588 Magdalena Tyszkowska, Marek Jarema

zgodne z aktualnie obowiazujacymi kryteriami diagnostycznymi, udokumentowanie
rozpoznania schizofrenii u 0os6b badanych upowaznia do poréwnywania wynikow
réznych badan i wnioskowania o wystgpowaniu réznych typdéw przebiegu schizofrenii,
rokowaniu i czgsto$ci wystgpowania powrotu do zdrowia [3].

W przesztosci dominowat pesymistyczny obraz schizofrenii wzmacniany niezado-
walajacymi efektami leczenia, ponurym wizerunkiem szpitali psychiatrycznych i scep-
tycyzmem psychiatrow. Obserwowany u poszczegdlnych pacjentow korzystny przebieg
choroby i pomy$lne rokowanie nasuwaty raczej podejrzenie pomytki diagnostycznej niz
rozpoznanie pelnej remisji czy powrotu do zdrowia. W ostatnich dziesigcioleciach, wraz
z postegpem farmakoterapii, mozna zauwazy¢ powolna zmiang w podejsciu do rokowania
w schizofrenii. Dokonujace si¢ przemiany w $wiadomosci spotecznej, gtéwnie u 0sob
z rozpoznaniem schizofrenii oraz ich rodzin, coraz bardziej przekonywajace dowody na
nierzadkie przypadki ,,powrotu do zdrowia” w schizofrenii przyczynily si¢ do wzbudzenia
zainteresowania badaczy zjawiskiem i procesem zdrowienia w schizofrenii.

Osiagnigcie stanu pelnego zdrowia i jego utrzymanie nie jest fatwe. Zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) [4] zdrowie to stan
pelego dobrostanu fizycznego, umystowego 1 spolecznego, a nie tylko brak choroby czy
utomnosci. Zdrowie psychiczne —jako integralna cze$¢ zdrowia cztowieka — oznacza stan,
w ktorym osoba potrafi poradzi¢ sobie ze zwyktymi trudno$ciami zyciowymi, jest zdolna
pracowac i uczestniczy¢ w zyciu swojej spotecznosci. Ogolna definicja zdrowia wedtug
WHO mowiaca o dobrostanie wprowadza pewna utopijnos$¢. Cztowiek doswiadczajacy
bolui cierpienia, w Zatobie, w trudnych okresach fizjologicznych, jak ciaza, pordd, do§wiad-
czajacy wewnetrznych rozterek, konfliktow nie jest w stanie dobrostanu, ale tez nie jest
chory [5]. Podzialowi na zdrowych i chorych, podejsciu dychotomicznemu przeciwstawia
si¢ Aaron Antonovsky w swojej teorii salutogenetycznej. Zaktadajac, ze w realnym zyciu
poruszamy si¢ po kontinuum standéw migdzy zdrowiem a choroba, Antonovsky kieruje
uwage na poszukiwanie i wspieranie czynnikow, ktore sprzyjaja zdrowieniu, poniewaz
naturalna tendencja jest dazenie do zdrowia [6].

Normy zdrowia psychicznego, podobnie jak fizycznego, maja swoj zakres, a ich granice
sq czgsto nieostre. Kryteria diagnostyczne 1 metody oceny stanu psychicznego, pomimo
prob standaryzacji, nadal sa przyczyna sporéow wsrod samych psychiatrow. Obiektywne
»zmierzenie” zdrowia psychicznego jest trudne. Stan pelnego zdrowia nie jest jednoznacz-
nie okre$lonym punktem pomiarowym, naturalne jest poruszanie si¢ po pewnym obszarze
pomigdzy zdrowiem a choroba w czasie catego zycia. Dodatkowo nalezy uwzglednic, ze
zdrowie dynamicznie zmienia si¢ pod wptywem réznych czynnikow, zarowno zwiazanych
z choroba, jak i od niej niezaleznych [6]. Paradoksalnie, przy uwzglednieniu podejscia
holistycznego zawierajacego oceng zdrowia psychicznego i fizycznego z ich wzajemnymi
powiazaniami, koncowy werdykt: ,,zdrowy czy chory” staje si¢ jeszcze trudniejszy.

Rokowanie w schizofrenii

Przez dziesigciolecia opisy przebiegu schizofrenii koncentrowaty si¢ na epizodach
psychotycznych i postepujacej degradacji psychicznej. Obserwowany korzystny prze-
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bieg choroby i pomyslne jej zejScie u poszczegolnych pacjentéw sktaniaty raczej do
podwazania wcze$niejszej diagnozy.

Poczatkowo Emil Kraepelin (1899 r.) postrzegal chorobg dementia praecox jako
nieodwracalnie postgpujaca psychiczna degradacje. W pozniejszych latach wykazywat
juz mniejszy pesymizm, dostrzegajac mozliwos¢ rdéznego przebiegu choroby z nie
zawsze jednakowo niepomys$inym zej$ciem [7]. Eugen Bleuler dopuszczat juz moz-
liwos$¢ poprawy stanu psychicznego w schizofrenii poza okresami psychotycznymi,
ale nigdy jako powrdt do stanu wyjsciowego sprzed zachorowania [8]. Wprowadzenie
chloropromazyny (1952 r.) przyniosto chwilowe ztudzenie, ze schizofreni¢ bedzie
mozna u niektorych pacjentow wyleczy¢, a remisja bedzie powszechnie dostepna dla
pacjentow, pod warunkiem odpowiednio wcze$nie wprowadzonego systematycznego
leczenia.

Zmiana w podejsciu do rokowania w schizofrenii nastgpowata stopniowo — ze
skrajnie pesymistycznego po bardziej wywazone, uwzgledniajace realia terapii
i mozliwos$ci korzystnego zejscia choroby. Problemem do rozwigzania pozostawato
oszacowanie czg¢stosci wystepowania poszczegdlnych wariantéw przebiegu choroby,
gtéwnie pod katem korzystnego lub niekorzystnego zej$cia. W przeprowadzonych
badaniach na temat wyzdrowienia i rokowania w schizofrenii autorzy czg¢sto ustalali
kryteria dobrego zejscia choroby na potrzeby konkretnego badania, stad trudnosci
w poréwnaniu wynikow. Poczynione obserwacje potwierdzaty duza niejednorodno$é¢
obrazu i przebiegu choroby.

Manfred Bleuler twierdzil, ze w czasie pierwszych 5 lat od zachorowania u okoto
50% pacjentow nastgpuje pogorszenie funkcjonowania psychospotecznego, ktore w ko-
lejnych latach nie pogtebia si¢ [9]. W metaanalizie 320 badan przeprowadzonej przez
Hegarty’ego 1 wsp. wykazano, ze $rednio po 6 latach leczenia okoto 50% pacjentow
uzyskuje stan znacznej poprawy lub wyzdrowienia [10]. Podobnie Harding i wsp. do-
nosza o naturalnej stabilizacji przebiegu po $rednio 32 latach, kiedy to 50-60% chorych
na schizofreni¢ doswiadcza wyzdrowienia lub znacznej poprawy [11]. Obserwowano
zjawisko calkowitej, wieloletniej remisji objawdw, ktora pojawita si¢ po 10-letnim
okresie powtarzajacych si¢ licznych epizodow psychotycznych bez petnych remisji
pomigdzy epizodami [10—13]. Davidson i wsp. na podstawie przegladu piSmiennictwa
podaja, ze 20—65% pacjentéw cechuje korzystny przebieg choroby [14].

Harrison 1 wsp. na podstawie 15- i 25-letniej obserwacji grupy 644 pacjentow
chorych na schizofreni¢ przedstawili w prosty, schematyczny sposob 8 podstawowych
wariantow przebiegu choroby, biorac pod uwage trzy elementy: poczatek choroby
(ostry lub skryty), przebieg (jeden epizod lub wiele epizodéw) i zejsécie (dobre lub zte)
[13]. Dobre zejs$cie oznaczato wyzdrowienie spetniajace kryteria Bleulera, a zejscie
zle, ze utrzymywaly si¢ $rednio lub znacznie nasilone objawy w okresach pomigdzy
wyraznymi epizodami psychotycznymi [3, 15]. Zgodnie z tymi kryteriami okoto 68%
chorych miato korzystny przebieg choroby. Wsrod nich byli chorzy, ktorzy przebyli
tylko jeden epizod psychotyczny o ostrym (5%) lub skrytym poczatku (10%), a nastep-
nie uzyskali catkowita remisj¢ objawow. Kolejna grupa chorych o dobrym rokowaniu
(okoto 29%), pomimo przebycia wielu epizodéw psychotycznych, uzyskiwata stan
catkowitej remisji objawow w okresach pomigdzy nawrotami. Pozostate 23% pacjen-
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tow z dobrym rokowaniem przebyto wiele epizodow psychotycznych, ale o skrytym
poczatku, a w okresach pomigdzy nawrotami nie uzyskiwali oni calkowitej remisji
objawow. Pomimo tego w tej grupie chorych po wielu latach choroba stabilizowata
si¢ 1 nastgpowata catkowita remisja objawdw. W kolejnych przedstawionych schema-
tach przebiegi choroby sa podobne, ale roznia si¢ epilogiem, ktory jest nickorzystny.
W czasie 15-letniej katamnezy u 32% pacjentéw nie obserwowano okresOw powrotu
do stanu zdrowia sprzed zachorowania [13].

Dotychczasowe podejscie klinicystow praktycznie nie uwzglednialo mozliwosci
powrotu do zdrowia w schizofrenii i wynikato w duzym stopniu z rzadkich obserwacji
pacjentow pozostajacych w dlugotrwatej remisji, bez objawow chorobowych i normal-
nie funkcjonujacych. Na co dzief psychiatrzy obserwuja gldwnie pacjentow w pogor-
szonym stanie psychicznym, ktdrzy wymagaja pomocy. Chorzy bedacy w dtugotrwale;
remisji zwykle nie szukaja kontaktu z psychiatra [16]. Przy tworzeniu klasyfikacji
diagnostycznej DSM-III pesymizm klinicystow — co do mozliwosci osiagnigcia petnego
powrotu do stanu zdrwia sprzed zachorowania — zostal wyrazony wprost: ,,(...) jest to
zjawisko tak rzadkie, ze gtownie sktania do podawania w watpliwo$¢ wczesniejszej
diagnozy schizofrenii” [17]. Mimo tego badania katamnestyczne dostarczaty danych
potwierdzajacych nierzadkie wystgpowanie pelnego powrotu do zdrowia i normalne-
go funkcjonowania u pewnej grupy pacjentéw z dobrze udokumentowana diagnoza
schizofrenii [11, 17, 18].

Oszacowanie czgstosci wystgpowania pelnego powrotu do zdrowia w schizofrenii
przysparza trudnosci z powodu braku ustalonych kryteriow, zardwno co do zakresu
oceny, jak i czasu trwania. Analiza danych z badan opublikowanych w ostatnich 50
latach wskazuje na duza rozpigtos¢ uzyskiwanych wynikow — od 6 do 67% [19].

Ocena funkcjonowania chorych w opinii wielu badaczy powinna w znaczacy
sposob wptywac na prognozowanie przebiegu choroby i rokowanie dlugoterminowe
[20-23]. Zaburzenia funkcjonowania czgsto decyduja o braku zdolnosci chorych do
samodzielnego zycia, w pewnym stopniu niezaleznie od nasilenia objawow.

Hegarty i wsp. na podstawie metaanalizy publikacji z 320 badan stwierdzili, ze
w ostatnich latach obserwuje si¢ poprawe rokowania i tagodniejszy przebieg schizo-
frenii w poréwnaniu z okresem przed wprowadzeniem neuroleptykow. W badaniach
z lat 1956-1985 donoszono o korzystnym zejsciu choroby u 48,5% pacjentéw w po-
rownaniu z 35,4% w latach 1895-1955. W ostatnich dekadach, od lat 70., podawane
czestosci wystepowania korzystnego rokowania w schizofrenii ponownie obnizyty
si¢ do 36,4%. Wyjasnieniem tych fluktuacji moze by¢ coraz wigksza skutecznos¢
stosowanego leczenia oraz zmiany, ktore nastapily w opiece psychiatrycznej. Z drugiej
strony zmodyfikowane zostaty kryteria diagnostyczne, ktore poczatkowo pozwalaty na
wlaczenie do analiz pacjentdow z rozpoznaniem z szerokiego spektrum zaburzen z kregu
schizofrenii, a nastgpnie zostaty ograniczone $ci$le do schizofrenii. Niektorzy badacze
twierdza, ze chorzy z rozpoznaniem psychozy z kregu schizofrenii charakteryzuja si¢
korzystniejszym przebiegiem choroby i lepszym rokowaniem w poréwnaniu z osobami
ze schizofrenia paranoidalng [10].



Migdzy zdrowiem a schizofrenia 591

Zdrowienie z perspektywy chorych na schizofrenie

Definiowanie pojecia wyzdrowienia (powrotu do zdrowia) w schizofrenii przyspa-
rza trudnos$ci. Wyzdrowienie (recovery) rozni si¢ od wyleczenia (cure) i uzdrowienia
(healing), ktore w przypadku schizofrenii nadal pozostaja obietnica niemozliwa do
spetnienia; oznaczatoby ono catkowity powrot do stanu sprzed zachorowania i trwate
uwolnienie od choroby. W latach 80. dtugotrwale utrzymujacy si¢ negatywny obraz
i bardzo pesymistyczne rokowanie w schizofrenii zostaty skonfrontowane z aktualna
wiedza 1 coraz czgstszymi optymistycznymi publicznymi relacjami pacjentéw, ktorzy
zyli pelnym zyciem pomimo rozpoznania schizofrenii [24, 25]. Wyniki wieloletnich
badan obserwacyjnych nad przebiegiem i rokowaniem w schizofrenii potwierdzaja,
ze zarowno remisja, jak i wyzdrowienie sa mozliwe i nie tak rzadkie, jak wczesniej
sadzono [10, 11, 13, 26].

Obecnie powrdt do zdrowia w schizofrenii u niektorych chorych wydaje sig celem
realnym do osiagnigcia. Oznacza uwolnienie od objawow, powrét do normalnego
funkcjonowania i zycie na jednym z mozliwych do osiagnigcia poziomoéw normy [25,
27]. Przyjmujac perspektywe pacjenta, za wskaznik wyzdrowienia i jednocze$nie cel
powrotu do zdrowia w schizofrenii mozna uzna¢ autonomig¢ w funkcjonowaniu oso-
bistym i spotecznym [20, 27]. Wyzdrowienie w schizofrenii nie jest stanem trwalym
—ulega wptywom czynnikow wewngtrznych i zewngtrznych, moze traci¢ swoj status
w czasie [26]. Pogorszenie zdrowia psychicznego moze by¢ ogdlne lub dotyczy¢
poszczegblnych zakresow (objawow, funkcjonowania, samopoczucia). Mozliwo$é
dynamicznych zmian wokot stanu wyzdrowienia przypomina poruszanie si¢ po wspo-
mnianym kontinuum migdzy choroba a zdrowiem [6].

Jak dotad nie ma jednej, powszechnie zaakceptowanej, specyficznej definicji
powrotu do zdrowia w schizofrenii. R6zni badacze, dostrzegajac ztozonos¢ zjawiska,
proponuja definicje i kryteria oceny dotyczace poszczegdlnych etapdéw i roznych
zakresOw procesu zdrowienia — jak poprawa objawowa, funkcjonalna, dobre samo-
poczucie [18, 21, 23, 28]. Powrdt do zdrowia w schizofrenii najczesciej jest ztozony
i dlugotrwaty, podlega wplywom wielu czynnikéw — jest procesem dynamicznym,
zmieniajacym si¢ w czasie. W ogolnym ujeciu moze by¢ traktowany jako wynik lub
proces, analizowany od strony naukowej lub od strony konsumenckiej. Optymalnie
powinien taczy¢ wszystkie wymienione aspekty.

Jacobson i Greenley zaproponowaty model wyzdrowienia w schizofrenii, w ktorym
czynniki wewngtrzne (doswiadczane przez osobg zdrowiejaca) i zewngtrzne (zdetermi-
nowane warunkami srodowiskowymi) ksztaltuja proces zdrowienia. Wsrod czynnikoéw
wewngetrznych wymienily nadziej¢, umacnianie, zdrowienie i wigzi spoteczne. Za
czynniki zewngtrzne (Srodowiskowe), ktore wptywaja na proces zdrowienia, autorki
uznaly respektowanie praw cztowieka, sprzyjajaca atmosferg spoteczna i zorientowany
na wspieranie zdrowienia system opieki psychiatrycznej [25].

Liberman i wsp. zauwazyli, ze rozumienie wyzdrowienia w schizofrenii wsrod
badaczy, klinicystow i pacjentow moze si¢ rozni¢. Badacze postrzegaja wyzdrowienie
jako dluzej trwajaca remisje, klinicy$ci — raczej jako powrét do normalnego ogolnego
funkcjonowania, a pacjenci—powrdét do pelnego zycia i funkcjonowania bez przyjmo-
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wania lekow psychotropowych. Uwzgledniajac rézne podejscia, autorzy przedstawili
wyzdrowienie jako stan zalezny od licznych czynnikow, ktore dziataja poprzez cztery
podstawowe domeny: remisj¢ objawow, niezalezne zycie, zdolnos¢ do pracy lub nauki
oraz bliskie relacje spoteczne [29].

Davidson 1 wsp. podjeli probe wyodrebnienia podstawowych psychologicznych
sktadowych procesu zdrowienia: odnowienie nadziei i zaangazowania, ,,przedefinio-
wanie siebie”, akceptacje choroby, zaangazowanie w znaczace aktywnosci, walke ze
stygmatyzacja, przejmowanie kontroli, umacnianie, radzenie sobie z objawami, uzy-
skiwanie wsparcia od innych. Nie jest ciagle jasne, czy — odwotujac si¢ do istnienia
etapdw w procesie zdrowienia — konieczne jest przechodzenie ich po kolei, czy mozna
niektore ominac i pomimo tego osiagna¢ powr6t do zdrowia [14, 30].

Wyroézniano tez obiektywne i subiektywne wymiary powrotu do zdrowia. Obiek-
tywne dotycza rozwiazywania problemow wynikajacych z samej choroby, a subiektyw-
ne — do§wiadczen zyciowych pacjenta. Powrot do zdrowia w wymiarze obiektywnym
oznacza remisj¢ objawow, powrdt do pracy w pelnym wymiarze godzin czy podjecie
studiow. Zdrowienie w wymiarze subiektywnym podzieli¢ mozna na dwie domeny.
Pierwsza zwiazana jest z postrzeganiem wilasnej osoby (szacunkiem i poczuciem wias-
nej wartosci, odrzuceniem stygmatyzacji), za$ druga dotyczy dostrzegania wtasnych
mozliwosci zyciowych. Wyréznienie odrgbnych, cz¢§ciowo niezaleznych wymiarow
pozwala na pehiejsze odzwierciedlenie procesu zdrowienia. Poprawa w zakresie jedne-
go wymiaru, przyktadowo objawow, nie musi oznacza¢ poprawy w drugim wymiarze,
np. zwigkszenia nadziei na satysfakcjonujace zycie. Z kolei istnienie odrgbno$ci domen
w wymiarze subiektywnym tlumaczy zjawisko m.in. wspotwystepowania wysokiego
poczucia wlasnej warto$ci pomimo niezadowolenia z pracy i miejsca zamieszkania albo
postrzeganie jakosci wlasnego zycia jako zaleznej od dziatan innych osoéb [30, 31].

Wsrdd etapow powrotu do zdrowia wyodrebniano fazy odzyskiwania nadziei,
brania osobistej odpowiedzialnosci i radzenia sobie z zyciem [32]. Andresen i wsp.
w zdrowieniu wyodrebnili dokonujace si¢ u pacjenta cztery gtowne procesy: odzy-
skanie nadziei, odbudowanie tozsamosci, znalezienie sensu zycia i wzigcie odpowie-
dzialno$ci za swoj powro6t do zdrowia [33].

Wood i wsp. na podstawie wywiadow z osobami zdrowiejacymi z psychozy
wyselekcjonowali 50 zagadnien charakteryzujacych proces zdrowienia i rozdzielili
je pomiedzy cztery kategorie: wptyw na zdrowie psychiczne (zmniejszenie nasilenia
objawéw, zmiana emocjonalna), zmiana siebie i adaptacja (zmiana osobista, beha-
wioralna), przedefiniowanie spoteczne (zmiana zawodowa, zwiazki i zachowania
spoteczne), indywidualne mechanizmy radzenia sobie (wsparcie i leczenie, zrozumienie
i kontrola). W badaniu oceniano subiektywne doswiadczanie zdrowienia, a zwlaszcza
jego powiazania z objawami [34].

Jacobson i wsp., na podstawie relacji chorych w ,,stanie wyzdrowienia”, propono-
wali cztery fazy zdrowienia: rozpoznawania problemu, przeksztalcania ,,ja”, pogodze-
nia si¢ z mozliwo$ciami systemu opieki psychiatrycznej oraz wyj$cia naprzeciw innym
[25]. W koncepcjach tych zwraca uwage znaczenie idei umacniania (empowerment)
w procesie powrotu do zdrowia. Umacnianie koncentruje si¢ na pozytywach —zdrowiu
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zamiast chorobie, na mocnych stronach zamiast stabosciach, na wspieraniu i wspot-
pracy, samozarzadzaniu i partnerstwie [25, 35].

Chory na schizofrenig, ktory ,,wracil do zdrowia”

Anthony jako jeden z pierwszych (1993 r.) zaproponowat definicjg¢ pojgcia zdro-
wienia w powaznych chorobach psychicznych uwydatniajaca perspektywe pacjenta.
Wedlug niego ,,powrdt do zdrowia” to osobisty proces zmiany postaw, warto$ci, uczuc,
rol, ktory prowadzi do prowadzenia satysfakcjonujacego, pelnego nadziei i zaangazo-
wania zycia pomimo ograniczen spowodowanych choroba [36].

Warner reprezentuje poglad, ze najwigksza przeszkoda w powrocie do spoteczen-
stwa sa trudnos$ci w zatrudnieniu i to powinno by¢ wskaznikiem petnego powrotu do
zdrowia [37]. Pacjenci oceniani przez klinicystow jako bedacy w remisji czgsto nie
funkcjonuja dobrze na co dzien, pozostaja nadal wykluczeni z gtdownego nurtu zycia
spotecznego [38].

Pacjenci i ich rodziny sa sktonni przyjmowac najbardziej optymistyczne scenariusze
przebiegu schizofrenii. Pojawiaja si¢ ostrzezenia, zeby — ze wzgledu na szacunek dla
pacjentow 1 zobowiazanie do wyrazania opinii lekarskiej w oparciu tylko o udowod-
niong wiedze — nie sktada¢ obietnic bez pokrycia. Nie wszyscy chorzy moga osiagnaé
wyzdrowienie pomimo zastosowania adekwatnego leczenia. Dla niektorych pacjentow
uzyskanie satysfakcjonujacej remisji objawowej lub funkcjonalnej nie bedzie mozliwe.
Kierowanie do chorych i ich bliskich wywazonej, przemyslanej komunikacji na temat
mozliwosci poprawy urealni oczekiwania, pozwoli unikna¢ rozczarowan i zataman
[27,39].

Podsumowanie

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania na temat mozliwo$ci powrotu do
zdrowia w schizofrenii, mozna postawi¢ pytanie: co oznacza ,,chory na schizofreni¢
w remisji”’? Remington i Kapur odpowiadaja, ze pacjenci w dtugotrwatej remisji
czgsto pozostaja osobami z deficytem poznawczym, w izolacji spotecznej, bezrobotni
i wykluczeni [40]. Osiagnigta przez pacjenta remisja, powrot do zdrowia w schizo-
frenii nie oznacza konca dziatania — oznacza dalsza walke o utrzymanie zdrowia
1 odpowiednig jego jakos§¢. W takim kontek$cie chory na schizofreni¢ zawsze bgdzie
chory. Zdobycza niech bedzie optymizm i nadzieja—w wielu przypadkach choroba nie
musi oznacza¢ marginalizacji spotecznej, przekreslenia wszystkich planéw zyciowych
i rezygnacji z dazenia do satysfakcji z zycia. Swiadomos$é tej mozliwosci otwiera na
dziatanie, szukanie motywacji do zmagania si¢ z chorobg i barierami w §rodowisku.
Powinny one zastapi¢ pesymizm, rezygnacj¢ i bierno$¢ tam, gdzie jeszcze dominuja
— wérod chorych na schizofrenig, w $rodowisku terapeutycznym i spotecznym. Do
tego powinien dazy¢ optymalny model opieki uwzgledniajacy aktywnosci chorego
na schizofreni¢ w jego srodowisku.
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Whioski

Schizofrenia nie oznacza choroby na cate zycie; mozliwe jest osiagnigcie dobrego
stanu zdrowia 1 prowadzenie satysfakcjonujacego zycia.

Do oceny poprawy stanu zdrowia w schizofrenii konieczne jest uwzglgdnienie
zardwno obiektywnych przestanek, jak i1 subiektywnych odczu¢ pacjenta.

Elastyczne podejscie do perspektywy powrotu do zdrowia w schizofrenii pozwala
na implementacj¢ optymalnego modelu opieki nad chorym na schizofrenig.

Me:xay 310poBbeM U u30¢ppeHueit

Copep:xanue

Ha ocHoBanu# tuteparypHOro 0630pa B IpeyiaraeMoii paboTe MpeCTaBIeHbI Pa3MbIIITCHHUSI HaJT
COBPEMEHHBIMH BO33PEHHUSIMH Ha TEMY ITPOrHO3a M BO3MOYKHOCTH BO3BPAILICHHS K 30POBbIO OOJIBHBIX
mm3odpennei. [IpoBoguMbIe B MOCIEIHNUX rojJaxX KaTaMHECTHYECKHX HCCIIEIOBAHUH OOJIBHBIX
mm3o(penuelt, Jaiie yKa3plBalOT Ha OIArONPHSTHBIA 0OJNIC3HEHHbIH MPOLECC y OMPEIeICHHOTO
YHCla TAlMeHTOB, HEeXENH O TOM Mpeanonaranoch. OObsICHEHHEM ITOTO SIBIICHHS MOXKET OBITh,
C OJIHO CTOPOHBI, IIPOTrPECC B JICUCHUH ITOT0 3a00JI€BaHusI, KOTOPBIIT 1aeT BCE JIy4IINe Pe3yIbTaThl
(hapMaKoIOrHUECKOTO BO3IEHCTBYSI Ha 310pOoBbe 60bHBIX. CO BTOPOIi CTOPOHBI, BCe Ooliee yactoe
MyOnuYHbIe TPU3HAHKs OONBHBIX MIM30(pEeHHEH, KOTOPbIe BO3BPATUIIUCEH K 30POBBIO,. HAKIOHHIN
uccrienoBaresicii Kk 6osee TIIATeILHON 00CepBaIliy TCUCHUS MNU30(PPECHUH U, B pe3yibTare, 10
HM3MEHEHWsI IPOTHO3UPOBaHMs Ha Oojiee OaronpustHoe. PaccykaeHus o BO3BpaIlIeHHE K 30POBBIO
1 MPOLIECCE BBI3IOPABIUBAHMS MIPU MIM30()PEHHN HECMOTPS HA PA3IMYMS B KIMHAYECKOM ITOAXO0/IEe
K OOJIbHBIM, CBHJIETEIBCTBYET O M3MEHEHHHU K IOIXOAY K ITOMY 3a0oiieBaHHUIO.YKa3aHHE Ha
BO3MOKHOCTH OOJIBHBIMH ITPOBOJJUTH HOPMAJIBHI XOJ1 ’KU3HH MUMO OOJIC3HH SIBIISIETCSI ISt OOJIBHBIX
1 UX OMU3KNX OONBIIOHN caTHC(haKIUeH, TAKKE U JUTA ICUXUATPOB M TEPANIEBTOB. DTO 0OCTOATEIHCTBO
MOTHBHPYET IIPOTUBOCTOSIHKE IIPOTHB OrPAaHMYCHHI KOTOPOE OKa3bIBaeT 00JIe3Hb, eIaeT O0JILHOTO
aKTHBHBIM B OOIIICCTBEHHOM Cpejie.

KuaroueBble ciioBa: mm30hpeHns, BbI3IOPOBICHHE U BO3BpAIleHHE K HOPMaJIbHEH KU3HU
B 00IIECTBE, MPOTHO3

Zwischen Gesundheit und Schizophrenie

Zusammenfassung

Gestiitzt auf die Literaturiibersicht wurden in dem Artikel die Erwédgungen iiber die
zeitgendssischen Ansichten zum Prognostizieren und Wiederherstellung der Gesundheit der
Schizophrenie Kranken besprochen. Die in den letzten zehn Jahren durchgefiihrte katamnestische
Studie an der Schizophrenie weist hiufiger auf den positiven Verlauf der Krankheit bei einer gewissen
Gruppe der Patienten hin, als man es frither glauben konnte. Die Erkldrung dafiir kann einerseits
der Fortschritt in der Pharmakotherapie sein, der immer bessere Behandlungsergebnisse ermoglicht.
Andererseits veranlassen die Wissenschaftler die immer haufigeren Aussagen der kranken Personen,
die wieder gesund wurden, zu einer genaueren Beobachtung des Verlaufs von Schizophrenie und in
der Folge zur positiveren Verdnderung beim Prognostizieren. Die Rede von der Wiederherstellung
der Gesundheit und vom Genesungsprozess in der Schizophrenie zeugt, trotz der Unterschiede in
der Einstellung der klinischen Arzte und der Kranken, von der Verdnderung beim Betrachten der
Krankheit. Die Méoglichkeit des zufriedenstellenden Lebens der Kranken trotz der Krankheit ist
eine Aufforderung fiir die Kranken, ihre Néachsten, fiir Psychiater und Therapeuten. Das ist eine
Motivation dafiir, die Beschrankungen zu bewiltigen, die aus der Krankheit und Hindernissen in
der Umgebung resultieren.

Schliisselworter: Schizophrenie, Genesung, Wiederherstellung der Gesundheit,
Prognostizieren
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Entre la santé et la schizophrénie

Résumé

En basant sur la revue de littérature 1’article présente les réflexions concernant les opinions

récentes quant au pronostique de guérir des personnes souffrant de la schizophrénie. Les recherches
catamnestiques a long terme de dernieres dix années indiquent plus souvent le cours plus favorable de
schizophrénie qu’auparavant. On peut expliquer ce phénomene par le progres de la pharmacothérapie
qui rend ma guérison plus accessible. D’autres parts les aveux et les témoignages publiques des
personnes connues qui confirment leur guérison incitent les cliniciens a observer de plus pres la
schizophrénie et a pronostiquer d’une maniére plus optimiste. Parler de la guérison de la schizophrénie
c’est attester le changement de sa perception, malgré 1’existence da la différences du point de vue
des patients et des cliniciens. La possibilit¢ de mener la vie satisfaisante par les personnes malades
malgré leur maladie est un défi pour les malades, pour leur familles et leurs psychiatres et thérapeutes.
Cela les mobilise a dépasser les limitations résultant de la maladie et du milieu.
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