Zaburzenia psychiczne i ich leczenie. Do kogo i po jaka
pomoc mozna sie zwrocic?
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Kiedy dochodzimy do wniosku, ze przestajemy sobie efektywnie radzi¢ w codziennych sy-
tuacjach w zwigzku z naszym sposobem ich przezywania, lekiem, trudno$ciami w relacjach
z innymi, z r6znorodnymi objawami somatycznymi, ktérych nie potwierdzaja zwyczajowe
badania lekarskie, czy innymi trudno$ciami psychicznymi, pojawia sie pytanie ,co dalej?”.
Oczywi$cie mozliwe jest, ze zalecenie konsultacji z lekarzem psychiatra lub z psychologiem
otrzymamy od innego specjalisty, np. lekarza rodzinnego czy kardiologa. W takim wypadku
lekarz zlecajacy konsultacje ze specjalista z zakresu zaburzen zdrowia psychicznego zazwy-
czaj informuje tez do jakiej placowki mozna sie zglosic.

Pomysl zwrécenia sie o pomoc do psychiatry lub psychologa moze pojawic sie rowniez ze
strony innych os6b — rodziny czy przyjaciol, niekiedy z powolaniem sie na czyje$ dobre do-
Swiadczenia. Przypomniec¢ nalezy, ze obecnie w Polsce nie jest wymagane formalne skierowa-
nie do lekarza psychiatry — kazda ubezpieczona osoba pragnaca zasiegna¢ porady moze zwro-

ci¢ sie o nig z wlasnej inicjatywy, warto zatem wiedzie¢ jakie mozliwosci sa nam dostepne.

Co to jest zaburzenie psychiczne?

Dokonujac pewnego uproszczenia na potrzeby niniejszego artykulu, mozna przyjac, ze w ob-
szarze zaburzen zdrowia psychicznego os6b dorostych, wyr6zni¢ mozna nastepujace grupy:
e Zaburzenia nerwicowe — ich charakterystycznym objawem jest lek, mogacy przy-
biera¢ r6zne formy: podenerwowania, niepokoju, leku przed okreslonymi miejscami, sytu-
acjami czy obiektami (jazda komunikacjg miejska, sytuacjami zwigzanymi z przebywaniem
w grupie innych osdb, pajakami), napadéw paniki, przekonania o chorobie, ktorej lekarze
nie potrafig zdiagnozowacé. Lekowi towarzysza réznorodne dolegliwo$ci tzw. czynno$ciowe,
niebedace skutkiem uszkodzenia okreslonych narzadéw czy ukladow ciala, jak bole glowy,
dolegliwosci ze strony ukladu krazenia, biegunki, zaburzenia rbwnowagi, inne zaburzenia
przezywania, np. w postaci natretnych mysli, trudnosci z koncentracja, oraz zaburzenia za-
chowania, jak unikanie samodzielnego wychodzenia z domu, wybuchy zloSci, czy czynnoSci

natretne, przybierajace posta¢ np. czasochtonnego, wielokrotnego mycia rak. Objawy wyste-



pujace w zaburzeniach nerwicowych nie réznig sie jakosSciowo od ,przecietnych, codzien-
nych przezy¢” os6b zdrowych, jednak odmienne jest ich nasilenie. Osoby cierpiace na zabu-
rzenia z tej grupy zdaja sobie sprawe, ze ich zachowanie, sposob przezywania sg inne, przy-
sparzaja problemow i cierpienia. Podobne objawy wystepowaé moga u oséb, ktore doswiad-
czyly silnego stresu — zwigzanego np. z uczestniczeniem w wypadku (tzw. zaburzenia zwig-
zane ze stresem).

e Zaburzenia osobowosci — ich zasadniczym przejawem jest uogolniony, wigzacy sie
z trudnos$ciami w codziennym funkcjonowaniu, sposob przezywania Swiata i siebie oraz two-
rzenia i utrzymywania relacji z innymi ludzmi. Zazwyczaj rozpozna¢ mozna je juz w okre-
sie dorastania. Osoby cierpiace na zaburzenia osobowosci niekiedy odczuwaja ich konse-
kwencje w mniejszym stopniu niz ich otoczenie, stad bywa, ze inicjatywa leczenia pochodzi
wlaénie od innych, dostrzegajacych np. nadmierna zalezno$¢, wycofywanie sie z kontaktow,
zmienno$¢ uczué, wybuchowo$é czy niestabilno$¢ samooceny danej jednostki.

e Zaburzenia odzywiania — charakteryzuja sie specyficzng postawa wobec jedzenia
i niezwyklymi zachowaniami z nim zwigzanymi. NajczeSciej méwimy tu o anoreksji psy-
chicznej i bulimii psychicznej. W anoreksji ograniczanie iloSci czy wrecz odmawianie sobie
pokarmu, prowadzi do znacznego spadku masy ciala a w §lad za tym szeregu zaburzen jego
funkcjonowania, od zaburzen hormonalnych (wigzacych sie m.in. u kobiet z zanikiem mie-
sigezki, u mezezyzn z zanikiem popedu seksualnego) az po skrajne wyniszczenie i Smierc.
Niebezpiecznym zaburzeniem jest takze bulimia, w ktorej z kolei wystepuja epizody napa-
dowego najadania sie i wymiotowania, lgczone niekiedy ze stosowaniem sSrodkow przeczysz-
czajacych lub odwadniajacych i intensywnych ¢wiczen fizycznych. Zachowaniom tym towa-
rzyszy czesto wstyd i poczucie wstretu do siebie, co paradoksalnie sprzyja zglaszaniu sie 0s6b
chorujacych na bulimie po pomoc, w odréznieniu od chorujacych na anoreksje — odczuwa-
jacych satysfakcje z odmawiania sobie jedzenia.

o Zaburzenia afektywne — w tej grupie zaburzen zakloceniu ulega przede wszystkim
stan emocjonalny chorych. W zaburzeniu depresyjnym (ktore nalezy odrézni¢ od rozumia-
nej potocznie ,,depresji”, czyli smutku) nastrgj chorych ulega znacznemu obnizeniu, domi-
nujacym przezyciem jest poczucie bardzo glebokiego, nieuzasadnionego smutku i beznadziei
w odniesieniu do siebie, przyszlosci, calego §wiata - chorym ,nie chce sie zy¢”. Towarzysza-
ce objawy obejmowa¢ moga m.in. zaburzenia snu, utrate apetytu, meczliwo$¢. W chorobie

afektywnej dwubiegunowej okresy depresji przeplataja sie z okresami tzw. manii — podwyz-



szonego nastroju, energii, bezkrytycznosci wobec swoich dzialan, prowadzacych np. do nie-
bezpiecznych zachowan seksualnych lub zwigzanych z podejmowaniem ryzyka finansowego.
e Zaburzenia psychotyczne — zaburzenia z tej grupy charakteryzuja sie objawami
w sposoOb jako$ciowy odmiennymi od przezywania i sposobu do§wiadczania rzeczywistoSci
przez osoby zdrowe, wyraznie upo$ledzajacymi funkcjonowanie. Chorzy nie maja poczucia
choroby, zdolno$ci do krytycznego spojrzenia ,,z dystansu” na swéj sposéb myslenia, wnio-
skowania czy postrzegania rzeczywistos$ci, np. przekonania, ze inni ludzie sa wrogo nasta-
wieni lub zZe nie jest mozliwe kierowanie czyimi$ myslami.
o Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (i ich naduzywanie), najczeSciej
dotyczace alkoholu i narkotykow stwierdzamy gdy motywacja do ich uzywania i ilo$¢ przyj-
mowanej substancji oznaczaja obecnos$¢ uzaleznienia psychicznego (potrzeba napicia sie, za-
przeczanie problemowi) i fizycznego (,,gt6d”, nieprzyjemne objawy odstawienne).
Powtdrzy¢ nalezy, ze przeglad ten jest oczywiscie znaczaco uproszczony, w kazdej z wymie-
nionych grup zaburzen mozna moéwié¢ o spektrum glebokosci czy rozlegltosci zakldcenia, wy-
roznia sie podtypy, zespoly objawdw, zespoly mieszane. Celem nie jest tu jednak dokladne ich
omowienie, a jedynie danie Czytelnikowi mozliwo$ci zorientowania sie co do zakresu zabu-
rzen, z jakimi mozna mie¢ do czynienia w szeroko pojetym obszarze zdrowia psychicznego.
W tym miejscu nadchodzi czas na dokonanie jeszcze jednej ,klasyfikacji”, tym razem do-
tyczacej 0sob leczacych te rézne zaburzenia. Jak rozumie¢ specyfike dzialania réznych spe-
cjalistow? Czym réznia sie miedzy soba, a w czym sa do siebie podobni psychiatrzy, psycho-

lodzy i psychoterapeuci? Do kogo i po co mozna sie zwroécic, czego oczekiwac?

Psychiatra, psycholog, psychoterapeuta?

Zdarza sie, ze sam dzwiek stow ,spotkanie z psychiatra” wywoluje nieche¢ lub lek - takze
lek przed mozliwa reakcja otoczenia na informacje, ze miato sie do czynienia z psychiatra.
W zwigzku z rosngca Swiadomoscia spoleczng jest to zjawisko coraz rzadsze, niemniej jed-
nak miedzy innymi z takich powodoéw cze$é osob preferuje spotkania z psychologiem, jako
specjalista niekojarzacym sie ,tak bezposrednio” z choroba i z jej leczeniem.

Tymeczasem jedynie lekarz psychiatra ma wystarczajaca wiedze pozwalajaca na ocene sta-
nu psychicznego, ryzyka zagrozenia samobdjstwem czy wreszcie przepisanie lekoéw oddzia-
hijacych na funkcjonowanie ukladu nerwowego. Takiego prawa nie ma ani psycholog ani

psychoterapeuta niebedacy lekarzem (cho¢ zdarza sie oczywiScie, ze leki np. uspokajajace



zleca i przepisuje lekarz rodzinny, w takim wypadku nalezy poinformowa¢ o tym psychia-
tre a w zadnym wypadku nie zazywa¢ lekow bez konsultacji lekarskiej, np. ,,pozyczanych”).
Pamietac¢ nalezy, ze w zaburzeniach psychotycznych i afektywnych farmakoterapia jest nie-
zbedna, a w innych moze by¢ okresowo bardzo pomocna. Takze wspolpraca pacjenta i leka-
rza w kwestii dopasowania konkretnego leku i dawki jest nie tylko konieczna, ale — co para-
doksalnie bywa ,zapominane” — mozliwa!

Z kolei wylacznie psycholodzy uprawnieni sa do wykonywania, a przede wszystkim inter-
pretowania wynikow testow psychologicznych (np. testow inteligencji i kwestionariuszy oso-
bowosci), czesto stanowigcych dodatkowe zrodlo informacji przy formulowaniu diagnozy
i planu leczenia. Mogg oni udziela¢ réznych form pomocy i wsparcia psychologicznego, w tym
tzw. interwencji kryzysowej w przypadku wydarzen naglych, stanowiacych zrodlo silnego stre-
su. Pomoc psychologiczna moze polegaé na bardziej bezpo$rednim udzieleniu rady co do roz-
wigzania danego problemu, wsparcia osoby poszukujacej pomocy w znalezieniu rozwigzania,
krotko méwige — przyniesieniu ulgi, zwykle w sposob szybki, zwigzany z wystuchaniem, zro-
zumieniem itp. W tym miejscu dochodzimy do kwestii bedacej zreszta punktem sporéw i kon-
trowersji, czyli r6znic pomiedzy pomoca psychologiczng a psychoterapig, rozumiang jako dzie-
dzina $ciSle medyczna, czyli zajmujaca sie jedynie leczeniem zaburzen zdrowia psychicznego,
a niekiedy szerzej (niepoprawnie), jako oddzialywanie ,zwiekszajace potencjal”’, prowadzace
do ,rozwoju” jednostki (tu wpisuje sie réwniez modny od niedawna coaching).

Zanim jednak przejdziemy do wyjasnien dotyczacych psychoterapeutow i psychotera-
pii, wspomnie¢ warto o psychologach klinicznych, czyli specjalistach z zakresu psycholo-
gii klinicznej. Sa to osoby, ktére po zakonczeniu piecioletnich studiéw psychologicznych od-
byly kilkuletnie specjalistyczne szkolenie w obszarze klinicznych zastosowan psychologii
(np. w dziedzinie psychiatrii lub neuropsychologii), zakoniczone egzaminem panstwowym.
W zwigzku z istnieniem tej wyodrebnionej wérod psychologow grupy specjalistow, warto
zwréci¢ uwage czy psycholog, do ktorego udajemy sie po porade ma takie wlasnie uprawnie-
nia, czy tez skonczyt ,Sciezke specjalizacyjng” z psychologii klinicznej wylacznie w ramach
podstawowych studiow wyzszych — jako jedng z mozliwych.

Psychoterapeuta to specjalista zazwyczaj majacy podstawowe wyksztalcenie medycz-
ne (typowo w zakresie psychiatrii) lub psychologiczne (cho¢ niekoniecznie jest psycholo-
giem klinicznym), przy czym dopuszczalne sa tez inne, np. pedagogiczne. W Polsce regulu-
ja obecnie te kwestie zasady przyjete przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Polskie To-

warzystwo Psychologiczne i Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej (trwa-



ja tez zaawansowane prace nad ustawa o innych zawodach medycznych, w tym o zawodzie
psychoterapeuty). Te trzy krajowe Towarzystwa prowadza szkolenia podyplomowe w za-
kresie psychoterapii (zwykle czteroletnie) i egzaminy, uprawniajace do uzyskania certyfika-
tow psychoterapeuty, uznawanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wymienione Towa-
rzystwa prowadza réwniez listy rekomendowanych przez siebie psychoterapeutéw, bedace
gwarancjg jako$ci ich ushug, przestrzegania zasad etycznych czy w koncu mozliwosSci zwroce-
nia sie z pro$ba o interwencje ze strony Towarzystwa w przypadku watpliwos$ci zwigzanych
ze wspolpraca czy skarga na terapeute. Zgodnie z aktualnymi przepisami, na liécie terapeu-
tow rekomendowanych dla NFZ moga znalez¢ sie osoby posiadajace odpowiedni certyfikat
psychoterapeuty i osoby po drugim roku ksztalcenia podyplomowego, poddajace swoja pra-
ce regularnej superwizji, czyli konsultujace ja z uprawnionym do tego terapeuta (posiada-
jacym odrebny certyfikat superwizora psychoterapii). Listy rekomendowanych psychotera-

peutdw i superwizoroéw dostepne sg na stronach internetowych wymienionych Towarzystw.

Co to jest psychoterapia?

Czym jest i na czym polega psychoterapia? Jak wspomniano wyzej, jest to leczenie zaburzen
zdrowia psychicznego za pomoca oddzialywan psychospolecznych, w niektorych rodzajach
zaburzen bedace metoda wiodaca (np. w zaburzeniach nerwicowych), w innych wspomaga-
jaca, niejako réwnolegla do leczenia farmakologicznego (np. w zaburzeniach depresyjnych).
Mowigc o psychoterapii nalezy z jednej strony zarysowac¢ podstawowe ,,szkoly” (podejscia
teoretyczne) i charakterystyczne metody pracy, a z drugiej takze warunki, w jakich psycho-
terapia moze sie odbywac.

Do podstawowych, najwazniejszych nurtow teoretycznych w psychoterapii naleza obec-
nie podejécie psychodynamiczne, poznawczo-behawioralne i systemowe. W podej$ciu psy-
chodymanicznym akcent polozony jest na to, czego nie jesteSmy Swiadomi, a co moze by¢
przyczyng obecnych probleméw, np. ,zapomniane” doS§wiadczenia z dziecinstwa lub nieak-
ceptowane emocje czy potrzeby. W pracy terapeutycznej wykorzystuje sie wiec analize sko-
jarzen, symboliczne znaczenie objawow (np. leku przed jazda samochodem), analize snow.
W podejsciu poznawczo-behawioralnym za przyczyny zaburzen uznaje sie rozmaite zakto-
cenia mys$lenia wplywajace na stan emocjonalny i zachowanie, w tym tzw. mysli automa-
tyczne (np. ,jestem beznadziejny”), bledy mysSlenia w rodzaju nadmiernej generalizacji (,,ni-

gdy nic mi sie nie udaje”) czy mys$lenie w kategoriach ,wszystko albo nic”. Typowe metody



pracy terapeutycznej obejmuja nauke identyfikowania i podwazania mysli automatycznych,
dysfunkcjonalnych zalozen i przekonan. Z drugiej — ,behawioralnej” — strony, przyjmuje
sie, ze objawy zaburzenia pojawi¢ mogly sie jako rezultat nauczenia sie zachowania ,dez-
adaptacyjnego” (lub nienauczenia sie ,adaptacyjnego”) zatem przedmiotem zainteresowa-
nia jest okre$lone zachowanie, np. unikanie kontaktéw z innymi lub niemozno$¢ przebywa-
nia w poblizu pajaka. Techniki behawioralne to m.in. desensytyzacja (stopniowe oduczanie
leku przed dang sytuacja lub przedmiotem), treningi relaksacyjne ale takze lagodzace obja-
wy stawianie pacjenta w sytuacji wywolujacej lek (,,przeuczanie”).

W podejéciu systemowym zaklada sie, ze zaburzenie pojawiajace sie u danej osoby sta-
nowi wyraz zaburzenia calej rodziny czy pary. W terapii uczestniczy wiec nie jedna osoba ale
mieszkajaca razem rodzina (kazda osoba uczestniczaca w sesji terapii systemowej ma czas
na wypowiedz na podejmowane tematy). Pod katem trudnosci prezentowanych przez osobe
przejawiajaca dane zaburzenie zdrowia psychicznego analizowana jest struktura rodziny, za-
sady w niej panujace, historia rodziny i do§wiadczenia z zycia rodziny (takze wczesniejszych
pokolen). Terapeuci systemowi s bardziej dyrektywni niz terapeuci pracujacy w nurcie psy-
chodynamicznym, np. wskazujg zachowania od jakich rodzina (para) ma sie powstrzymac,
zadania jakie ma do wykonania.

W praktyce psychoterapeuci, zwlaszcza ci bardziej doSwiadczeni, stosuja rozne, laczone
opisane wyzej sposoby rozumienia pacjentéw i metody pracy, dostosowywane do indywidu-
alnej problematyki kazdej z leczonych przez siebie 0so6b.

Po zorientowaniu sie ,,jaki rodzaj”, pora na pytanie ,jaka forma”. W jakich warunkach
moze odbywac sie psychoterapia? Przede wszystkim mozemy moéwié tu o psychoterapii w ra-
mach relacji indywidualnej, tj. psychoterapeuta — pacjent, lub w ramach terapii grupowej,
gdzie psychoterapeuta pracuje z grupa pacjentéow, jednocze$nie wzajemnie pomagajacych
sobie w leczeniu. Obie te formy maja swoje zalety, wskazania ale takze przeciwwskazania.
Terapia indywidualna moze by¢ wskazana jesli zglaszajacy sie do leczenia pacjent ma szcze-
goblne problemy w tworzeniu relacji z innymi — woéwczas relacja z terapeuta, pojawiajace sie w
niej trudnosci, moga by¢ przedmiotem pracy i punktem odniesienia do zrozumienia proble-
mow w innych relacjach w zyciu pacjenta. Z drugiej strony, dla innych pacjentéow z trudno-
Sciami w funkcjonowaniu spolecznym bardziej odpowiednia bedzie terapia grupowa, w kto-
rej beda mieli mozliwo$¢ bycia w relacjach z innymi osobami z grupy (a nie tylko terapeuta),
nabywania doS§wiadczen, wprowadzania zmian do swojego zachowania, postrzegania innych

itp. W zwigzku z tym niekiedy pojawia sie dylemat polegajacy na tym, ze osoba najbardziej



potrzebujaca terapii wlasnie grupowej, moze mie¢ potencjalnie najwieksze trudnosci w zde-
cydowaniu sie na nig, np. z powodu silnego leku przed ocena ze strony innych lub trudno$ci
w znoszeniu napiecia. Stad proces kwalifikacji do leczenia jest zazwyczaj rozciagniety w cza-
sie, obejmuje wiecej niz jedno spotkanie, pozwalajac mozliwie najlepiej zastanowic sie z ja-
kiej formy psychoterapii dana osoba bedzie mogta skorzysta¢ w najwiekszym stopniu.

Wybér formy psychoterapii zalezy tez od czasu jakim dysponuje pacjent. Podkresli¢ nale-
zy, ze psychoterapia jest procesem trwajacym okreslony czas (potrzebny do uzyskania usta-
lonych na poczatku celéw leczenia) i w sposob regularny, z zachowaniem niezbednej czesto-
tliwosci, w zaleznoSci od rodzaju probleméw (zaburzenia) mogacym trwacé od kilku-kilkuna-
stu sesji (terapia rodzin, terapia indywidualna w podej$ciu poznawczo-behawioralnym, do
kilku lat (psychodynamiczna terapia indywidualna). Terapia indywidualna w zaleznosci od
podejscia, w jakim jest prowadzona, moze mie¢ r6zng czestotliwosé, siegajaca od jednej do
kilku sesji tygodniowo (niekiedy pod koniec leczenia stosowane jest zmniejszanie czestotli-
wosci spotkan).

Terapia ambulatoryjna moze mieé postaé terapii grupowej, gdzie grupa spotyka sie raz
- dwa razy w tygodniu, jest zatem stosunkowo malo intensywna, co moze by¢ odpowiednie
dla os6b niemogacych z r6znych wzgledéw, np. pracy zawodowej lub opieki nad dzie¢mi, po-
zwoli¢ sobie na uczestniczenie w leczeniu odbywajacym sie z wieksza czestotliwo$cia. Grupy
pracujace w warunkach ambulatoryjnych niekiedy s grupami zamknietymi, tzn. wszystkie
osoby rozpoczynaja w nich i koncza terapie w tym samym czasie.

Leczenie psychoterapia grupowa odbywajace sie w warunkach szpitalnych oddzialow
dziennych (czyli takich, na ktérych pacjenci przebywaja kilka godzin dziennie, mieszkajac w
swoich domach, majac mozliwo$¢ np. kontynuowania pracy i innych aktywnosci) jest zwykle
bardziej intensywne, grupy spotykaja sie nawet przez 5 dni w tygodniu na kilka sesji dzien-
nie (oczywiscie sesje moga mie¢ r6zng dlugos¢, zazwyczaj wynosi ona okoto godziny). Jak-
kolwiek moga by¢ to grupy zamkniete, czeéciej w oddzialach dziennych spotykamy grupy
otwarte, ktérych sklad zmienia sie stopniowo w miare konczenia terapii przez kolejne oso-
by. Daje to zaré6wno do$wiadczenie stalo$ci, jak i mozliwo$¢ nabywania nowych doswiadczen
z nowymi wspolpacjentami i w zmieniajacych sie warunkach.

Psychoterapii grupowej ambulatoryjnej i w oddzialach dziennych moze towarzyszy¢ row-
nolegla, zintegrowana z grupowa, terapia indywidualna, stanowigca dodatkowa ,,okazje” do

przepracowywania okre$lonych problemow.



Psychoterapia indywidualna i grupowa moze odbywac¢ sie rowniez w ramach oddziatlow
stacjonarnych. Oddzial stacjonarny moze by¢ najlepszym rozwigzaniem dla pacjentow, kto-
rych leczenie w warunkach ambulatoryjnych czy na oddziatach dziennych mogloby wiazac
sie ze zbyt duzym zagrozeniem czyli m.in. dla oséb z nasilonymi tendencjami samobdjczy-
mi, w glebokich zaburzeniach osobowo$ci, rowniez mogacych wigzaé sie z bardzo silnymi
tendencjami autoagresywnymi czy impulsywnoScig, dla pacjentéw ktorych terapia wymaga
szpitalnej opieki calodobowej np. w przypadku zaawansowanej anoreks;ji (konieczno$¢ mo-

nitorowania ogoélnego stanu zdrowia), ostrych zaburzen afektywnych i psychotycznych.

Wskazania?

Czy mozna zatem mowié o jednoznacznych wskazaniach dotyczacych okre$lonego rodzaju
psychoterapii w zalezno$ci od rodzaju zaburzenia? Wydaje sie, ze mozliwe jest sformulowa-
nie kilku wskazowek. Podejscie poznawczo-behawioralne jest obecnie najbardziej rozwija-
jacym sie nurtem, pierwotnie stosowanym w leczeniu depresji, a obecnie takze innych zabu-
rzen, m.in. nerwicowych, osobowosci, odzywiania, w terapii par i terapii rodzinnej. Terapia
w nurcie psychodynamicznym tradycyjnie stosowana jest w przypadku zaburzen nerwico-
wych (rowniez tych z komponenta depresyjna), niektérych zaburzen osobowos$ci, moze by¢
efektywna takze w przypadku zaburzen odzywiania. PodejScie systemowe jest wskazane w
przypadku leczenia dzieci i pacjentéw nastoletnich (np. z zaburzeniami odzywiania), a tak-
ze w przypadku réznorodnych trudno$ci w relacjach partnerskich czy szerzej — rodzinnych.
Powszechnie przyjmuje sie, zZe osoby uzaleznione nalezy leczy¢ w pierwszym rzedzie psycho-
terapia uzaleznien, najczesciej prowadzona w osobnych wyspecjalizowanych osrodkach.
Wskazowki te wydaja sie jednoczesnie dos¢ klarowne, jak i niejednoznaczne. Wynika to z
faktu, iz jakkolwiek na §wiecie prowadzone s3 liczne badania probujace okreslié jakiego typu
psychoterapia jest najbardziej efektywna w jakiego typu zaburzeniach, wydaje sie, ze nie do-
prowadza one do precyzyjnych, ostatecznych wnioskéw. Nie mozna zapominac, ze w przy-
padku kazdego pacjenta w gre wchodzi nie tylko ,,rodzaj zaburzenia”, ale rowniez indywidu-
alna historia zycia, obecne warunki zyciowe i plany na przyszlo§¢ (np. zamiar zmiany pra-
cy kolidujacy z leczeniem w proponowanym wymiarze, toczacy sie rozwdd, warunki byto-
we). Warto wiec jeszcze raz podkresli¢, ze jednym z celébw wstepnych spotkan z potencjal-

nym przyszlym terapeuta lub personelem kwalifikujacym do leczenia w danej placoéwce jest



ustalenie nie tylko rozpoznania, ale takze i tej kwestii — jaka forma terapii bedzie najbardziej

skuteczna i odpowiadajaca mozliwo$ciom i potrzebom leczenia danej osoby.



