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Abstract

Purpose: People with schizophrenia diagnosis experience anxiety in similar severity as people with anxiety disorders diagnosis and
much more often and stronger than healthy individuals. Anxiety is associated with negative consequences such as worse social func-
tioning, increased risk of symptom recurrence and a higher risk of suicide. The aim of this study was a description and qualitative
analysis of the experience of anxiety in a person diagnosed with schizophrenia.

Methods: A partially structured interview was conducted with a 26-year-old woman, who has been diagnosed with paranoid
schizophrenia for six years. The study uses a qualitative method of data analysis — Interpretative Phenomenological analysis (IPA).

Results: Basing on the interview, five main subjects were extracted: (1) positive symptoms as a source of anxiety in psychosis,
(2) the reasons why anxiety in psychosis is a particularly difficult experience, (3) anxiety in remission, (4) dealing with anxiety, (5) insight.
Conclusions: Anxiety in psychosis is stronger and harder to deal with it comapred with anxiety in remission. The fear during
psychosis is, for our interlocutor, particularly difficult due to persecutory delusions, feelings of loss of control, lack of criticism and
suicidal thoughts. Important aspects of dealing with psychotic anxiety can be: a critical look at psychotic symptoms, feelings of con-
trol over anxiety and support from the environment. Our interlocutor compared anxiety experienced during remission to anxiety
of healthy but neurotic individuals. In addition, anxiety in remission in a person with a diagnosis of schizophrenia can be triggered
by places and memories of the period of psychosis, which supports the concept of postpsychotic PTSD.

Key words: schizophrenia, anxiety, psychosis, interpretative phenomenological analysis, qualitative study.

Streszczenie

Cel: Osoby z diagnoza schizofrenii do$wiadczajg leku o podobnym nasileniu jak osoby z diagnozg zaburzen lekowych oraz znacznie
czesciej i silniej niz osoby zdrowe. Lek jest zwigzany z takimi negatywnymi konsekwencjami, jak gorsze funkcjonowanie spoleczne,
zwigkszone ryzyko nawrotu objawow i wieksze ryzyko samobojstwa. Celem niniejszego badania byt opis wraz z jako$ciowsa analiza
doswiadczania lgku u osoby z diagnoza schizofrenii.

Metody: Przeprowadzono czgsciowo ustrukturowany wywiad na temat doswiadczania leku z 26-letnig kobieta, ktora od szesciu lat
ma diagnoze schizofrenii paranoidalnej. W badaniu wykorzystano szeroko stosowang jakosciowa metode analizy danych - inter-
pretacyjng analize fenomenologiczng (Interpretative Phenomenological Analysis — IPA).

Wryniki: Na podstawie przeprowadzonej rozmowy wyodrebniono pie¢ gléwnych tematéw: (1) objawy pozytywne jako zrédlo leku
w psychozie, (2) powody, dla ktorych lek w psychozie jest szczegdlnie trudnym do$wiadczeniem, (3) lek w remisji, (4) radzenie sobie
z lekiem, (5) wglad.

Whioski: Badanie ilustruje sposob przezywania leku u osoby z diagnoza schizofrenii. Dla uczestniczki badania lek w psychozie jest
silniejszy i trudniejszy do przezwycigzenia niz lek w remisji, ze wzgledu na: tresci przesladowcze urojen, poczucie utraty kontroli,
brak krytycyzmu do tresci lekowych oraz towarzyszace mysli samobojcze. Istotnymi aspektami radzenia sobie z lgkiem psycho-
tycznym mogg by¢: krytyczne spojrzenie na objawy psychotyczne, poczucie kontroli nad lekiem oraz wsparcie ze strony otoczenia.
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Uczestniczka rozmowy wskazuje, ze sifa jej leku w remisji jest na podobnym poziomie jak u zdrowej, lekliwej osoby. Wyjatkiem sg
sytuacje, kiedy lek w remisji jest wywolany przez miejsca i wspomnienia z okresu psychozy, co wpisuje si¢ w koncepcje postpsycho-
tycznego zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD). Badanie moze stanowi¢ punkt wyjécia do dalszych eksploracji ilo§ciowych.

Stowa kluczowe: schizofrenia, lgk, psychoza, interpretacyjna analiza fenomenologiczna, badanie jakosciowe.

INTRODUCTION

The aim of this study was to describe and qualitatively
analyse the experience of anxiety in a person with a di-
agnosis of schizophrenia. Anxiety is a symptom experi-
enced by people with schizophrenia more often than by
healthy subjects [1, 2], and its severity is comparable to
that experienced by people with a diagnosis of anxiety
disorder [3]. Our empirical findings concerning the prev-
alence of the experience of anxiety were preceded by clin-
ical observations and the investigation of theoretical con-
cepts by many authors, including in classic works such as
those by Antoni Kepinski and Ronald Laing [4-7]. The is-
sue of anxiety among people with diagnosed schizophre-
nia is gaining popularity in qualitative research [8, 9].
According to the authors of this paper, it is an issue worth
exploring due to its widespread prevalence.

METHODS

The study was approved by the Research Ethics Com-
mittee of the Faculty of Psychology, University of Warsaw.
The participant quoted in the survey gave her consent to
the publication of excerpts from her interview.

Interpretative phenomenological analysis

The study used a qualitative method of interview
analysis called Interpretative Phenomenological Anal-
ysis (IPA). The theoretical basis of the method involves
the principles of phenomenology, hermeneutics and id-
iography [10]. Phenomenology deals with recognizing
the uniqueness of phenomena and investigating them
without any preliminary assumptions [10, 11]. Herme-
neutics refers to the interpretation of text or speech. In
IPA, the interpretation is two-stage. The first interpre-
tation of the examined phenomenon is performed by
the participant of the interview, and the second is per-
formed by the researcher at the stage of developing
the results [11]. The combination of phenomenology
and hermeneutics makes IPA a method whose subject
of interest is both an in-depth description of the phe-
nomenon studied, its significance to the subject, and
the interpretation of the researcher [10]. Idiography is
the third theoretical assumption of IPA. This focuses on
a detailed, in-depth understanding of how a participant
in the conversation experiences a given phenomenon.

WPROWADZENIE

Lek jest objawem doswiadczanym przez osoby z dia-
gnoza schizofrenii czesciej niz przez osoby zdrowe [1, 2],
a jego nasilenie jest poréwnywalne z tym stwierdzanym
u 0s6b z diagnozg zaburzen lekowych [3]. Ustalenia em-
piryczne dotyczace powszechnosci do$wiadczania leku
poprzedzily obserwacje i koncepcje teoretyczne wielu
autoréw, w tym klasykéw tego zagadnienia: Antoniego
Kepinskiego i Ronalda Lainga [4-7]. Zagadnienie prze-
zywania leku przez osoby z diagnoza schizofrenii zyskuje
na popularnosci w ujeciu badan jakosciowych [8, 9]. We-
diug autordéw jest to temat warty poglebienia ze wzgledu
na znaczne rozpowszechnienie tego problemu.

Celem niniejszego badania byt opis wraz z jakosciowa
analizg doswiadczania leku u osoby z diagnoza schizo-
frenii.

METODY

Badanie uzyskato pozytywna opinie Komisji ds. Etyki
Badan Wydzialu Psychologii Uniwersytetu Warszawskie-
go. Uczestniczka badania wyrazila zgode na publikacje
fragmentéw wywiadu.

Interpretacyjna analiza fenomenologiczna

W badaniu zastosowano jako$ciowa metode analizy
wywiadu - interpretacyjna analize fenomenologiczna
(Interpretative Phenomenological Analysis — IPA). Podsta-
wy teoretyczne metody sg oparte na zasadach fenomeno-
logii, hermeneutyki i idiografii [10]. Fenomenologia zaj-
muje sie dostrzeganiem unikalnosci zjawisk i badaniem
fenomenu bez wstepnych zalozen [10, 11]. Hermeneu-
tyka odnosi si¢ do interpretacji tekstu lub wypowiedzi.
W IPA interpretacja ma charakter dwustopniowy. Pierw-
sza interpretacja badanego fenomenu jest wykonywana
przez uczestnika wywiadu, a druga z nich jest dokony-
wana przez badacza na etapie opracowywania wynikow
badania [11]. Polaczenie fenomenologii i hermeneutyki
sprawia, ze IPA jest metoda, ktorej przedmiotem zain-
teresowania jest zaréwno doglebny opis fenomenu, jego
znaczenie dla osoby badanej, jak i jego interpretacja do-
konana przez badacza [10]. Idiografia jest trzecim zato-
zeniem teoretycznym IPA. Konsekwencja tego zalozenia
jest nastawienie na szczegolowe, doglebne poznanie,
w jaki sposdb uczestnik rozmowy do$wiadcza danego
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For this particular reason, research attempts in IPA are
usually minor, sometimes even limited to a case study
of one person [10]. Data is usually collected in the form
of a partially structured in-depth interview, in which
the subject has the opportunity to address topics relevant
to him/her [11].

The interviewee

The interviewee is a 26-year-old professional female
called Anna, educated to degree level, who became ill with
schizophrenia at the age of 20. She had experienced her
last episode of schizophrenia four months prior to the inter-
view. Anna volunteered to participate in the study in re-
sponse to the electronic mailing sent out by a foundation
supporting people who have undergone a mental crisis.

She met the following recruitment criteria: relatively
stable mental state, communicativeness, minimum two
weeks without changes in pharmacotherapy, no addic-
tions, no organic nervous system disorders. The names
and any other personal data enabling the identification
of the person or her relatives were changed. Any similari-
ty to any other persons or events is accidental.

Testing and analysis procedure

As recommended in the IPA methodology, the study
was conducted in the form of a partially structured in-
depth interview which lasted approximately 40 minutes
and was recorded. The interview organizers ensured
the privacy of the process. No disruptive factors occurred
during the interview. For the purposes of the analysis
and in accordance with IPA procedure, the transcript
of the interview was marked with the researcher’s com-
ments, which were then grouped into particular themes
present in the interview. Finally, having been divided into
various topics, the results were described and supported
by quotations.

The interview was conducted by the first author
of the article (MK). The interview plan and analysis
of the collected material were prepared jointly by the au-
thors. At the time of the interview, the interviewer (MK)
was a third-year student of psychology. The second author
(RS) is a researcher and psychotherapist with 10 years
of clinical experience. Before the interview, the authors
completed a training course in conducting research with
the use of interpretative phenomenological analysis.

Contact between the interviewer
and the interviewee

The interviewer’s contact with Anna was good and be-
came deeper as the interview progressed, opening the in-
terviewee to increasingly personal questions. The inter-
viewee was clear in setting boundaries for the topics that
could be tackled. She refused to talk about her childhood,

zjawiska. Z tego powodu proby badawcze w IPA s3 za-
zwyczaj niewielkie, czasami nawet ograniczone do stu-
dium przypadku jednej osoby [10]. Dane s3 najczeéciej
zbierane w formie cz¢$ciowo ustrukturyzowanego pogte-
bionego wywiadu, w ktérym badany ma mozliwo$¢ poru-
szania znaczacych z jego punktu widzenia tematéw [11].

Uczestniczka wywiadu

Uczestniczka rozmowy, pani Anna, to 26-letnia ko-
bieta, aktywna zawodowo, posiadajaca wyzsze wyksztal-
cenie. Zachorowala na schizofrenie w wieku 20 lat. Ostat-
niego epizodu psychozy doswiadczyla cztery miesigce
przed wywiadem. Zglosita si¢ do badania w odpowiedzi
na ogloszenie e-mailowe rozestane przez fundacje wspie-
rajaca osoby po kryzysie psychicznym.

Spetnita nastepujace kryteria naboru: stosunkowo sta-
bilny stan psychiczny, komunikatywnos¢, okres minimum
dwoch tygodni bez zmian w farmakoterapii, brak uzalez-
nieft, brak zaburzen organicznych ukladu nerwowego.
Imiona i dane umozliwiajace identyfikacje osoby badane;j
oraz jej bliskich zostaly zmienione. Wszelkie podobien-
stwa do innych 0sdb majg charakter przypadkowy.

Procedura badania i analizy materiatu

Zgodnie z zaleceniami IPA badanie zostalo prze-
prowadzone w formie cz¢sciowo ustrukturyzowanego
wywiadu pogtebionego. Wywiad trwal ok. 40 minut
i zostal nagrany na dyktafon. Przebiegal w atmosferze
prywatnoéci. W toku rozmowy nie wystapily zadne
czynniki zakldcajace. W celu analizy wywiadu, zgod-
nie z procedurg IPA, na jego transkrypcje naniesiono
komentarze badacza dotyczace poszczegdlnych frag-
mentdw. Nastepnie pogrupowano komentarze w wy-
stepujace w rozmowie watki. Finalnie, zgodnie z wy-
odrebnionymi tematami, dokonano opisu wynikéw,
popartego cytatami.

Wywiad przeprowadzata pierwsza autorka artykutu
(MK). Plan wywiadu i analiza zebranego materialu zo-
staly przygotowane wspdlnie przez autoréw. Pierwsza
autorka (MK) w momencie przeprowadzania wywiadu
byla studentka trzeciego roku psychologii. Drugi autor
(RS) jest pracownikiem naukowym oraz psychoterapeuta
z 10-letnim do$wiadczeniem klinicznym. Przed rozpo-
czeciem wywiadu autorzy ukonczyli szkolenie z zakresu
przeprowadzania badan z wykorzystaniem interpretacyj-
nej analizy fenomenologicznej.

Kontakt miedzy osobq przeprowadzajgcg
wywiad a uczestniczkg wywiadu

Kontakt miedzy osobg prowadzacg badanie a panig
Anng byt dobry i poglebial si¢ z czasem trwania rozmo-
wy, otwierajac uczestniczke wywiadu na coraz bardziej
osobiste tresci. Rozmdéwczyni jawnie postawila granice
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although she did not avoid talking about other issues she
found emotionally difficult.

RESULTS

The analysis of the interview in accordance with
the IPA principles identified five main topics related to
Anna’s experience of anxiety (see Figure 1): (1) positive
symptoms as a source of anxiety in psychosis, (2) reasons
why anxiety in psychosis is a particularly difficult expe-
rience, (3) anxiety in remission, (4) coping with anxiety
and (5) insight. Each of the topics is presented below and
illustrated with quotations from the interview.

Positive symptoms as a source of anxiety in
psychosis

Anna spoke about the issue of her anxiety in psycho-
sis as being the “highest,” “strongest,” and “difficult to put
into words”

(...) I began thinking that I have some kind of implant
inside me, and that it was the reason behind these voices, be-
cause I thought that these were not my thoughts but someone
used the implant to broadcast these voices within me. (...) by
the morning I concluded that I was not a person but a robot
(...) and it was really terrifying. I thought that I would live for-
ever, and somehow Id be stuck on earth in this sick situation.

Reasons for anxiety in psychosis being
a particularly difficult experience

The feeling of being persecuted

The interviewee indicated that the strongest source
of anxiety in psychosis was the feeling of being persecuted.

(... ) these were fears linked to thinking that someone
would come and get me in a moment (...). I hid, locked
the bathroom door, turned off the lights to make sure I could
not be seen. Except that the anxiety of it was unbearable, to
the point that I began having suicidal thoughts.

Loss of control

Anna also felt a loss of control over her behaviour,
thoughts, and the way she felt. She perceived the content
of her productive symptoms as unpredictable, indepen-
dent of her will.

It’s as if you have some kind of radio going on in your
head, without any control over it or a button you could
press [to turn it off/over]. You cannot turn it over to anoth-
er station, like, oh now let’s connect to the loving heaven or
turn over to the hell which hates me.

Suicidal thoughts

Anxiety in psychosis is a particularly unbearable ex-
perience because it provokes suicidal ideation, which can

Mercedes M. Kuk, Rafat Styta

otwartosci - odmowila poruszania tematu ze swojego
dziecinstwa, ale jednocze$nie nie unikafa innych tema-
tow wywolujacych u niej trudne emocje.

WYNIKI

Analiza wywiadu zgodnie z zasadami IPA pozwolita na
wyodrebnienie pieciu gtéwnych tematéw zwigzanych z do-
$wiadczaniem leku przez panig Anne (ryc. 1): 1) objawy
pozytywne jako zrédto leku w psychozie, 2) powody, dla
ktorych lek w psychozie jest szczegdlnie trudnym doswiad-
czeniem, 3) lek w remisji, 4) radzenie sobie z lekiem oraz
5) wglad. Ponizej przedstawiono kazdy z tematéw z osob-
na, ilustrujac je wybranymi fragmentami wypowiedzi.

Objawy pozytywne jako zrédto leku
w psychozie

Uczestniczka rozmowy leki w psychozie okregla jako
»hajwieksze”, ,najmocniejsze’, ,,trudne do wystowienia”

(...) zaczetam myslec, ze mam co$ wszczepionego w sie-
bie, co wlasnie jest przyczyng tych glosow, bo myslatam,
Ze to nie sqg moje mysli, tylko, ze ktos mi nadaje te glosy za
pomocg [tego]. (...) do rana dosztam do wniosku, ze nie
jestem cztowiekiem, tylko robotem (...) i to mnie przera-
zato, bo myslatam, ze, nie wiem, bede zy¢ wiecznie i jakos
utkwig na Ziemi w jakiejs chorej sytuacji.

Powody, dla ktérych lek w psychozie jest
szczegodlnie trudnym doswiadczeniem

Poczucie bycia przeSladowang

Uczestniczka rozmowy wskazuje, Ze najsilniejszym
zrodltem leku w psychozie jest dla niej poczucie bycia
przes$ladowana.

(...) to byly leki zwigzane z tym, Ze zaraz ktos po mnie
przyjdzie (...). Chowalam sig, zamykatam drzwi od ta-
zienki, gasifam $wiatlo, tak, zeby nikt mnie nie zauwazyl.
Tylko, ze to juz byly takie leki nie do zniesienia, (...) ktére
prowokujg mysli samobdjcze.

Utrata konftroli

W psychozie pani Anna odczuwa utrate kontroli nad
swoim zachowaniem, myslami, samopoczuciem. Tresci
objawdéw wytworczych sg postrzegane jako nieprzewidy-
walne, niezalezne od woli.

Pojawia sie jakies takie radio w glowie wtedy, nad kto-
rym nie ma si¢ zZadnej kontroli ani przelgcznika. Nie da
sig przelgczyé — a teraz lgcze z niebem, ktore mnie kocha,
a teraz tgcze z piektem, ktére mnie nienawidzi.

Mysli samobdjcze

Lek w psychozie jest szczegolnie trudnym do$wiad-
czeniem ze wzgledu na to, ze prowokuje mysli samobdj-
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lead to actual suicide attempts. Anna herself made one
such attempt.

In my case, the highest anxiety always leads to suicidal
thoughts.

Lack of critical thinking

The lack of critical thinking is a characteristic of psy-
chotic anxiety, making it impossible to place distance
between oneself and one’s experiences. The awareness
of the irrationality of the content of anxiety, or the fact
that there are no real grounds for experiencing it, arrives
only when the psychotic state is over.

The hardest thing to bear is the belief (...) that this world
is for real (...), the unquestionable nature of this belief.

Anxiety in remission

Qualitative similarities and quantitative differences
between anxiety in remission and anxiety
experienced by a healthy person

Anna believes that her experience of remission anx-
iety is not qualitatively different (except for the situation
described in point “Remission anxiety related to the ex-
perience of psychosis”) to the causes and nature of expe-
riences of healthy people.

These are the fears that anyone can have (...). A person
can be less or more fearful (...) but when a train stops for
Sminutes halfway through the subway, and it gets dark
and nobody knows why it has stopped, everyone can be
scared.

She thinks, however, that qualitatively her fear is often
stronger, more intense than in most people.

I know that it grows to an intensity that an average per-
son is unlikely to develop in this kind of situation.

Remission anxiety related to the experience
of psychosis

Anna also experiences anxiety in connection with
the memories of traumatic delusional experiences during
the episode of psychosis.

I saw the whole earth through the window, the whole
street (...) everything was in red. It was dark at the time
and it was a street light but at the time I saw it all in intense
red and I thought that I will be the only person left on earth,
and some criminals, tarantulas, snakes, everything associ-
ated with predators or aggression, evil, will come and get
me. I thought I'd be the only person left and all these things
will come to me and torture me somehow. It was a terrible
vision, which I often had later on, when I just closed my
eyes — the hallucination would come to me and it was so
fearful that I was scared of it even when Id recovered. In
spite of the fact that I was already in remission and every-
thing should be ok, I should understand it and have some

cze, ktére moga prowadzi¢ do proby samobojczej. Uczest-
niczka rozmowy podjela si¢ jednej proby samobdjcze;.

W moim przypadku tak jest, ze najwieksze leki zawsze
prowokujg mysli samobéjcze.

Brak krytycyzmu do tresci lekowych

Brak krytycyzmu to cecha charakterystyczna leku
psychotycznego, ktéra uniemozliwia zdystansowanie
sie do przezy¢ lekowych. Swiadomo$é ,,irracjonalnosci”
tresci lekowych, brak realnych podstaw do jego przezy-
wania pojawia si¢ dopiero, gdy stan psychotyczny prze-
minie.

Najbardziej przeszkadzajqgca jest wlasnie ta wiara, (...)
Ze ten $wiat jest autentyczny (...), ta niepodwazalnos¢ tego.

Lek w remisji

Jakosciowe podobienstwa i ilosciowe réznice
miedzy lekiem w remisji a lekiem oséb zdrowych

Pani Anna uwaza, ze jej doswiadczanie leku w remisji
nie rézni si¢ jakosciowo (z wyjatkiem sytuacji opisanej
w $rodtytule ,Lek w remisji powigzany z doswiadcze-
niem psychozy”) w kwestii przyczyn i charakteru przezy¢
0s6b zdrowych.

To sq leki, ktére moze mieé kazdy (...). Mniej czy bar-
dziej strachliwa jest dana osoba (...), metro staje w potowie
drogi i jest ciemno i nikt nie wie dlaczego na pie¢ minut
staje to metro i tego moze sig przestraszyc kazda osoba.

Zaznacza jednak, ze ilo$ciowo jej lek jest czesto sil-
niejszy, wiekszy niz u wiekszosci ludzi.

Wiem, ze to urasta do potegi, do ktérej przecigtny czlo-
wiek raczej nie rozkreca tego typu sytuacji.

Lek w remisji powigzany z doSwiadczeniem
psychozy

Uczestniczka rozmowy doswiadcza leku w zwigzku ze
wspomnieniami traumatycznych urojeniowych przezy¢
w trakcie epizodu psychozy.

Widziatam przez okno calg Ziemie, calg ulice (...)
wszystko na czerwono, akurat bylo ciemno i to swiatlo
uliczne bylo, ale wtedy widziatam bardziej intensywnie
takg czerwieni i zdawato mi sig, ze tylko ja zostang na Zie-
mi, a do mnie bedg wlasnie jacys zbrodniarze, tarantule,
weze, wszystko, co sig kojarzy z jakims drapiezcg, agresjg,
zlem, wlasnie do mnie przyjdzie. Ze ja tylko zostang, a to
wszystko do mnie przyjdzie i jakos bedzie mnie meczy¢. I to
byt straszny widok, taki widok, ktérego ja péiniej czesto
miatam, zamykajgc po prostu oczy, ta halucynacja do mnie
wracafta i to bylo tak lekliwe, Ze ja sig batam tej halucynacji
nawet jak juz wyzdrowiatam. Mimo Ze juz bytam w remisji
i wszystko powinno by¢ okej, juz powinnam to rozumie(,
miec do tego dystans, a jednak nie miatam. Bardzo dtugo
to trwalo, zeby zapomniec o tym leku i ja wtedy go rze-
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Figure 1. Themes identified in relation to Anna’s experience of anxiety
Rycina 1. Schemat wyodrebnionych tematdw zwigzanych z doswiadczaniem leku przez panig Anneg
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distance from it but I didn’t. It took me a long time to forget
this fear, and at the time I really felt it in my body. I couldn’t
fall asleep at night after the hallucination, I felt my heart
pounding, I had difficulty breathing, it was a nightmare
of a night.

Anna also described her experience of anxiety in re-
mission in response to initially neutral stimuli, e.g. a place
related to her psychotic symptoms.

During one of my episodes of psychosis I experienced
(...) delusions in the subway, which is why I have avoided
the subway for a few years as the place itself was very hard
for me to bear because of those experiences.

Coping with anxiety

Feeling of self-efficacy in coping with anxiety in
remission

Anna declares that she can cope with anxiety in re-
mission and that she has a sense of self-efficacy. She has
gone through psychotherapy, which has helped her learn
how to cope with anxiety.

It is easier [to live] with anxiety every day, because
I know I can do the counting (...) or rationalize it.

It is also helpful to inform the people in my surround-
ings about my anxiety getting more intense.

When I experience anxiety, I am in a way aware of it.
The fears intensify but I can (...) signal this to some-
one who is with me at the time, to help and ‘extinguish’
them.

The sense of lack of control and coping with anxiety
in psychosis

Anna describes feelings of helplessness when it comes
to coping with anxiety in psychosis. She says that she tries
to ask for help and in situations like this a lot depends on
the response she gets.

(...) I can’t cope at all with anxiety in psychosis. Every-
thing depends on what happens in my circumstances,
whether they develop the problem or do everything they
can to put it down.

And she adds elsewhere:

I cope well when my partner is with me, when he talks
to me, explains things to me, holds me (...). When I begin
having suicidal thoughts, I have this symptom of burning
wrists. This is when I'm trying to do all I can to avoid
sharp objects and to stop thinking about it. What helps
is to call somebody to talk about it, to tell them that my
wrists are burning that I am scared and I'm not coping.
This is the moment which I think is my great success in be-
ing able to signal that I have begun having such thoughts.
But this is the point of crying out for help because I can
no longer cope, I need someone, anyone at all to give me

support (...).

czywiscie czutam w ciele. Nie moglam zasng¢ oczywiscie
w nocy po tej halucynacji i po prostu czutam, jak wali mi
serce, jak mam problemy z oddychaniem, to byla naprawde
koszmarna noc.

Uczestniczka rozmowy opisuje swoje doswiadczenia
odczuwania leku w remisji rdwniez w reakcji na poczat-
kowo neutralne bodzce, np. miejsce, z ktérym powiazana
byta tres¢ objawéw psychotycznych.

Podczas jednej psychozy miatam (...) w metrze uro-
jenia. Dlatego przez kilka lat staratam si¢ unikaé metra,
bo to bylo dla mnie bardzo ciezkie miejsce, ze wzgledu na
tamte doswiadczenia.

Radzenie sobie z lekiem

Poczucie wtasnej skutecznosci w radzeniu sobie
z lekiem w remisji

Pani Anna deklaruje, ze z lekiem w remisji potrafi so-
bie radzi¢, ma poczucie wlasnej skutecznosci. Uczestni-
czyta w psychoterapii, w trakcie ktérej nauczyta sie tech-
nik radzenia sobie z lekiem.

Z tymi [lekami] na co dzien jest latwiej, bo wiem, ze
moge sobie policzy¢ (...), racjonalizowal.

Pomocne jest rdwniez informowanie otoczenia o na-
silajacym sie leku.

W tym momencie, kiedy mam lgki, to ja jestem ich
w jakis sposéb swiadoma. One narastajg, ale ja potrafie
(...) na tyle sygnalizowac to (...) komus, kto ze mng aktu-
alnie przebywa, zeby to zgasic.

Poczucie braku kontroli nad radzeniem sobie
z lekiem w psychozie

Pani Anna opisuje duzg bezradnos¢ w kwestii radze-
nia sobie z lekiem w psychozie. Zwraca uwage, ze stara
sie prosi¢ o pomoc i w tej sytuacji wiele zalezy od reakeji
otoczenia.

(...) sama z lgkami w psychozie totalnie sobie nie radze.
Wszystko zalezy od otoczenia, czy ono bardziej rozwija
problem czy ono robi wszystko, Zeby go zgasic.

W innym miejscu mowi:

Radze sobie wtedy, kiedy jest moj partner, kiedy on do
mnie mowi, kiedy mi ttumaczy, kiedy mnie przytula. (...)
Kiedy pojawiajg sig jakies mysli samobdjcze, to u mnie sig
to objawia tak, ze piekq mnie nadgarstki. I staram sig zro-
bi¢ wszystko, zeby nie mie¢ przy sobie ostrych narzedzi,
zeby o tym nie mysle¢. Pomaga mi dzwonienie wlasnie
do kogos, zeby wtedy o tym porozmawiac, powiedzie¢ -
piekg mnie nadgarstki, boje sie, nie radze sobie. To jest
moment, w ktérym wielkim sukcesem uwazam jest samo
zasygnalizowanie, ze juz zaczynajg by¢ takie mysli. Ale
to jest wotanie o pomoc, ja sobie w takiej sytuacji nie po-
trafie juz poradzi¢, ja potrzebuje wtedy wsparcia kogokol-
wiek (...).
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Being objectified makes it more difficult fo get out
of the state of anxiety

Anna did not experience hospitalization in a psychi-
atric ward as a good way of dealing with psychotic anxi-
ety. When she talks about her stays in psychiatric wards,
she uses the term “I ended up in the hospital”, which indi-
cates her lack of control over the process. To her, hospital-
izations are linked with being objectified by medical staft,
being left without any support or understanding of her
mental situation.

In the hospital you have no contact with a person
that takes care of you. Patients come and go, there is no
real care (...), care for another person is non-existent. It
is simply that when it is missing, when it is also missing
in the hospital, the anxiety grows; when you are treated
like an object, you walk in, you get an injection to calm
you down and now off you go to your mattress. This kind
of treatment is so cold, the nurses shouting, strapping you
down, none of this helps.

Anna says that the hospital environment can be
an additional source of anxiety, making it impossible
to cope.

One is scared of the hospital, particularly when you
are in psychosis to be put in another place, among other
people. I have very bad memories of my hospitalizations
(...). I am also under the impression that in the hospital
I had even more anxiety linked to the conditions I was in,
that, for example, I was sleeping in a canteen on a mattress,
with people walking around . It is difficult in a situation like
this, in psychosis, not to have additional fears linked to this.
(...) Once, when I was in the hospital, I got hit by some-
one because I closed the window, which triggered another
waive of anxiety. The thing itself that there are other people
that I'm being moved to a new place which doesn’t look too
nice, with the grids (...) in the windows, people behave in
all kinds of ways, trying to make sense of things. To me,
any transfer to the hospital was always very stressful and
making the fears I'd already had worse. This would rather
confirm to me that I was being persecuted and now I am
being locked in somewhere.

Being freated subjectively as a person makes
it possible to distance yourself from anxiety in
psychosis

Anna emphasizes the positive, supporting role of peo-
ple in her environment. The feeling of being understood
and accepted by her friends was an effective way of cop-
ing with psychotic anxiety.

Yes, these are my friends, the people I know, partly -
although not mostly - the people who have had a mental
health crisis and are perfectly understanding, and when
I tell them on the phone what is going on, they know that
they need to come over, to do something, to sit down, have
some tea, talk, calm me down. I get huge support from my

Mercedes M. Kuk, Rafat Styta

Bycie trakfowanq przedmiotowo utrudnia wyjscie ze
stanu lekowego

Pani Anna nie doswiadczala pobytu w szpitalu psy-
chiatrycznym jako dobrego sposobu poradzenia sobie
z lekiem psychotycznym. Gdy méwi o pobytach na od-
dziatach calodobowych, uzywa okre$lenia ,lagdowalam
w szpitalu”, co wskazywalo na poczucie braku kontroli
nad tym, ze w nim sie znajdowata. Pobyt w szpitalu koja-
rzylta z poczuciem bycia traktowang przedmiotowo przez
personel medyczny, brakiem wsparcia i zrozumienia dla
jej sytuacji psychiczne;j.

W szpitalu nie ma sig kontaktu z osobg, ktéra non-stop
sig kims zajmugje. Tak. Pacjenci sobie chodzg, jak chcg, i tej
opieki realnej nie ma. (...) [brakuje] troski o drugg osobe.
Po prostu w momencie, kiedy tego nie ma, tego nie ma tez
w szpitalach, moze dlatego te leki urastajg, kiedy jest takie
przedmiotowe traktowanie - wchodzisz, zastrzyk na uspo-
kojenie i idz tam spac na materacu, tego typu takie trak-
towanie ozigble i jakies krzyki pielegniarek, przykuwanie
w pasy, to wszystko sq rzeczy, ktore nie pomagajg.

Pani Anna wskazuje réwniez, ze Srodowisko szpitalne
moze by¢ dodatkowym zrédiem leku i uniemozliwiaé po-
radzenie sobie z nim.

Szpitala si¢ cztowiek boi, zwlaszcza w momencie, kiedy
jest psychoza, trafi¢ do innego miejsca i do innych ludzi.
Ja bardzo Zle wspominam swoje hospitalizacje (...). I tez
mam wrazenie, Ze w szpitalu jak bylam, wiecej lekéw sie
pojawiato wlasnie zwigzanych z tym, jakie sqg warunki, ze
spie na przyktad w jakiejs stolowce na materacu, gdzie kre-
cg si¢ ludzie. Trudno w takiej sytuacji w psychozie nie mie¢
dodatkowych lekéw z tego powodu. (...) Zdarzylo mi sig,
ze ktos mnie w Zebra uderzyt w szpitalu, co spowodowato
kolejng fale leku, za to, ze zamknetam okno. W ogéle to, ze
sq inni ludzie, ze si¢ przenosze do jakiegos nowego miejsca,
ktore no nie wyglgda jakos cudownie, sq kraty, (...) ludzie
sie roznie zachowujqg, roznie si¢ odnajdujqg. Zawsze prze-
niesienie do szpitala bylo dla mnie takg sytuacjqg megastre-
sujgcq i jeszcze zaogniajgcg te leki, ktore miatam wezesniej.
Raczej potwierdzato prawde tego, ze jestem przesladowa-
na, wiec teraz jestem gdzies zamykana.

Bycie fraktfowanqg podmiofowo umozliwia nabranie
dystansu do leku w psychozie

Pani Anna podkresla pozytywna, wspierajaca role
0s0b z jej otoczenia. Poczucie bycia rozumiang i akcepto-
wana przez znajomych jest efektywnym sposobem radze-
nia sobie lekiem psychotycznym.

Tak, to sg moje znajome, kolezanki, i to tez w jakiejs
czesci, nieprzewazajgcej, sq to osoby, ktére sq po kryzysach,
ktore doskonale to rozumiejg i ktore, kiedy styszq takie sy-
gnaly przez telefon, wiedzg, ze trzeba przyjechal, ze trzeba
cos zrobi, sigé¢, napic sie herbaty, porozmawiac, uspokoic.
I no mam olbrzymie wsparcie wsréd znajomych. Wszyscy
moi znajomi wiedzg, Ze jestem chora i tak jakby dzialajg
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friends. All of them know that I am sick and they act almost
automatically, you don’t have to explain much, they imme-
diately know what’s going on.

Anna also mentions a psychotic episode during
which, for the first time, she managed to take a critical
approach to her delusions and the related anxiety. She
thinks the main reason for this was that she was able to
stay at home, where her partner supported her and took
care of her.

My recent psychosis was very different from the pre-
vious ones, because my partner allowed me to stay at
home (...). He took some of it upon himself, and he was
at home with me, he took care of me (...). When I got
sick and was scared of something - for example I told
him that we had cameras in the house, we had a little
chip in the ceiling plastering and I thought this was
where the camera was - he talked to me about it, and
about what we could do so that I could stop being scared.
Finally, I took a tissue and glued it to the whole and it
calmed me down. Next day I understood it was all stupid
and I laughed at what I did. So, I was in psychosis but he
calmed me down by letting me be weird. Next day, I real-
ized myself that it was weird (...). Owing to his presence,
my delusions did not grow bigger than in the previous
psychosis because he talked to me. He also found me
looking for my primary school diplomas because I was
convinced, they would be proof that I was a good person
and therefore shouldn’t be persecuted. He sat down with
me and looked through all the diplomas and confirmed
that it was just as I thought. This also made me feel a lit-
tle more relaxed. In the hospital, I would never have had
a chance to do this kind of thing.

Insight

Anna stresses the importance of insight and crit-
ical thinking in dealing with anxiety. In the conver-
sation she appeared to be aware of her illness and its
course. She pointed out that to her one of the sources
of understanding her own psychotic states is psycho-
therapy.

Thanks to the therapy I know that anxiety is a mecha-
nism that I worked out in my childhood and which stayed
with me, which is why I respond to some situations in this
way and not another.

DISCUSSION

To the authors’ best knowledge, this is the first study
using IPA to analyse the experience of anxiety in people
with a diagnosis of schizophrenia, and one of the few
investigating the experiences of people with a diagnosis
of schizophrenia per se [12-18]. A characteristic feature
of the results of qualitative studies is their extensiveness.
Due to the limitations as to the length of the present

z automatu, nie trzeba im tego typu sytuacji wiele tuma-
czyé, tylko po prostu rozumiejg, co si¢ dzieje.

Uczestniczka rozmowy przytoczyla réwniez epizod
psychozy, podczas ktérego po raz pierwszy udalo sie jej
przyja¢ krytyczna perspektywe w postrzeganiu swoich
urojen i zwigzanych z nimi lekéw. Gléwny powod takiego
pozytywnego procesu pani Anna upatruje w tym, Ze mia-
tfa mozliwo$¢ chorowania w domu, gdzie wspierat i opie-
kowat si¢ nig jej partner.

Ostatnio moja psychoza byla o wiele inna niz poprzed-
nie, bo moj partner pozwolit mi chorowaé w domu. (...)
wzigl cze$¢ rzeczy na siebie i ze mng byt w tym domu, opie-
kowat si¢ mng. (...) w domu jak chorowatam i czegos sig
batam, na przyktad powiedzialam mojemu partnerowi,
ze w domu sq kamery. Mielismy na suficie taki odpadek
tynku i mi si¢ wydawalo, ze w tej dziurce akurat jest ka-
mera. I on ze mng rozmawiat o tym, Ze ja si¢ tego boje
i co mozemy zrobi¢, zebys sig tego nie bata. No i wzietam
chusteczke i zatkatam sobie klejem tq dziurke i to mnie
uspokoito. I dopiero na drugi dzieni zorientowatam sig, ze
to byla glupota i zaczelam sig z tego Smiaé. Wiec bylam
w tym stanie psychozy, ale on potrafit mnie uspokoic po-
przez przyzwolenie na jakies dziwactwo. I ja sama sig¢ dru-
giego dnia zorientowatam, ze to byfo dziwactwo. (...) dzigki
jego [partnera] obecnosci moje jakies urojenia nie urastaty
do wigkszej rangi niz we wczesniejszych psychozach tylko
i wylgcznie dlatego, ze on ze mng rozmawial. Jesli szuka-
tam swoich dyploméw z podstawdwki, bo myslatam, ze to
jest dowéd na to, ze jestem dobrym cztowiekiem i nie ma
co mnie przesladowad, to on ze mng usiadl i przejrzat te
wszystkie dyplomy, potwierdzil, ze tak jest. I to tez spowo-
dowalo jakiegos typu rozluznienie we mnie. W szpitalu nie
miatabym okazji robic tego typu rzeczy.

Wglqd

Uczestniczka rozmowy podkresla znaczenie wgladu
i krytycyzmu w radzeniu sobie z lekiem. W rozmowie
ukazata si¢ jako osoba $wiadoma swojej choroby i jej
przebiegu. Pani Anna wskazywala, ze dla niej jednym ze
zrodet zrozumienia wlasnych stanéw psychotycznych jest
psychoterapia.

Dzigki terapii wiem, ze pewne leki sq jakimis mechani-
zmami we mnie, ktore ja sobie wypracowatam w dziecin-
stwie i ktore ze mngq zostaly i dlatego na niektére sytuacje
reaguje tak, a nie inaczej.

DYSKUSJA

Zgodnie z wiedza autoréw jest to pierwsze badanie
z wykorzystaniem IPA do analizy doswiadczania leku
przez osoby z diagnozg schizofrenii i jedno z nielicznych
podejmujacych do$wiadczenia oséb z diagnoza schizo-
frenii [12-18]. Cechg charakterystyczng wynikéw badan
jakos$ciowych jest ich duza obszerno$¢. Ze wzgledu na
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text, the authors decided to show the identified topics
in the results section, and then to take up selected key
threads in the discussion section.

Delusions as the central source of anxiety

Similarly, to the subjects with a diagnosis of schizo-
phrenia interviewed by Stanistawa Steuden [19], Anna
also asserted that delusions were the strongest cause
of anxiety during psychosis. Delusions are qualitatively
distinctive characteristics of patients with schizophrenia,
being the cause of an intensity of anxiety incomparable
to any other experience. The analysis of Anna’s experi-
ence (see quotation in section “Remission anxiety related
to the experience of psychosis”) suggests that the con-
tent of delusions is responsible for unimaginable suf-
fering. This observation is consistent with the claim by
Antoni Kepinski [4], who said that psychotic anxiety is
much more severe than remission anxiety. To try and
grasp the horrific experience in the course of delusions,
it is worth recalling the following observation by Kepins-
ki “(...) schizophrenics generally easily endured the hell
of [WWII] death camps, because compared to what they
experienced during psychosis, the camp experience was
not that terrible” (p. 145, Kepinski, 1987).

In Anna’s experience the incredible anxiety-provok-
ing power of delusions is an effect of the sense of being
persecuted, loss of control and inability to distance her-
self from the content of her delusions, as well as the ap-
pearance of suicidal thoughts.

In a person in the state of psychosis, persecutory
delusions trigger a fear for their own safety. Anxiety in
response to a threat to health or life is, in terms of evolu-
tionary psychology, understood as a culturally universal,
an adaptive response [20]. An important evolutionary
legacy is not only the informative function of anxiety,
but also a low threshold of sensitivity to threatening
stimuli, resulting from the fact that the cost of a wrong
classification of the stimulus as dangerous is incompa-
rably lower than the omission of the stimulus which is
a threat [20, 21]. Anxiety is particularly strong in delu-
sions of persecution due our high sensitivity to security
threats.

The lack of control of and distance to delusions is
an important feature of this phenomenon. Delusional
thinking is characterized by a strong sense of truthful-
ness of judgment and lack of susceptibility to believing
counterarguments [22]. According to Anna, it is the lack
of distance and critical thinking that is most difficult in
psychotic anxiety. Quantitative studies indicate the re-
lation between beliefs about the reality of delusions and
increased anxiety [23], which may indicate that the lack
of critical thinking about productive symptoms makes it
difficult to cope with anxiety, which in effect increases it.

Mercedes M. Kuk, Rafat Styta

ograniczenia dotyczace objetosci tekstu, autorzy zde-
cydowali, aby ukaza¢ wszystkie wyodrebnione tematy
w sekcji wyniki, a w dyskusji podja¢ wybrane najwazniej-
sze watki.

Urojenia jako centralne Zrédto leku

Pani Anna, podobnie jak uczestnicy z diagnoza schi-
zofrenii w wywiadach prowadzonych przez Stanistawe
Steuden [19], wskazala na urojenia jako najsilniejsza
przyczyne leku w trakcie psychozy. Urojenia stanowig
jakosciowo odrebne i charakterystyczne dla tej grupy pa-
cjentéw zrodlo leku o - jak sie wydaje — nasileniu niepo-
réwnywalnym z zadnym innym do$wiadczeniem. Ana-
liza do$wiadczenia pani Anny (patrz cytat w $rodtytule
»Lek w remisji powigzany z do§wiadczeniem psychozy”)
sugeruje, ze tre$¢ urojenia moze wywolywa¢ niewyobra-
zalne cierpienie. Obserwacja ta jest zgodna ze spostrze-
zeniami Antoniego Kepinskiego [4], ktory wskazuje, ze
lek psychotyczny ma znacznie wigksze nasilenie w po-
réwnaniu z lekiem w remisji. Aby uzmystowi¢ sobie gro-
z¢ doswiadczang w trakcie urojenia, warto przywolaé
nastepujaca obserwacje Kepinskiego ,,(...) schizofrenicy
na ogol fatwo znosili pieklo obozéow zagtady, gdyz w po-
réwnaniu z tym, co przezyli w trakcie swej psychozy,
przezycia obozowe nie byly dla nich tak straszne” (s. 145,
Kepinski, 1987).

W doswiadczeniu pani Anny niezwykta sita lekotwor-
cza urojen wynika z poczucia bycia przesladowana, utraty
kontroli i braku dystansu do tresci urojeniowych oraz po-
jawiania si¢ my$li samobojczych.

Urojenia przesladowcze wyzwalaja u osoby w stanie
psychozy lek o wlasne bezpieczenistwo. Lek w odpowiedzi
na zagrozenie zdrowia lub Zycia mozna, w ujeciu psycho-
logii ewolucyjnej, rozumie¢ jako uniwersalng kulturowo
reakcje adaptacyjng [20]. Istotnym dziedzictwem ewolu-
cyjnym jest nie tylko informacyjna funkcja leku, lecz tak-
ze niski prog wrazliwosci na bodzce zagrazajace. Wynika
on z faktu, ze koszt mylnego zaklasyfikowania bodzca
jako niebezpiecznego jest nieporéwnywalnie nizszy niz
przeoczenie bodzca, ktory stanowi zagrozenie [20, 21].
Wysoka wrazliwo$¢ na bodzce zagrazajace bezpieczen-
stwu powoduje, ze w urojeniach przesladowczych lek jest
odczuwany jako szczegdlnie silny.

Brak kontroli i dystansu do urojen stanowi istotng ce-
che tego fenomenu. Myslenie urojeniowe charakteryzuje
sie silnym poczuciem prawdziwosci sadu oraz brakiem
podatnosci przekonan na kontrargumenty [22]. Wedlug
pani Anny taki brak dystansu i krytycyzmu s3 najtrud-
niejsze w lekowych stanach psychotycznych. Badania
iloSciowe wskazuja na zwigzek miedzy przekonaniem
o realnosci urojen a nasileniem leku [23], co moze wska-
zywad, ze brak krytycyzmu do objawdw wytworczych
utrudnia poradzenie sobie z lekiem i w efekcie go nasila.
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The terror caused by Anna’s delusions leads to suicidal
thoughts that exacerbate the fear for her own life. Research
clearly shows that people with a diagnosis of schizophre-
nia are in the high risk of suicidal death group [24]; at
the same time, it has been empirically demonstrated that
in the group of people with a diagnosis of schizophrenia
there is a connection between anxiety, planning a sui-
cide and attempting suicide [25, 26]. This observation is
an important argument for the importance of focusing on
the phenomenon of anxiety.

In the 1970’ literature we find the hypothesis that
people who experience symptoms of schizophrenia
should be thought of as patients with PTSD [27]. In
both of these groups, a similar mechanism of condi-
tionality can be observed: both people with a diagno-
sis of schizophrenia and PTSD avoid activities, people,
situations, places and symbols associated with the trau-
ma, and contact with them causes strong anxiety [28].
A review of Gliko’s empirical studies [29] also confirms
the occurrence of PTSD symptoms in some patients
in response to the experience of psychosis. This phe-
nomenon was called postpsychotic PTSD in 1997 [30].
Anna’s experience also fits in with this understanding
of productive symptoms. According to the results of our
interview, Anna’s psychotic experience was sometimes
a traumatic experience, which was also a source of anx-
iety during the period of symptomatic remission. In
Anna’s case, travelling on the subway caused her strong
anxiety also during the time when all psychotic symp-
toms stopped. This was because during her psychosis
she associated her delusions with the subway.

Subjective treatment as a key source
of support for people experiencing anxiety
in psychosis

Anna points out that the subjective treatment of a per-
son experiencing anxiety during psychosis is a key aspect
of effective assistance. This observation is supported by
the results of a study [31] which showed that the reduction
of auditory hallucinatory-related anxiety was achieved by
seeking, along with a therapeutic group, an appropriate
explanation for the experienced symptom. Another study
conducted among people with a diagnosis of schizophre-
nia indicates that developing a social support network is
helpful in coping with anxiety [17].

Our interviewee also experienced being objectified
by the staff during her several stays in a psychiatric
hospital. In her perception this particular treatment
in the hospital setting makes it difficult to cope with
anxiety and may even be an additional source of it.
Empirical studies show that schizophrenia is the most
stigmatized mental disorder [32], which is also reflect-
ed in the attitudes of medical personnel towards peo-
ple with this diagnosis [33]. Anna’s experience shows

Przerazenie wywolane urojeniami u pani Anny pro-
wadzi do mysli samobdjczych, ktdre nasilajg lek — strach
o whasne zycie. Badania jednoznacznie pokazuja, ze oso-
by z diagnoza schizofrenii s3 w grupie wysokiego ryzyka
$mierci samobdjczej [24], jednoczesnie empirycznie wy-
kazano, ze w grupie oséb z diagnoza schizofrenii istnieje
zwigzek miedzy lekiem, planowaniem samobdjstwa oraz
podjeciem préby samobojczej [25, 26]. Obserwacja ta jest
waznym argumentem na rzecz wagi skupiania si¢ na zjawi-
sku leku do$wiadczanego u 0s6b z diagnoza schizofrenii.

W literaturze juz w latach 70. pojawita sie hipoteza
gloszaca, ze o osobach dos$wiadczajacych objawéw schi-
zofrenii nalezy myséle¢ jak o pacjentach z zespolem stresu
pourazowego (posttraumatic stress disorder — PTSD) [27].
W obu tych grupach mozna zauwazy¢ podobny mecha-
nizm warunkowania — zaréwno pacjenci z diagnoza schi-
zofrenii, jak i PTSD unikajg aktywnoéci, oséb, sytuacji,
miejsc i symboli kojarzacych sie z urazem, a stycznos¢
z nimi wywoluje silny lek [28]. Przeglad badan empirycz-
nych Gliko [29] takze potwierdza wystepowanie u niekto-
rych pacjentéw objawéw PTSD w reakcji na do$wiadcze-
nie psychozy. Powyzsze zjawisko zostalo nazwane w 1997
roku postpsychotycznym PTSD (postpsychotic PTSD) [30].
Doséwiadczenia pani Anny réwniez wpisuja sie w taki spo-
sOb rozumienia objawdw wytworczych. Zgodnie z wynika-
mi naszego wywiadu, doznania psychotyczne uczestniczki
rozmowy stanowily niekiedy do$wiadczenie traumatyczne,
ktore byto zrédlem leku tez w okresie remisji objawowej.
W przypadku pani Anny metro wywolywalo u niej silny
lek réwniez w czasie, gdy wszelkie objawy psychotyczne
ustaty. Dzialo si¢ tak, poniewaz w trakcie psychozy jej uro-
jenia byly skojarzone z metrem.

Podmiotowe traktowanie jako kluczowe
Zrédto wsparcia oséb doswiadczajgcych leku
w psychozie

Pani Anna wskazuje, ze podmiotowe traktowanie
osoby doswiadczajacej leku w trakcie psychozy stano-
wi kluczowy aspekt pomocy. Obserwacje te wspieraja
wyniki badania [31], w ktérym wykazano, ze redukcja
leku zwigzana z halucynacjami stuchowymi nastepowata
dzieki szukaniu wspolnie z grupg terapeutyczng odpo-
wiedniego wytlumaczenia doswiadczanego objawu. Inne
badanie przeprowadzone wsrdd oséb z diagnoza schizo-
frenii wskazuje, ze rozwijanie spolecznej sieci wsparcia
jest pomocne w radzeniu sobie z martwieniem sie¢ [17].

Rozmoéwcezyni doswiadczyta réwniez przedmiotowe-
go traktowania przez personel w trakcie kilku pobytéow
w szpitalu psychiatrycznym. Wedlug Pani Anny przed-
miotowe traktowanie w szpitalu utrudnia poradzenie
sobie z lekiem, a nawet moze by¢ jego dodatkowym z7ré-
dfem. Jak wykazuja badania empiryczne, schizofrenia jest
najbardziej stygmatyzowanym zaburzeniem psychicz-
nym [32] i odzwierciedla si¢ to réwniez w postawach
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that the staff of many hospitals may be challenged by
inadequate, internalized negative attitudes towards
patients and their symptoms. According to Anna, this
opinion is shared in her circles (“At least in my circles
it is the case that the patient’s dream is to stay at home
when they get sick; somehow we all want to avoid hospi-
tal”). This is consistent with the analysis of the Polish
psychiatric hospital system. The officials of the Su-
preme Chamber of Control stated in 2012 that 70%
of the hospitals surveyed did not meet the required
standards of psychiatric care and that half of the wards
were neglected and overcrowded [34].

Insight into the illness and low-level
internalization of stigmatization as an optimail
patient attitude

In the authors’ opinion, Anna appears to be a person
with a great deal of insight into her own illness, and at
the same time, she is characterized by a low level of inter-
nalization of stigmatization. This may be one of the expla-
nations for the observation that in Anna’s story there were
no themes concerning anxiety associated with the aware-
ness of schizophrenia, fears of relapse and ineffectiveness
of treatment or anxiety linked to possible rejection and
lack of acceptance in her immediate environment. Ad-
mittedly, these topics were frequent concerns of Steuden’s
interviewees [19], and the results of studies [35] demon-
strate a link between greater awareness of one’s illness and
increased social anxiety, so Anna’s experiences fit well
with these findings [36]. Research has also shown that
people with high insight into their own mental illness and
low internalization of stigmatization have more interper-
sonal social relationships than people with high insight
and high internalization of stigmatization. It is possible
that a high level of acceptance of her own illness makes
Anna a person open to social contacts, despite her high
awareness of her condition.

CONCLUSIONS

The present study is idiographic and exploratory and
in this context any conclusions of a quantitative and gen-
eralized nature are hardly justifiable. The conclusions list-
ed below relate to Anna’s experience. The authors hope
that the analysis presented here will provide insight into
a qualitative understanding of the experience of anxiety,
and that the results obtained will be cognitively valuable
to psychotherapists, psychologists, doctors and scientists
studying the phenomenon of schizophrenia. To sum up,
in Anna’s experience:

1. Psychotic anxiety is a particularly difficult experience
due to the persecutory nature of delusions, the lack
of self-distance to their content, the feeling of loss
of control, and suicidal thoughts.

Mercedes M. Kuk, Rafat Styta

personelu medycznego wobec oséb z ta diagnoza [33].
Doséwiadczenia pani Anny pokazuja, ze personel wielu
szpitali moze si¢ zmaga¢ z nieodpowiednia, uwewnetrz-
niong negatywna postawa wobec pacjentéw i ich obja-
wow. Zdaniem Pani Anny jej opinia jest podzielana w jej
otoczeniu (,,Przynajmniej w moim srodowisku tak jest, ze
marzeniem chorego jest chorowanie w domu, Ze jakos wszy-
scy chcemy unikad tego szpitala”). Jest to zgodne z anali-
zami polskiego systemu szpitalnictwa psychiatrycznego.
Urzednicy Najwyzszej Izby Kontroli stwierdzili w 2012
roku, ze 70% badanych szpitali nie spetnia wymaganych
standardow opieki psychiatrycznej, a potowa oddziatéw
byla zaniedbana i przeludniona [34].

Wglagd w chorobe i niski poziom internalizacji
stygmatyzaciji jako optymalna postawa
pacjenta

W ocenie autoréw tekstu pani Anna jawi si¢ jako
osoba o duzym wgladzie we wlasng chorobe, a jednocze-
$nie charakteryzuje sie niskim poziomem internalizacji
stygmatyzacji. To moze stanowi¢ jedno z wytlumaczen
obserwacji, ze w wypowiedziach pani Anny nie pojawi-
ty sie watki dotyczace leku zwiazanego ze $wiadomoscig
chorowania na schizofrenie, obaw dotyczacych nawrotéw
choroby i nieskuteczno$ci leczenia, a takze leku przed od-
rzuceniem i brakiem akceptacji przez otoczenie. Co praw-
da tematy te stanowily czeste zmartwienia rozmoéowcow
Steuden [19], a wyniki badan [35] wskazujg, ze istnieje
zwigzek miedzy wieksza §wiadomoscia swojej choroby
a nasileniem leku spolecznego, lecz jednak doswiadczenia
pani Anny dobrze wpisuja sie w ustalenia [36]. Badacze ci
wykazali, Ze osoby o duzym wgladzie we wlasna chorobe
psychiczng i malej internalizacji stygmatyzacji posiada-
ja wiecej relacji interpersonalnych niz osoby o wysokim
wgladzie i duzej internalizacji stygmatyzacji. Mozliwe, ze
duza akceptacja dla wlasnego zaburzenia sprawia, ze pani
Anna pozostaje osobg otwartg na kontakty spoleczne, po-
mimo duzej $wiadomosci wlasnej choroby.

WNIOSKI

Niniejsze badanie ma charakter idiograficzny oraz
eksploracyjny, w zwigzku z czym jego naturalnym ogra-
niczeniem jest to, Ze wnioski o charakterze ilosciowym
i uogdlniajacym sa nieuzasadnione. Ponizej przedsta-
wione wnioski dotycza do$wiadczen pani Anny. Autorzy
maja nadzieje, ze przedstawiona analiza umozliwi wglad
w wybrane jako$ciowe zrozumienie doswiadczania leku,
a uzyskane wyniki beda wartosciowe poznawczo dla psy-
choterapeutdéw, psychologéw, lekarzy i naukowcow bada-
jacych fenomen schizofrenii. Podsumowujac, w doswiad-
czeniu pani Anny:

1) lek psychotyczny jest szczegdlnie trudnym doswiad-
czeniem ze wzgledu na przesladowczy charakter uro-
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2. Anxiety in remission of people with a diagnosis
of schizophrenia is qualitatively comparable to anxi-
ety experienced by healthy people with an increased
level of neuroticism. An exception to this rule is anxi-
ety caused by memories from the period of psychosis.
In such cases, remission anxiety becomes qualitative-
ly similar to the anxiety experienced by people with
PTSD.

3.There are few ways to deal with anxiety during psy-
chosis. The most important is active, personal help
from the people in the immediate circle of family and
friends. Objectifying patients in treatment can be
an additional source of anxiety.

jen, brak dystansu do ich tresci, poczucie utraty kon-

troli i pojawiajace sie woéwczas mysli samobdjcze;
2) lek w remisji 0s6b z diagnoza schizofrenii jest jako-
$ciowo poréwnywalny z lekiem przezywanym przez
osoby zdrowe z podwyzszonym poziomem neuro-
tycznoséci. Wyjatkiem od tej reguly jest lek wywoty-
wany wspomnieniami z okresu psychozy. W takich
przypadkach lek w remisji staje si¢ jako$ciowo zblizo-
ny do leku obecnego u oséb z PTSD;
istnieje niewiele sposobow radzenia sobie z lekiem
w trakcie psychozy. Najwazniejsza jest aktywna i pod-
miotowa pomoc ze strony otoczenia. Przedmiotowe
traktowanie moze stanowi¢ dodatkowe zrodto leku;

3

~

4.A high level of insight into the disease without  4) duzy wglad w chorobe z jednoczesnym brakiem auto-
self-stigmatizing is one of the patient attitudes associ- stygmatyzacji moze stanowic jedng z postaw pacjenta,
ated with an effective recovery process. ktora wiaze sie z efektywnym procesem zdrowienia.
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