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Εισαγωγή: Η ανάρρωση από τη σοβαρή ψυχική νόσο συνιστά μια σημα-

ντική φάση του συνεχούς «υγεία-ψυχική ασθένεια». Σκοπός: Διερεύνηση 

της βιωματικής εμπειρίας της ανάρρωσης από σοβαρή ψυχική νόσο μέσα 

από αφηγήσεις ατόμων με σοβαρή και εμμένουσα ψυχική νόσο (ΣΕΨΝ). 

Υλικό και Μέθοδος: Διεξήχθη συστηματική ανασκόπηση της ερευνητικής 

βιβλιογραφίας ποιοτικών μελετών κατά τον Ιανουάριο του 2015. Χρησι-

μοποιήθηκαν οι βάσεις δεδομένων: CINAHL, Medline, PubMed, PsychInfo 

και Psychology and Behavioral Science Collection, και οι λέξεις-κλειδιά: 

“recovery” AND/OR “severe mental illness” AND/OR “qualitative studies”. 

Εφαρμόστηκαν τα παρακάτω κριτήρια εισόδου: (α) Αγγλική γλώσσα δη-

μοσίευσης, (β) δημοσίευση σε περιοδικό με σύστημα ανεξαρτήτων κρι-

τών, (γ) ποιοτικός σχεδιασμός, με σκοπό τη διερεύνηση της βιωματικής 

εμπειρίας της ανάρρωσης, κυρία από διπολική διαταραχή ή ψύχωση, (δ) 

ημερομηνία δημοσίευσης από το 2000 έως σήμερα. Από την παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση απορρίφθηκαν μελέτες οι οποίες: (α) αφορού-

σαν σε μελέτες περίπτωσης ή στην ιστορία ζωής ενός μόνο ατόμου, (β) 

βασίζονταν σε δεδομένα αφηγήσεων τρίτων προς τους πάσχοντες ατό-

μων. Χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Critical Appraisal Skills Programme 

(CASP) για την κριτική αξιολόγηση της ακρίβειας των υπό επιλογή μελε-

τών. Συμπεριλήφθηκαν 31 ποιοτικές μελέτες. Αποτελέσματα: Η ανάρρωση 

από τη σοβαρή και εμμένουσα ψυχική νόσο φαίνεται να αφορά σε μια 

εξωτερική προς το άτομο διαδικασία, καθώς κατά κύριο λόγο προσδιο-

ρίζεται βάσει κοινωνικών παραμέτρων, και όχι από το τελικό αποτέλεσμα 
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Εισαγωγή

Τα τελευταία χρόνια αρκετές μελέτες εστιάζονται στα 
ζητήματα αποκατάστασης των ψυχικά πασχόντων και 
στη διαδικασία της ανάρρωσης από τη σοβαρή και εμ-
μένουσα ψυχική νόσο (ΣΕΨΝ).1–3 O όρος «ανάρρωση», 
επιδέχεται διαφορετικές ερμηνείες στη διεθνή βιβλιο-
γραφία.4,5 Σύμφωνα με τη Fitzpatrick,4 η ανάρρωση μπο-
ρεί να ερμηνευθεί μέσα από: (α) το βιοϊατρικό μοντέλο, 
(β) το μοντέλο της αποκατάστασης, και (γ) το μοντέλο 
της ενδυνάμωσης.4 Συγκεκριμένα, σύμφωνα με το βιο-
ϊατρικό μοντέλο, η ψυχική ασθένεια είναι μια σωματική 
ασθένεια και η ανάρρωση αφορά στην επιστροφή στο 
σημείο της υγείας προ της εκδήλωσης των ενεργών συ-
μπτωμάτων της ψυχικής διαταραχής.4 Από την άλλη, 
σύμφωνα με το μοντέλο της αποκατάστασης υποστηρί-
ζεται ότι η ανάκτηση κάποιου βαθμού ποιότητας ζωής, 
και μάλιστα υποδεέστερου συγκριτικά με αυτόν που είχε 
το άτομο πριν από την εκδήλωση της ασθένειας, είναι 
εφικτή μέσα από τη συνεχή προσπάθεια του ατόμου.6 Το 
μοντέλο της αποκατάστασης στηρίζεται στο βιοϊατρικό 
μοντέλο, και μάλιστα βάσει αυτού η σοβαρή ψυχική 
ασθένεια θεωρείται χρόνια, και επομένως μη ιάσιμη. 

Αντίθετα, βάσει του μοντέλου της ενδυνάμωσης, η ψυ-
χική ασθένεια δεν έχει βιολογικό υπόβαθρο, αλλά είναι το 
αποτέλεσμα μιας έντονης συναισθηματικής δυσφορίας 
λόγω παρατεταμένων και σοβαρών στρεσογόνων πα-
ράγοντων.5 Μάλιστα, ο τρόπος που αντιδρά το άτομο σε 
κάθε στρεσογόνο παράγοντα φαίνεται να επηρεάζει την 
περαιτέρω ανάπτυξή του. Μέσω της ενσυναίσθησης, της 
προαγωγής της θετικής και λειτουργικής στάσης και ιδι-
αίτερα της ενδυνάμωσης το άτομο μπορεί να θεραπευθεί 
και να επανέλθει πλήρως στον προηγούμενο κοινωνικό 
του ρόλο, αποφεύγοντας το στίγμα της ψυχικής ασθένει-
ας.5 Oι υποστηρικτές αυτού του μοντέλου δεν ασπάζονται 
το συνεχές της ψυχικής ασθένειας, και ως εκ τούτου την 
αναγκαιότητα της φαρμακευτικής θεραπείας.

Την ίδια στιγμή, υπάρχει σωρεία μελετών αναφορικά 
με τη βιωματική εμπειρία της ανάρρωσης, όπως αυτή 
γίνεται αντιληπτή από τους ψυχικά πάσχοντες.1–3 Οι πε-
ρισσότερες από αυτές υποστηρίζουν ότι η εμπειρία της 
ανάρρωσης ενσωματώνει τις αρχές τόσο του μοντέλου 
της αποκατάστασης όσο και του μοντέλου της ενδυνά-
μωσης. Έμφαση δίνεται στην ψυχολογική ανάρρωση και 
στην εγκαθίδρυση ενός νέου τρόπου ζωής με γνώμονα 

της παθοφυσιολογικής πορείας της νόσου. Ειδικότερα, η φαρμακευτική 

αγωγή δεν φαίνεται να αποτελεί τον μοναδικό παράγοντα που προάγει 

την ανάρρωση, ενώ περιγράφονται και άλλοι βοηθητικοί παράγοντες με 

κυριότερο από αυτούς την ανάπτυξη υποστηρικτικών σχέσεων με την 

οικογένεια, τους φίλους και τους επαγγελματίες υγείας. Επίσης, περιγρά-

φονται εμπόδια ως προς την ανάρρωση, όπως ο κοινωνικός στιγματισμός 

και η έλλειψη υλικών πόρων, αλλά και η δυσκολία αναδιαμόρφωσης της 

ατομικής και κοινωνικής ταυτότητας υπό το πλαίσιο των συνθηκών της 

ασθένειας. Συμπεράσματα: Η διαδικασία της ανάρρωσης από τη ΣΕΨΝ 

φαίνεται να αφορά σε μία πολύπλοκη και πολυ-παραγοντική διεργασία. 

Η προαγωγή της απαιτείται να υποστηρίζεται από πολυ-επίπεδες παρεμ-

βάσεις, με στόχο τόσο τους ίδιους τους πάσχοντες όσο και τα μέλη της 

οικογένειάς τους, τους επαγγελματίες και το σύστημα υγείας, καθώς και το 

ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Ειδικότερα, θεωρείται αναγκαίο να ενισχυ-

θούν οι παρεμβάσεις ενδυνάμωσης της ενσυναισθησιακής κατανόησης 

και περιορισμού του κοινωνικού στιγματισμού σε όλα τα προαναφερθέ-

ντα επίπεδα. Επίσης απαραίτητο θεωρείται να ενισχυθούν, όπως επίσης 

και οι υπηρεσίες εργασιακής και κοινωνικής αποκατάστασης. Επιπλέον, 

προτείνονται παρεμβάσεις ενδυνάμωσης της ατομικής ταυτότητας και 

επεξεργασίας δυσλειτουργικών συναισθημάτων και αντιλήψεων απότο-

κων λόγω της χρόνιας πορείας της νόσου.

Λέξεις-ευρετηρίου: Ανάρρωση, βιωμένη εμπειρία, διπολική διαταραχή, σοβαρή και 
παγιωμένη ψυχική νόσος, συστηματική ανασκόπηση, ψυχικά πάσχοντες.
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την αισιοδοξία και την ενίσχυση της αυτoδιάθεσης, αλλά 
και μιας θετικής αντίληψης της ύπαρξης.6 Ειδικότερα, η 
ανάρρωση από τη σοβαρή ψυχική νόσο περιλαμβάνει 
την ανάκτηση του νοήματος της ζωής στην κοινότητα 
και την πλήρη συμμετοχή σε δημιουργικές δραστηριότη-
τες.7 Υπό το πρίσμα αυτό, στη διαδικασία της ανάρρωσης 
υπογραμμίζεται η σπουδαιότητα των καθημερινών δρα-
στηριοτήτων, όπως της εργασιακής απασχόλησης, της 
κοινωνικής ενσωμάτωσης, της κοινωνικής στήριξης και 
της ικανότητας του ατόμου για ανεξάρτητη διαβίωση.3,7,8

Σύμφωνα με τους Noordsy et al,9 η ανάρρωση προσ-
διορίζεται από τρία βασικά κριτήρια, τα οποία δύναται 
να συγκεκριμενοποιηθούν και να μετρηθούν. Ειδικό-
τερα, υποστηρίζεται ότι οι ψυχικά πάσχοντες είναι σε 
θέση να επιφέρουν αλλαγές σε συγκεκριμένες πτυχές της 
ύπαρξής τους, ως μέρος της διαδικασίας της ανάρρωσης 
από τη σοβαρή ψυχική νόσο, οι οποίες αντιστοιχούν 
στα κριτήρια αυτά, και μάλιστα όχι κατ’ ανάγκη με μια 
διαδοχική σειρά. Συγκεκριμένα, η προσωπική εξέλιξη 
προς την ανάρρωση επιτυγχάνεται μέσα από την: (α) 
απόκτηση ελπίδας, (β) ανάληψη προσωπικής ευθύνης 
και (γ) επαναπροσδιορισμό της ατομικής ταυτότητας 
προς εκείνη ενός λειτουργικού πολίτη.9

Παρόλο που μέχρι σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί 
ανασκοπήσεις για το θέμα της ανάρρωσης από τη σο-
βαρή ψυχική νόσο, ωστόσο αυτές φέρουν σαφείς πε-
ριορισμούς. Για παράδειγμα, στην ανασκόπηση των 
Andersen et al10 με σκοπό τον προσδιορισμό ενός ορι-
σμού της ανάρρωσης, βάσει των ιδίων των πασχόντων, 
δεν: (α) περιγράφονται τα μεθοδολογικά χαρακτηριστικά 
των μελετών που ανασκοπήθηκαν, (β) αναφέρονται κρι-
τήρια εισδοχής και αποκλεισμού, (γ) χρησιμοποιήθηκε 
κάποιο δομημένο εργαλείο αξιολόγησης της ποιότητας 
των μελετών που ανασκοπήθηκαν. Επιπλέον στο σύνολο 
των ανασκοπήσεων μέχρι και σήμερα δεν παρέχονται 
καθόλου πληροφορίες για το δείγμα και τα μεθοδολογικά 
χαρακτηριστικά των μελετών που συμπεριλήφθηκαν και 
ειδικότερα δεν γίνεται καμία αναφορά στη στρατηγική 
αναζήτησης, σε χρήση κάποιου εργαλείου αξιολόγησης 
της ποιότητας των μελετών του δείγματος.11 

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
βιωματικής εμπειρίας της ανάρρωσης από σοβαρή ψυχι-
κή νόσο μέσα από αφηγήσεις πασχόντων ατόμων. Ειδι-
κότερα, τέθηκαν τα παρακάτω ερευνητικά ερωτήματα: 
(α) Με ποιον τρόπο νοηματοδοτούν οι πάσχοντες την 
ανάρρωση; και (β) Ποιοι παράγοντες προάγουν και ποιοι 
αναστέλλουν την ανάρρωση;

Υλικό και Μέθοδος 

Σχεδιασμός

Εφαρμόστηκε συστηματική ανασκόπηση της ερευνη-
τικής βιβλιογραφίας ποιοτικών μελετών.

Μεθοδολογία

H αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε τον Ιανου-
άριο του 2015, στις βάσεις δεδομένων: Psychology 
and Behavioral Sciences Collection, CINAHL, Medline, 
PsychInfo και PubMED, και με τις εξής λέξεις κλειδιά: 
“recovery” AND/ΟR “severe mental illness” AND/OR 
“qualitative studies”. 

Τα κριτήρια εισόδου που τέθηκαν ήταν: (α) η μελέτη 
να έχει δημοσιευθεί: (i) κατά το χρονικό διάστημα 2000 
και 2015, (ii) στην αγγλική γλώσσα, (iii) σε περιοδικό με 
σύστημα ανεξαρτήτων κριτών, (β) η μελέτη να ακολουθεί 
ποιοτικό σχεδιασμό με σκοπό τη διερεύνηση της βιωματι-
κής εμπειρίας από την ανάρρωση, κυρίως διπολικής δια-
ταραχής ή ψύχωσης και (γ) τα δεδομένα της μελέτης να 
προέρχονται από την αφήγηση των ίδιων των πασχόντων 
από ΣΕΨΝ, και όχι από άλλες ομάδες ατόμων όπως μέλη 
της οικογένειας ή επαγγελματίες υγείας. 

Οι μελέτες, οι οποίες απορρίφθηκαν από την παρούσα 
συστηματική ανασκόπηση είχαν τα εξής χαρακτηριστι-
κά: (1) το δείγμα τους περιοριζόταν αποκλειστικά σε: (i) 
άτομα τα οποία είχαν διαγνωστεί με άλλου είδους ψυχική 
διαταραχή, όπως ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, κατά-
χρηση ουσιών, επιλόχεια κατάθλιψη, διαταραχές προσω-
πικότητας και (ii) σε αστέγους, (2) ήταν μεταπτυχιακές και 
προπτυχιακές διατριβές, δεδομένης της περιορισμένης 
προσβασιμότητας σε αυτές. (3) αφορούσαν σε μελέτες 
περίπτωσης ή αφηγήσεις της ιστορίας της ζωής ενός μόνο 
ατόμου. Οι μελέτες αυτές αποκλείστηκαν λόγω των συ-
γκεκριμένων περιορισμών που απορρέουν από τέτοιου 
είδους σχεδιασμούς, όπως: (α) περιορισμένο εύρος κάλυ-
ψης ενός συγκεκριμένου φαινομένου και μη δυνατότητα 
αναπαραγωγής των συγκεκριμένων αποτελεσμάτων, (β) 
ύπαρξη υψηλότερης πιθανότητας σφάλματος του ερευ-
νητή συγ κριτικά με άλλους τύπους ποιοτικών σχεδιασμών 
λόγω περιορισμένων δυνατοτήτων ελέγχου της ακρίβειας 
των αποτελεσμάτων.

Η διαδικασία της αναζήτησης αποτυπώνεται στο διά-
γραμμα ροής της εικόνας 1. Από τις 124 μελέτες, οι οποίες 
βρέθηκαν αρχικά βάσει των λέξεων κλειδιών που προ-
αναφέρθηκαν, τελικά με βάση τα κριτήρια εισόδου και 
αποκλεισμού, αλλά και την αξιολόγηση της ποιότητας 
της μεθοδολογίας αυτών, στο δείγμα συμπεριλήφθηκαν 
31 ποιοτικές μελέτες (εικόνα 1). 
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Κριτική αξιολόγηση της ποιότητας

των υπό επιλογή μελετών με το εργαλείο CASP

Όλες οι μελέτες οι οποίες ανασκοπήθηκαν για συμπε-
ρίληψη στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση αξιο-
λογήθηκαν ως προς τη μεθοδολογική τους επάρκεια και 
αξιοπιστία με το εργαλείο κριτικής αξιολόγησης ακα-
δημαϊκών άρθρων Critical Appraisal Skills Programma 
(CASP).12 To CASP περιλαμβάνει 10 ερωτήσεις μεθοδο-
λογικού περιεχομένου. Οι ερωτήσεις μπορούν να απα-
ντηθούν με «ναι», «όχι», ή «δεν μπορώ να απαντήσω». Οι 
πρώτες δύο είναι ερωτήσεις διερεύνησης, και εφόσον 
απαντηθούν θετικά ο ερευνητής μπορεί να προχωρήσει 
με τις υπόλοιπες οκτώ. Σημειώνεται ότι στην περίπτωση 
που απαντηθούν αρνητικά, τότε ο ερευνητής σταματά 
τη διαδικασία και ως εκ τούτου τα εν λόγω άρθρα δεν 
συμπεριλαμβάνονται στην ανασκόπηση. Αυτό συμβαίνει 
καθότι η πρώτη ερώτηση συνδέει τη συνάφεια του σκο-
πού με τα ερευνητικά ερωτήματα και η δεύτερη ερώτηση 
αφορά στο κατά πόσο η ποιοτική μεθοδολογία θεωρείται 
ως κατάλληλη για τη διερεύνηση των συγκεκριμένων 
ερευνητικών ερωτημάτων. Συνολικά, οι απαντήσεις στις 
οκτώ αυτές ερωτήσεις θα προσδιορίσουν την κατηγο-
ριοποίηση της υπό αξιολόγηση μελέτης σε μία από τις 
δύο κατηγορίες ποιότητας Α και Β. Οι μελέτες οι οποίες 
ανήκουν στην κατηγορία Α χαρακτηρίζονται από χα-

μηλού βαθμού σφάλματος μεροληψίας, δεδομένου ότι 
πληρούν 9 από τα 10 προτεινόμενα κριτήρια ακρίβειας, 
απαντούν δηλαδή θετικά στις 9 από τις 10 ερωτήσεις. Η 
κατηγορία Β περιλαμβάνει μελέτες, οι οποίες πληρούν 
μερικώς τα προτεινόμενα κριτήρια ακρίβειας, και ως εκ 
τούτου απαντούν θετικά σε λιγότερες από οκτώ ερωτή-
σεις και συνεπακόλουθα χαρακτηρίζονται από μετρίου 
βαθμού πιθανότητα σφάλματος μεροληψίας. Οι μελέτες 
περίπτωσης και οι μελέτες οι οποίες χρησιμοποιούν δείγ-
μα ευκολίας ανήκουν σε αυτή την κατηγορία. 

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση όλες οι 
μελέτες αξιολογήθηκαν με το CASP και από τους δύο 
ερευνητές, ανεξάρτητα. Η πρώτη συγγραφέας είναι κά-
τοχος διδακτορικού τίτλου σε θέμα σχετικό με την ποι-
οτική διερεύνηση της εμπειρίας της ΣΕΨΝ. Η δεύτερη 
συγγραφέας είναι Επίκουρη Καθηγήτρια Νοσηλευτικής 
Ψυχικής Υγείας, με εκπαίδευση και εμπειρία στην ποι-
οτική ανάλυση. 

Αρχικά, κάθε ερευνητής, διάβαζε μόνος του τα άρθρα και 
χρησιμοποιούσε ένα ξεχωριστό αντίγραφο του CASP,12 με 
σκοπό την αξιολόγηση της μεθοδολογικής ακρίβειας κάθε 
μελέτης, η οποία πληρούσε τα κριτήρια εισόδου στην πα-
ρούσα ανασκόπηση. Κατόπιν συνάντησης των δύο ερευνη-
τών προέκυψε η επιλογή των μελετών που θα αποτελούσαν 
το δείγμα της παρούσας ανασκόπησης βάσει των κοινών 

Μελέτες που συμπεριελήφθησαν 
στη παρούσα συστηματική

ανασκόπηση (Ν=31)

Μελέτες που εντοπίστηκαν μέσω των βάσεων δεδομένων
Psychology & Behavioral Science Collection & CINAHL: Ν=17

Μελέτες που εντοπίστηκαν μέσω των βάσεων δεδομένων
ΜΕDLINE, PsychInfo & PubMED: Ν=107

Μελέτες που αποκλείστηκαν μετά από μελέτη τίτλου (Ν=4)

Μελέτες που αποκλείστηκαν λόγω επικάλυψης
από άλλες βάσεις δεδομένων (Ν=6)

Μελέτες που προστέθηκαν 
μετά από την αναζήτηση

των βιβλιογραφικών παραπομπών (Ν=21)

Μελέτες που αποκλείστηκαν μετά από μελέτη τίτλου (Ν=40)

Μελέτες που αποκλείστηκαν λόγω επικάλυψης
από άλλες βάσεις δεδομένων (Ν=9)

Ολόκληρα τα άρθρα 
τα οποία μελετήθηκαν ως προς 

τη μεθοδολογική τους εγκυρότητα (Ν=86)

Ολόκληρα τα άρθρα 
τα οποία αξιολογήθηκαν

ως προς τα κριτήρια ένταξης (Ν=59)

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής μελετών διερεύνησης της εμπειρίας της ανάρρωσης από τη σοβαρή ψυχική νόσο.
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αποτελεσμάτων τους στην αξιολόγηση κατά CASP.12 Συγκε-
κριμένα, επιλέχθηκαν οι μελέτες που είχαν καταταγεί στην 
κατηγορία Α βάσει των δέκα ερωτήσεων του εργαλείου 
CASP.12 Διευκρινίζεται ότι δεν υπήρξαν διαφωνίες μεταξύ 
των δύο ερευνητών ως προς την κατηγοριοποίηση των 
μελετών. Συγκεκριμένα σε όλες τις μελέτες: (α) ο σκοπός 
ήταν ξεκάθαρος, (β) η ποιοτική μεθοδολογία ήταν η καταλ-
ληλότερη για το υπό μελέτη φαινόμενο, (γ) ο μεθοδολογι-
κός ποιοτικός σχεδιασμός, ο οποίος εφαρμόστηκε ήταν ο 
καταλληλότερος σε σχέση με τους στόχους της μελέτης, 
(δ) η μέθοδος επιλογής του δείγματος ήταν η καταλληλό-
τερη βάσει των στόχων της μελέτης, (ε) τα δεδομένα συλ-
λέχθηκαν με τρόπο, ο οποίος εξασφάλιζε την απαιτούμενη 
κάλυψη του υπό μελέτη φαινομένου, (στ) η σχέση μεταξύ 
των ερευνητών και των συμμετεχόντων είχε ληφθεί επαρ-
κώς υπόψη, (ζ) τα ηθικά θέματα είχαν ληφθεί υπόψη, (η) η 
ανάλυση των δεδομένων ήταν επαρκώς τεκμηριωμένη, (θ) 
υπήρχε ξεκάθαρη αναφορά των αποτελεσμάτων και (ι) η 
χρησιμότητα και η εφαρμογή των ευρημάτων της μελέτης, 
καθώς και οι περιορισμοί της συζητούνταν επαρκώς. Συ-
νολικά, δεν υπήρξε καμία διαφωνία μεταξύ των δύο ερευ-
νητών σχετικά με το ποιες μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια 
εισδοχής, αλλά και τα κριτήρια του εργαλείου CASP.12

Αποτελέσματα 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση ενσωματώνει τα 
αποτελέσματα 31 μελετών, αναφορικά με 657 συμμετέχο-
ντες, η πλειοψηφία των οποίων ήταν γυναίκες, ηλικίας 25–
74 ετών. Η χώρα διεξαγωγής, ο σκοπός, και η μεθοδολογία 
των μελετών του δείγματος αναφέρονται στον πίνακα 1. 

Παρακάτω ακολουθούν τα κυριότερα ευρήματα ανα-
φορικά με τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν. 

α.  Νοηματοδότηση και ερμηνεία της διαδικασίας 

της ανάρρωσης από τη σοβαρή ψυχική νόσο

Ο τρόπος με τον οποίο ερμηνεύεται η ανάρρωση ως 
διαδικασία της Σοβαρής Ψυχικής Νόσου (ΣΨΝ), φαίνεται 
να περιλαμβάνει πολλαπλές διαστάσεις. Οι βασικοί άξο-
νες πάνω στους οποίους φαίνεται να κινούνται τα κύρια 
θέματα των περισσοτέρων μελετών αφορούν: (α) στην 
αλλαγή της αντίληψης του εαυτού, και (β) στην επίτευξη 
κοινωνικής επαν-ενσωμάτωσης, και (γ) στον έλεγχο των 
συμπτωμάτων.

Η διεργασία της ανάρρωσης και η αλλαγή
στην αντίληψη του εαυτού

Συνολικά, η ανάρρωση περιγράφεται ως μία διά βίου, 
εξατομικευμένη πορεία προς τα εμπρός,15,25,26 η οποία 
όμως αν και έχει συνεχείς διακυμάνσεις,17,21,29 το χαρα-
κτηριστικό της είναι η εξέλιξη και ο μετασχηματισμός της 

ύπαρξης.3,21,28,29,36,38 Στις περισσότερες μελέτες η εξέλιξη 
αυτή περιγράφεται μέσα από το πρίσμα της συμφιλίω-
σης με το παρελθόν και της αποδοχής των περιορισμών 
λόγω της νόσου, διαδικασία που οδηγεί στη διεύρυνση 
της αυτογνωσίας και στον ενδυναμωμένο εαυτό,28,40 όπως 
περιγράφεται από αντίληψη ελέγχου ζωής,29 ενισχυμένη 
αυτοεκτίμηση και αποφασιστικότητα. Η επανάκτηση της 
λειτουργικότητας του ατόμου θεωρείται στόχος της διερ-
γασίας αυτής.27,40

Η συνεχής πάλη με τον φόβο της υποτροπής15,31,36 κατά 
τη φάση της ανάρρωσης περιγράφεται σε αρκετές μελέ-
τες. Μάλιστα ο έλεγχος του φόβου αυτού καθώς και του 
πόνου που συνοδεύει τις κάθε είδους απώλειες φαίνεται να 
συνιστά προσδιοριστικό χαρακτηριστικό μιας επιτυχημέ-
νης πορείας προς την ανάρρωση.39 Επιπλέον, το δεδομένο 
αυτό περιγράφεται ως ενδεικτικό της προσαρμογής και της 
αποδοχής της χρονιότητας της νόσου.29 Ωστόσο, αν και 
σε κάποιες μελέτες η διαδικασία της ανάρρωσης φαίνεται 
να προσδιορίζεται από τον βαθμό στον οποίο το άτομο 
γυρνάει στον προ της νόσου εαυτό,24,29,31 και σε αυτή την 
περίπτωση η πορεία χαρακτηρίζεται πάλι ως εξέλιξη. 

Κοινωνική επανενσωμάτωση

Μία επιπλέον κύρια παράμετρος, η οποία φαίνεται να 
προσδιορίζει την επίτευξη ανάρρωσης είναι ο βαθμός 
κοινωνικής επανενσωμάτωσης1,15 και επανάκτησης ενός 
φυσιολογικού τρόπου ζωής και καθημερινής ρουτίνας.3,25 

Το ζήτημα της εργοδότησης15,20,22,25 φαίνεται να είναι πυ-
ρηνικό στη διαδικασία αυτή, καθώς επίσης και η επαν-
απόκτηση των «απωλεσθέντων» κοινωνικών προνομίων 
λόγω της νόσου.15 Μάλιστα, ο βαθμός αποτελεσματικής 
κοινωνικής επαν-ενσωμάτωσης φαίνεται να προσδιορί-
ζεται από τον βαθμό στον οποίο τα άτομα με ψυχικό νό-
σημα συνεχίζουν να βιώνουν τον κοινωνικό στιγματισμό 
λόγω της νόσου και της λήψης ψυχοτρόπου αγωγής.1,2,23

Έλεγχος συμπτωμάτων και περιορισμός της 
φαρμακευτικής αγωγής (ΦΑ)

Η εξάλειψη των ενεργών συμπτωμάτων περιγράφη-
κε ως ακόμη ένα προσδιοριστικό στοιχείο της ανάρρω-
σης28,38,40 και συγκεκριμένα όχι μόνο η κλινική βελτίωση 
του ατόμου αλλά και η βελτίωση της ποιότητας της ζωής 
του μέσα από την ύφεση των συμπτωμάτων.39 Σε ένα τέτοιο 
πλαίσιο, ο απώτερος στόχος φαίνεται να είναι η διατήρηση 
των συμπτωμάτων σε ύφεση για όσο το δυνατόν μεγαλύ-
τερο χρονικό διάστημα3 και η πρόληψη των υποτροπών,29 
ενώ σε κάποιες μελέτες γίνεται λόγος για ισορροπία φυσι-
κής ενέργειας25 και για αποκατάσταση της εγκεφαλικής 
χημικής ισορροπίας.31 Επιπλέον, επισημαίνεται το δεδομένο 
της διακοπής27 ή τουλάχιστον περιορισμού της ΦΑ.29
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β.  Παράγοντες που προάγουν την ανάρρωση

από τη σοβαρή ψυχική νόσο 

Οι παράγοντες, οι οποίοι φάνηκε να διευκολύνουν την 
ανάρρωση, συνοψίζονται ως εξής: (α) παρουσία υποστη-
ρικτικών σχέσεων με την οικογένεια,3,15,19,20,27,39 (β) ανάληψη 
προσωπικής ευθύνης ως προς την ανάρρωση,25,31,34,38 (γ) 
πνευματικότητα και ουσιαστική σχέση με τη θρησκεία,15,26,28 
(δ) υποστηρικτικές σχέσεις με τους Επαγγελματίες Υγείας 
(ΕΥ),11,13,14,22 (ε) ορθή εφαρμογή ΦΑ,15,19,26 (στ) υλικοί πό-
ροι.,3,22 (ζ) ενεργοποίηση αποτελεσματικών στρατηγικών 
αντιμετώπισης. 

Ανάληψη προσωπικής ευθύνης 

Η ανάληψη προσωπικής ευθύνης κατά την πορεία της 
νόσου και την ανάρρωση φάνηκε να λαμβάνει τη μορφή: 
(α) προσωπικής προσπάθειας για απόκτηση γνώσης σχε-
τικά με τη κατάσταση της υγείας και τη νόσο,31 (β) προσω-
πικής ενεργοποίησης και ανάληψης δράσης,26,36 (γ) απο-
φασιστικής προσπάθειας διατήρησης μιας φυσιολογικής 
ζωής και ελέγχου αυτής,11,40 (ε) αποδοχής του εαυτού με 
τους περιορισμούς που επιβάλλει η νόσος,1,20 (στ) ελέγχου 
των συμπτωμάτων με ενεργοποίηση κατάλληλων στρα-
τηγικών.36

Υποστηρικτικές σχέσεις με τους Επαγγελματίες
Ψυχικής Υγείας (ΕΨΥ)

Η ανάγκη για την ανάπτυξη υποστηρικτικών σχέσεων 
συνεργασίας με τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας όλων 
των ειδικοτήτων περιγράφηκε ως ένας καθοριστικός πα-
ράγοντας προαγωγής της ανάρρωσης.1,11,33,23,37–39 Ειδικό-
τερα, περιγράφηκαν: (α) συγκεκριμένα χαρακτηριστικά 
των ΕΨΥ, προκειμένου οι τελευταίοι να γίνουν αντιληπτοί 
ως υποστηρικτικοί και αποτελεσματικοί στην πορεία προς 
την ανάρρωση, καθώς και (β) διακριτές πλευρές του ρόλου 
των ΕΨΥ. Συγκεκριμένα, οι ΕΨΥ περιγράφηκαν σαν «δίκτυ 
προστασίας»,37 με έμφαση στη διατήρηση του θεραπευτι-
κού συνεχούς,19,30 την αμοιβαία εμπιστοσύνη,13,15και κύρια 
την αντι-εξουσιαστική κλινική πρακτική.14,19 Βέβαια, εκτός 
από την προαγωγή της ενεργού συμμετοχής των Χρηστών 
Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (ΧΥΨΥ) στη λήψη των αποφά-
σεων,17,30 στις περισσότερες μελέτες τονίστηκε η ανάγκη 
για προαγωγή της ορθής εφαρμογής της ΦΑ από τους 
πάσχοντες.13,38 Περαιτέρω, άλλες διαστάσεις του ρόλου 
του αποτελεσματικού θεραπευτή, οι οποίες περιγράφηκαν 
ήταν: (α) εκπαίδευση του πάσχοντος και της οικογένειάς 
του σχετικά με τη νόσο, τη ΦΑ και τις υγιείς συμπεριφορές,13 
(β) προαγωγή της πνευματικότητας,13 (γ) κατάργηση του 
στίγματος.30 Επιπλέον, τονίστηκε το στοιχείο της ανθρώ-
πινης διάστασης και της ενσυναίσθησης του θεραπευτή39 
καθώς και της καθημερινής διαθεσιμότητάς του προς τους 

ΧΥΨΥ,14 αλλά και η αναγκαιότητα υψηλού επιστημονικού 
υποβάθρου από πλευράς τους.35

Υποστηρικτικές σχέσεις με την οικογένεια
και την ευρύτερη κοινωνία 

Αναφορικά με τις οικογενειακές και φιλικές σχέσεις, 
στις περισσότερες μελέτες τονίζεται το στοιχείο της εν-
συναίσθησης38 και της θετικής και χωρίς όρους αποδο-
χής,15,19 καθώς επίσης η κατάργηση της υπερπροστασίας 
και η ενδυνάμωση της αυτενέργειας.1 Επίσης, η ανάγκη 
του «ανήκειν» μέσα από τις οικογενειακές και κοινωνικές 
σχέσεις αναδείχτηκε σε σημαντικό βαθμό.3,16 Συνολικά, η 
ανάγκη για διαπροσωπική και κοινωνική υποστήριξη3,15,19,20 
και θετική ανατροφοδότηση23 προκειμένου οι πάσχοντες 
να ελέγξουν τις δυσλειτουργικές συμπεριφορές υγείας και 
τα ενεργά συμπτώματα καθώς και η ανάγκη για συντροφι-
κότητα19,20,27,34 περιγράφηκαν ως σημαντικοί παράγοντες 
προαγωγής της ανάρρωσης, δεδομένου ότι οι σχέσεις αυ-
τές δημιουργούν συναισθήματα σταθερότητας και ασφά-
λειας.40 Επίσης, σημαντικές φαίνεται να είναι και οι ομάδες 
αυτο-βοήθειας και οι σχέσεις με άλλα άτομα που έχουν την 
εμπειρία της ΣΨΝ.38,40

Η φαρμακοθεραπεία

Η αναγκαιότητα της ΦΑ φάνηκε να συνιστά θέμα μιας 
συνεχούς διαπραγμάτευσης λόγω αμφιθυμίας αναφορι-
κά με τον τρόπο που γίνεται αντιληπτή από τους πάσχο-
ντες.23,32,35–38 Από τη μία, γίνεται αναφορά στη βιβλιογρα-
φία για τη θετική επίδρασή της στην αναδιοργάνωση του 
εαυτού, στον έλεγχο των συμπτωμάτων και στη λειτουρ-
γικότητα των πασχόντων15,19,24–28 και από την άλλη, στις 
ανεπιθύμητες ενέργειες, οι οποίες φαίνεται να οδηγούν 
στον στιγματισμό και στην κοινωνική απομόνωση.28,33,34,39 

Υπάρχουν δε και μελέτες27,29 στις οποίες η μείωση ή και 
διακοπή της ΦΑ περιγράφεται ως στόχος της ανάρρωσης. 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι για κά-
ποιους πάσχοντες η μη ορθή εφαρμογή της ΦΑ είναι ένας 
τρόπος για να προβάλουν την αντίστασή τους στην ετι-
κετοποίηση, στην εξάρτηση και στους περιορισμούς του 
συστήματος υγείας.21,39

Αποτελεσματικές στρατηγικές αντιμετώπισης

Πλήθος ατομικών στρατηγικών αντιμετώπισης περιγρά-
φηκαν ως βοηθητικές για τους ΧΥΨΥ αναφορικά με την 
προαγωγή της ανάρρωσης. Οι κυριότερες από αυτές ήταν: 
(α) ορθή λήψη ΦΑ,15,25–27,38-40 (β) πίστη στον εαυτό,3,28 ενδυ-
νάμωση και κινητοποίηση,26,32,33,37,40 (γ) θέσπιση επιτεύξιμων 
στόχων,3 (δ) εκμάθηση τεχνικής διαχείρισης προβλημά-
των3 και κοινωνικών δεξιοτήτων,23 (ε) πνευματικότητα και 
πίστη,15,28,32,40 (στ) περιορισμός δυσλειτουργικών συνανα-
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στροφών,14,21,32 (ζ) κάλυψη βασικών αναγκών στέγασης,34 
(η) κοινωνική δραστηριοποίηση,33,34 και επικοινωνία,37–39 (η) 
συμπληρωματικές θεραπευτικές μέθοδοι (άσκηση, μασάζ, 
ύπνωση, μουσική, διάβασμα, ζωγραφική, λήψη βιταμινών 
& αλάτων, διαλογισμός).37,40 

γ. Εμπόδια ανάρρωσης 

Συγκεκριμένα εμπόδια περιγράφηκαν στη διαδικασία της 
ανάρρωσης, όπως: α) περιθωριοποίηση και κοινωνικός στιγ-
ματισμός,1,3,20,38 (β) έλλειψη υλικών πόρων,1,38,39 και χαμηλή 
κοινωνικο-οικονομική τάξη,39 (γ) περιορισμένη πρόσβαση 
στις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας και περιορισμένος αριθμός 
αποτελεσματικών Επαγγελματιών Ψυχικής Υγείας,20,38 (δ) 
παθητική στάση απέναντι στην ανάρρωση και φόβος της αλ-
λαγής,20,27,29 (ε) στρεσογόνες καταστάσεις,28,38 (στ) συννόσηση 
με διαταραχές χρήσης ουσιών.39 Ενδιαφέρον παρουσιάζει το 
εύρημα μελετών, οι οποίες λαμβάνουν υπόψη τα ζητήματα 
φύλου, και βάσει αυτών ενώ η νοσοκομειακή νοσηλεία και 
η ΦΑ για τους άνδρες γίνονται αντιληπτά ως παράγοντες 
προαγωγής της ανάρρωσης, για τις γυναίκες ερμηνεύονται 
ως ανασταλτικοί,38 με έμφαση στην αναπαραγωγή της αδυ-
ναμίας, της καταπίεσης και της πολυφαρμακίας.34,35,39

Συζήτηση

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση συμπεριελή-
φθησαν ποιοτικές μελέτες, ποικίλων σχεδιασμών, οι οποίες 
είχαν ως σκοπό τη διερεύνηση της εμπειρίας της ανάρρω-
σης από ΣΨΝ. Συνολικά φάνηκε ότι η ανάρρωση από τη 
ΣΨΝ αφορά σε μία πολύπλοκη και πολυ-παραγοντική διερ-
γασία. Κατά κύριο λόγο, απαιτούνται πολυ-επίπεδες παρεμ-
βάσεις με στόχο τους πάσχοντες, τα μέλη της οικογένειάς 
τους, τους επαγγελματίες υγείας, αλλά και το ευρύτερο 
κοινωνικό σύνολο. Ειδικότερα, οι παρεμβάσεις ενίσχυσης 
της ενσυναισθησιακής κατανόησης και περιορισμού του 
κοινωνικού στιγματισμού σε όλα τα προαναφερθέντα επί-
πεδα φαίνεται αναγκαίο να ενισχυθούν, όπως επίσης και 
οι υπηρεσίες εργασιακής και κοινωνικής αποκατάστασης. 
Επιπλέον, προτείνονται παρεμβάσεις ενδυνάμωσης της 
ατομικής ταυτότητας και επεξεργασίας δυλειτουργικών 
συναισθημάτων και αντιλήψεων αποτόκων των αλλαγών 
λόγω της χρόνιας πορείας της νόσου. 

Βέβαια, τα ανωτέρω αποτελέσματα πρέπει να ερμηνευ-
θούν υπό το πρίσμα των περιορισμών της παρούσας με-
λέτης. Ο βασικότερος περιορισμός αφορά στο γεγονός ότι 
συμπεριελήφθησαν μελέτες αποκλειστικά στην αγγλική 
γλώσσα. Ενδεχομένως, μελέτες δημοσιευμένες σε γλώσσα 
έτερη της Αγγλικής να παρείχαν αντιφατικά αποτελέσματα, 
τα οποία να μην έχουν συμπεριληφθεί στην παρούσα με-
λέτη. Επιπλέον, το γεγονός ότι συμπεριελήφθησαν μελέτες 
κάθε είδους ποιοτικού σχεδιασμού ενδεχομένως να έχει 

προσδώσει μια ετερογένεια στο δείγμα και στην ομαδο-
ποίηση των αποτελεσμάτων. Μάλιστα,το δεδομένο ότι οι 
συμπεριληφθείσες μελέτες απορρέουν από ποικίλες φιλο-
σοφικές προσεγγίσεις και ποικίλα θεωρητικά πλαίσια, τα 
οποία καθορίζουν σε σημαντικό βαθμό την ανάλυση και 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων, ενισχύει τον ισχυρισμό αυτό. 

Αναφορικά με τους βασικότερους περιορισμούς των με-
λετών που ανασκοπήθηκαν, για παράδειγμα, στη μελέτη των 
Mansell et al23 οι ερευνητές χρησιμοποίησαν ένα συγκεκρι-
μένο θεωρητικό μοντέλο για την ερμηνεία της Διπολικής 
Διαταραχής, γεγονός το οποίο δύναται να επηρέασε την 
ανάλυση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Σύμφωνα με 
το συγκεκριμένο μοντέλο, γνωστό ως μοντέλο γνωστικής 
ενσωμάτωσης,23 η διαδικασία της ανάρρωσης συνδέεται με 
τη σταδιακή αποδοχή και ανοχή των εσωτερικών μεταβολών 
και συνεπακόλουθα της αυτο-εκτίμησης. Η αποδοχή αυτή 
αναμένεται να ενισχύσει την υιοθέτηση λιγότερο ακραίων 
συμπεριφορών, αλλά και την πρόκληση των υπαρχουσών 
πεποιθήσεων σχετικά με την κατάσταση της διάθεσης και 
τη διαχείρισή της. Συνολικά αναμένεται η προαγωγή της 
ανάπτυξης μιας πιο συνεκτικής εικόνας του εαυτού, η οποία 
είναι λιγότερο συνδεδεμένη με τις εσωτερικές καταστάσεις. 
Το συγκεκριμένο μοντέλο θα προέβλεπε ότι η ανάρρωση εν-
θαρρύνει τη συνοχή του εαυτού (π.χ. ανάπτυξη διαχρονικών 
σχέσεων υποστήριξης) και θα μπορούσε να διαρκεί περισσό-
τερο από προσεγγίσεις οι οποίες διατηρούν την αμφιθυμία 
σχετικά με εσωτερικές καταστάσεις (π.χ. η προσπάθεια να 
κατασταλούν ή να βελτιωθούν συγκεκριμένες συναισθημα-
τικές καταστάσεις). Με αυτόν τον τρόπο, βλέπουμε πως οι 
συμμετέχοντες στη συγκεκριμένη μελέτη, υποστηρίζουν την 
ανάγκη για ανάπτυξη υποστηρικτικών σχέσεων συνεργασί-
ας με τους επαγγελματίες υγείας όλων των ειδικοτήτων ως 
έναν καθοριστικό παράγοντα προαγωγής της ανάρρωσης. 

Επίσης, στη μελέτη της Kooij18 ενδεχομένως να παραλή-
φθηκαν κατά την ερμηνεία των αποτελεσμάτων σημαντικά 
ζητήματα που απασχολούσαν τους πάσχοντες, δεδομέ-
νου ότι αναλύθηκαν μόνο οι στίχοι των τραγουδιών που 
έγραψαν οι πάσχοντες, έχοντας αποκλείσει τη μουσική 
υπόκρουση που επέλεξαν οι προαναφερθέντες. Επίσης, 
στην ανάλυση δεν συμπεριελήφθησαν οι αφηγήσεις των 
ιδίων των δημιουργών σχετικά με την ερμηνεία των συ-
γκεκριμένων στίχων. Όμοια, στη μελέτη της Shea36 χρησι-
μοποιήθηκε συγχρονικός σχεδιασμός με σκοπό τη μελέτη 
μιας μακροχρόνιας διαδικασίας, γεγονός το οποίο ίσως να 
οδήγησε στην παράλειψη σημαντικών σταδίων της πορεί-
ας αυτής. Επίσης, στην ίδια μελέτη, ο αριθμός των ατόμων 
τα οποία έφτασαν στο στάδιο της «επιστροφής στην κα-
νονικότητα» ήταν σημαντικά μικρότερος συγκριτικά με 
τον αρχικό αριθμό των συμμετεχόντων στη μελέτη, χωρίς 
να έχει δοθεί ιδιαίτερη έμφαση τους παράγοντες που συ-
νέβαλαν στο γεγονός αυτό. Περαιτέρω, στη μελέτη της 
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Henderson,15 στην οποία χρησιμοποιήθηκε η θεμελιωμένη 
θεωρία προκειμένου να ερμηνευθεί η διαδικασία μέσα από 
την οποία αναρρώνουν οι πάσχοντες, δόθηκε ιδιαίτερη 
έμφαση στην αλλαγή ή στην ερμηνεία της παρούσας κατά-
στασης, με αποτέλεσμα να μη διευκρινίζεται από ποια και 
προς ποια κατάσταση αφορά η ανάρρωση, και σε τι είδους 
διεργασία. Μια άλλη προσέγγιση, η οποία περιγράφεται ως 
“salutogenic”, και η οποία χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη 
των Skärsäteret al37 παρέχει μια συγκεκριμένη προοπτική 
στον τρόπο θεώρησης της υγείας, η οποία επικεντρώνεται 
στην αποκάλυψη και ενεργοποίηση των προσωπικών πό-
ρων, είτε ως εσωτερική διαδικασία είτε κατόπιν αλληλεπί-
δρασης με το περιβάλλον. Αυτή η προσέγγιση βρίσκεται 
σε αντίθεση με την παραδοσιακή θεώρηση στη φροντίδα 
υγείας, η οποία επικεντρώνεται στην αναζήτηση και αντιμε-
τώπιση των αιτιών της νόσου.41 Ειδικότερα, τέτοιου είδους 
προσεγγίσεις επικεντρώνονται στους παράγοντες για τους 
οποίους κάποιοι άνθρωποι νοσούν, ενώ κάποιοι άλλοι όχι.41 
Στο πλαίσιο αυτό, η επικέντρωση των ερευνητών στην 
ενεργοποίηση των προσωπικών πόρων, ενδέχεται να πε-
ριόρισε τη σπουδαιότητα άλλων παραγόντων.

Περαιτέρω, ένας βασικός περιορισμός στις περισσότε-
ρες μελέτες29 αφορά στο γεγονός ότι τα άτομα με σοβαρής 
έντασης κλινικά συμπτώματα και διαταραχές τις περισσό-
τερες φορές δεν συμμετέχουν στις μελέτες (volunteer bias 
eff ect), γεγονός το οποίο ενδέχεται να έχει επηρεάσει την 
αποκάλυψη των παραγόντων που παρεμποδίζουν την ανάρ-
ρωση ή το μέγεθος της επίδρασης των παθοφυσιολογικών 
διαταραχών στην πορεία της ανάρρωσης. Για παράδειγμα, 
στη μελέτη των Mazor & Doron22 δεν συμπεριλήφθηκαν τα 
άτομα με σοβαρής έντασης διαταραχές, οι οποίοι φιλοξε-
νούνταν σε ξενώνες. Αντίστοιχα, στη μελέτη των Sun Kuyng 
& Eun Hee16 το δείγμα περιορίστηκε σε άτομα τα οποία ερ-
γάζονταν και ήταν μεσαίας τάξης και στη μελέτη της Shea36 
το δείγμα αποτέλεσαν άτομα από χαμηλό κοινωνικο-οικο-
νομικό επίπεδο, οπότε στα αποτελέσματα οι υλικοί πόροι 
εμφανίζονται ως εμπόδιο προς την ανάρρωση. Παρατηρεί, 
επομένως κανείς την «κατεύθυνση» ίσως των αποτελεσμά-
των της εν λόγω μελέτης. Tέλος, στη μελέτη των Mansell et 
al23 συμπεριλήφθηκαν άτομα τα οποία προσδιόριζαν τον 
εαυτό τους ως πάσχοντες με Διπολική Διαταραχή και αυτό 
ενδεχομένως να απέκλεισε άλλα άτομα με ΣΨΝ και να περι-
όρισε την αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος. Επίσης, η 
νοηματοδότηση της ανάρρωσης στη συγκεκριμένη μελέτη 
εστιάζεται κυρίως στο γεγονός αποφυγής της νοσηλείας σε 
ψυχιατρικό νοσοκομείο. Ωστόσο, η αποφυγή της νοσοκο-
μειακής νοσηλείας ενδεχομένως να υποδηλώνει ακριβώς το 
αντίθετο δεδομένο, και συγκεκριμένα πτωχή εναισθησία, και 
ως εκ τούτου απομάκρυνση από την ανάρρωση.22 Επιπλέον, 
στη μελέτη των Ng et al27 εφόσον ο τόπος διεξαγωγής της 
μελέτης περιορίζεται σε έναν ημι-προστατευμένο ξενώνα 

(clubhouse), έμμεσα υποδηλώνεται ότι οι συμμετέχοντες 
είχαν υψηλότερα ποσοστά ορθής εφαρμογής της ΦΑ, και ως 
εκ τούτου καλύτερη προσαρμογή στη νόσο, αποκλείοντας 
από το δείγμα άτομα με βαρύτερη κλινική εικόνα. 

Από την άλλη, στη μελέτη των Makdisi et al,20 η οποία εί-
ναι μια συμμετοχική μελέτη και επομένως οι συμμετέχοντες 
θεωρούνται εξ’ ορισμού ενεργά μέλη μιας συνεργατικής 
ερευνητικής ομάδας, δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός 
ότι η ερμηνεία των αποτελεσμάτων από τους ερευνητές 
διακατέχεται από «αισιοδοξία» και την επισήμανση ότι οι 
συμμετέχοντες βρίσκονταν πολύ κοντά στην κανονικότητα. 

Άλλοι περιορισμοί των εν λόγω μελετών αφορούν: (α) 
τη διαφορετική κουλτούρα στην οποία διεξήχθησαν αυ-
τές οι μελέτες, η οποία φαίνεται να επηρεάζει και τη νοη-
ματοδότηση από την ανάρρωση30,31,40 και (β) στο γεγονός 
ότι στις περισσότερες μελέτες δεν λαμβάνονται υπόψη 
τα δεδομένα του φύλου αναφορικά με την ερμηνεία των 
θεμάτων που άπτονται της ανάρρωσης, τη στιγμή που 
υπάρχουν δεδομένα που δείχνουν την ότι υφίσταται τέ-
τοια διαφοροποίηση.34,35

Λαμβάνοντας, λοιπόν, υπόψη τους περιορισμούς των 
πιο πάνω μελετών, θεωρούνται αναγκαία τα εξής: (α) διε-
ξαγωγή διαχρονικών μελετών για εντοπισμό της αλλαγής 
της νοηματοδότησης της ανάρρωσης σε όλα τα στάδια της 
νόσου, (β) συμπερίληψη και άλλων ατόμων από εθνικές 
μειονότητες με σκοπό την διερεύνηση της αντίληψης της 
ανάρρωσης στις διαφορετικές εθνικότητες, (γ) μέριμνα για 
τα ζητήματα φύλου. 

Συμπεράσματα

Η ανάρρωση από τη σοβαρή και εμμένουσα ψυχική νόσο 
φαίνεται να αφορά σε μια εξωτερική προς το άτομο διαδι-
κασία, καθώς κατά κύριο λόγο προσδιορίζεται βάσει κοι-
νωνικών παραμέτρων, και όχι από στο τελικό αποτέλεσμα 
της παθοφυσιολογικής πορείας της νόσου. Ειδικότερα, η 
φαρμακευτική αγωγή δεν φαίνεται να αποτελεί τον μοναδικό 
παράγοντα που προάγει την ανάρρωση, ενώ περιγράφονται 
και άλλοι βοηθητικοί παράγοντες με κυριότερο από αυτούς 
την ανάπτυξη υποστηρικτικών σχέσεων με την οικογένεια, 
τους φίλους και τους επαγγελματίες υγείας. Επίσης, περι-
γράφονται εμπόδια ως προς την ανάρρωση, όπως ο κοινω-
νικός στιγματισμός και η έλλειψη υλικών πόρων, αλλά και 
η δυσκολία αναδιαμόρφωσης της ατομικής και κοινωνικής 
ταυτότητας υπό το πλαίσιο των συνθηκών της ασθένειας. 

Κατευθύνσεις

Η διαδικασία της ανάρρωσης από τη ΣΨΝ φαίνεται να 
αφορά σε μια πολύπλοκη και πολυ-παραγοντική διεργασία. 
Η προαγωγή της υποστηρίζεται από πολυ-επίπεδες παρεμ-
βάσεις, με στόχο τόσο τους ίδιους τους πάσχοντες όσο και 



ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SYSTEMATIC REVIEW

Καϊτέ ΧΠ και Καρανικόλα ΝΚΜ

Volume 54, No 4, October - December 2015  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 373

τα μέλη της οικογένειάς τους, τους επαγγελματίες και το σύ-
στημα υγείας, καθώς και το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Ει-
δικότερα, οι παρεμβάσεις ενίσχυσης της ενσυναισθησιακής 
κατανόησης και περιορισμού του κοινωνικού στιγματισμού 
σε όλα τα προαναφερθέντα επίπεδα φαίνεται αναγκαίο να 
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Exploration of patients’ lived experience of recovery from severe mental illness: 

Α systematic review of qualitative studies
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Background: Τhe process of recovery from severe mental illness is an important phase in ill health. Aim: Exploration 
of the experience of recovery from severe mental illness (SMI) through the narratives of patients. Method: A system-
atic review of qualitative studies was undertaken during January of 2015 in the following databases: CINAHL, Med-
line, PubMed, Psych Info, Psychology and Behavioral Science Collection. The following terms were used as key words: 
“recovery”AND/OR “severe mental illness” AND/OR “qualitative studies”. The following inclusion criteria were applied: 
(a) publication in the English language and in a peer reviewed journal, (b) qualitative design, aiming to explore the 
lived experience of recovery, mainly of bipolar disorder or psychosis, (c) publication date from 2000 to present. The 
studies excluded from the present systematic were: (a) case-studies or studies based on the life history of solely one 
person, (b) based on narratives/ perspective of the lived experience of SMI of people who were not patients. The Criti-
cal Appraisal Skills Program (CASP) tool was used for the assessment of the rigor of the selected studies. Thirty one 
qualitative studies were fi nally included. Results: Recovery from SMI seems to be an external to the individual process, 
since it is described as irrelevant to the patho-physiological course of the disorder, thus mainly determined by social 
factors. According to patients’ narratives, medication does not seem to be the optimal factor that promotes recovery. In 
particular, supportive relationships with family, friends and health professionals, as well as supportive social networks 
have been described as the most eff ective means towards recovery. Also, the major obstacles towards recovery seem 
to be social stigma and lack of incomes. Moreover, the diffi  culty of reframing personal and social identity within the 
context of disease has been also revealed as a barrier for eff ective rehabilitation. Conclusions: Recovery from SMI is 
a complex process, which entails multi-dimensional interventions. These interventions need to be focused on mental 
health patients, family members, health professionals and mental health care system, and to broader social institu-
tions, too. Furthermore, special focus must be given to interventions aiming to (a) empower empathy of mental health 
care professionals, (b) decrease social stigma of mental disorders, and (c) promote employment and social rehabilita-
tion of mentally ill people. In addition, interventions for the empowerment of personal identity and enhancement of 
coping strategies towards dysfunctional perceptions due to the chronic course of mental diseases are also proposed. 
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ενισχυθούν, όπως επίσης και οι υπηρεσίες εργασιακής και 
κοινωνικής αποκατάστασης. Επιπλέον, προτείνονται παρεμ-
βάσεις ενδυνάμωσης της ατομικής ταυτότητας και επεξεργα-
σίας δυσλειτουργικών συναισθημάτων και αντιλήψεων από-
τοκων των αλλαγών λόγω της χρόνιας πορείας της νόσου.

Βιβλιογραφία
1.  Bradshaw W, Peterson MA, Roseborough, D. Finding A Place 

in the World: The Experience of Recovery from Severe Mental 
Illness. Qual Soc Work 2007, 6,27–47.

2.  Bromley E, Gabrielian S, Brekke B, Pahwa R, Daly Ka, BrekkeJs 
et al. Experiencingcommunity: perspectives of individuals 
diagnosed as having serious mental illness. Psych Serv 2013, 
64:672–679.

3.  Davidson L, Marit B, Marin I, Topor A, Mezzina R, Sells, D. Pro-
cesses of Recovery in Serious Mental Illness: Findings from a 
Multinational Study. Am J Psychiatr Rehabil 2006, 8:177–201.

4.  Fitzpatrick C. A new word in serious mental illness recovery. 
Behav Health C Tomorrow 2002, 11:16–21, 33–44.

5.  Ahern L, Fisher D. Recovery at your own PACE (Personal As-
sistance in Community Existence). J Psychosoc Nurs Ment 
Health Serv 2001, 39:50–51.



ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SYSTEMATIC REVIEW

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΤΗΣ ΑΝΑΡΡΩΣΗΣ ΑΠΟ ΣΟΒΑΡΗ ΨΥΧΙΚΗ ΝΟΣΟ

374
 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Τόμος 54, Τεύχος 4, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2015

6.  Αnthony WA, Liberman RP. Principles and practice of psy-
chiatric rehabilitation. In: Liberman RP (ed) Handbook of 
psychiatric rehabilitation. New York, Macmillan, 1992:1–29.

7.  Whitley R, Harris M, Drake RE. Safety and security in small-
scale recovery housing for people with severe mental illness: 
an inner-city case study. Psychiatr Serv 2008, 59165–59169.

8.  Becker D, Drake R. A working life for people with severe mental 
illness. New York, Oxford University Press, 2003.

9.  Noordsy D, Torry W, Mueser K, Mead S, O’keefe & Fox L. Re-
covery from severe mental illness: An intrapersonal and 
functional outcomes defi nition. Int Rev Psychiatry 2002, 
14:318–326.

10.  Andersen AJW, Larsen LB. Hell on Earth: Textual Refl ections 
on the experience of mental illness. JMH 2003, 21:174–181.

11.  Davidson L, O’ Connell MJ, Tondora J, Lawless M, Evans AC. 
Recovery in serious mental illness: a new wine or just a new 
bottle? Prof Psychol Res Pr 36:480–487.

12.  CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP) (cited 2015 
June 16). Available from: http://www.casp-uk.net/.

13.  Anthony, KH. Helping partnerships that facilitate recovery 
from severe mental illness. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv 
2008, 46:25–33.

14.  Borg M, Krinstiansen K. Recovery-oriented professionals: 
Helping relationships in mental health services. JMH 2004, 
13:493–505.

15.  Henderson, AR. A substantive theory of recovery from the 
eff ects of severe persistent mental illness. Int J Soc Psychiatry 
2010, 57:564–573.

16.  Sun Kyung K, Eun Hee K. A Phenomenological Study of the 
Lived Experiences of Koreans with Mental Illness. J Soc Serv 
Res 2014, 40:468–480.

17.  Gwinner K, Knox, M, Brough M. Making Sense of Mental Ill-
ness as a Full Human Experience: Perspective of Illness and 
Recovery Held by People With a Mental Illness Living in the 
Community. Soc Work Ment Health 2013, 11:99–117.

18.  Kooij CV. Recovery themes in songs written by adults living 
with serious mental illnesses. Can J Mus Ther 2009, 15:37–58.

19.  LibermanRp, Kopelowicz A, Ventura J ,Gutkind D . Opera-
tional criteria and factors related to recovery from Schizo-
phrenia. Int Rev Psychiatry 2002, 14:256–272.

20.  Makdisi L, Blank A, Bryant W, Andrews C, Franco L, Parson-
age J. Facilitators and barriers to living with psychosis: an 
exploratory collaborative study of the perspectives of men-
tal health service users. Br J Occup Ther 2013, 76:418–426.

21.  Mancini, MA. A Qualitative Analysis of Turning Points in the 
Recovery Process. Am J Psychiatr Rehabil 2007, 10:223–244.

22.  Mazor U, Doron I. The meaning of community rehabilitation 
for schizophrenia patients in Israel. Community Ment Health 
J 2011, 47:351–360.

23.  Mansell W, Powell S, Pedley R, Thomas N, Jones SA. The pro-
cess of recovery from bipolar I disorder: a qualitative analysis 
of personal accounts in relation to an integrative cognitive 
model. Br J Clin Psychol 2010, 49:193–215.

24.  Michalak E, Hole R, Holmes C, Velyvis V, Austin J, Pesut B 
et al. Implications for Psychiatric Care of the Word ‘Recov-

ery in People with Bipolar Disorder. Psychiatr Annal 2012, 
42:173–178.

25.  Milbourn BT, Mcnamara BA, Buchanan AJ. Do the everyday 
experiences of people with severe mental illness who “are 
hard to engage” refl ect a journey of personal recovery? JMH 
2014, 23:241–245.

26.  Mizock L, Russinova Z, Hani R. New roads paved on losses: 
photovoice perspectives about recovery from mental illness. 
Qual Health Res 2014, 24:1481–1491.

27.  Ng RM, Pearson V, Lam M, Law Cw, Chiu CP, Chen EY. What 
does recovery from schizophrenia mean? Perceptions of 
long-term patients. Int J Soc Psychiatry 2008, 54:2,118–130.

28.  Noiseux S, Ricard N. Recovery as perceived by people with 
schizophrenia, family members and health professionals: a 
grounded theory. Int J Nurs Stud 2008, 45:1148–1162.

29.  Piat M, Sabetti J, Couture A, Sylvestre J, Provencher H, 
Botschner J et al. What does recovery mean for me? Per-
spectives of Canadian mental health consumers. Psychiatr 
Rehabil J 2009, 32:199–207.

30.  Pitt L, Kilbride M, Nothard S, Welford M, Morrison AP. Re-
searching recovery from psychosis: a user-led project. Psy-
chiatr Bull 2007, 31:55–60.

31.  Ridge D, Ziebland S. The old me could never have done that: 
how people give meaning to recovery following depression. 
Qual Health Res 2006, 16:1038–1053.

32.  Roe D, Chopra M, Rudnick A. Persons with Psychosis as Ac-
tive Agents Interacting with their Disorder. Psychiatr Rehabil 
J 2004, 28:22–128.

33.  Schön UK. How men and women in recovery give meaning 
to severe mental illness. JMH 2009, 18:433–440.

34.  Schön UK. Recovery from severe mental illness: a gender 
perspective. Scand J Caring Sci 2010, 24:557–564.

35.  Schön UK. Recovery in involuntary psychiatric care: Is there 
a gender diff erence? JMH 2013, 22:420–427.

36.  Shea JM. Coming back normal: The process of self-recovery 
in those with schizophrenia. J Am Psychiatr Nurses Assoc 2009, 
16:43–51.

37.  Skärsäter I, Dencker K, Bergbom I, Häggström L, Fridlund B. 
Women's conceptions of coping with major depression in 
daily life: a qualitative, salutogenic approach. Issues Ment 
Health Nurs 2003, 24:419–439.

38.  Smith MK. Recovery from a severe psychiatric disability: 
Findings of a qualitative study. Psychiatr Rehabil J 2000, 
24:149–158.

39.  Spaniol L, Wewiorski NJ, Gagne C, Anthony WA. The process 
of recovery from schizophrenia. Int Rev Psychiatry 2002, 14: 
327–336.

40.  Tooth B, Kalyanasundaram V, Glover H, Momezadah S. Factors 
consumer identify as important to recovery from Schizophre-
nia. Austr Psychiatry 2003, 11:S70–S77.

41.  EU Thematic conference, 2010, "Mental Health and Well-
being in Older People-Making it Happen" 19th–20th April 
2010, Madrid, Salutogenesis and the Promotion of Positive 
Mental Health in Older People, Αvailable at: http://ec.europa.
eu/health/mental_health/docs/older_salutogenesis.pdf.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


