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Streszczenie

Summary

Choroba somatyczna to dla pacjenta ijego bliskich sytuacja emocjonalnie trudna i dlatego opr6cz pomocy
lekarza rodzinnego czesto konieczna jest rowniez pomoc psychologiczna. Nabiera to szczegélnego znacze-
nia w przypadku ,,matego pacjenta”, tj. chorujgcego dziecka, lub dziecka zdrowego, korzystajacego z ustug
lekarza POZ. Znaczna czes$¢ pacjentow zgtasza sie do lekarza z problemami natury psychologicznej, nieza-
leznie od somatycznej symptomatologii oraz od tego, czy pacjent jest tego $wiadomy. W zwigzku z czym
lekarz rodzinny, spotykajac sie z ludZzmi cierpigcymi na schorzenia somatyczne, ma do czynienia réwniez
z réznymi przejawami stanu psychicznego pacjenta. W swojej praktyce lekarz rodzinny czesto spotyka sie
z objawami zaburzen psychosomatycznych lub somatomorficznych. Zaburzenia psychosomatyczne to
choroby, w ktérych etiopatogenezie i przebiegu istotna rola przypada czynnikom psychicznym. Przez ,,czyn-
niki psychiczne" rozumie sie tu przede wszystkim czynniki emocjonalne (np. hipoglikemia emocjonalna,
tj. niedocukrzenie krwi pochodzenia emocjonalnego). Pomoc psychologiczna obejmuje takie dziatania,
jak profilaktyka psychologiczna, terapia psychologiczna, psychoterapia, edukacja psychologiczna, doradz-
two, poradnictwo psychologiczne, interwencje systemowo-organizacyjne, mediacje, rehabilitacja, reeduka-
cja, resocjalizacja. Wspotpraca miedzy lekarzem rodzinnym, psychologiem klinicznym a psychiatrg moze
przebiega¢ w nastepujacym zakresie: diagnoza réznicowa: astenia prodromalna - zaburzenia psychosoma-
tyczne/somatomorficzne - zaburzenia nerwicowe - zaburzenia psychotyczne; pomoc psychologiczna dla
pacjenta ijego rodziny; terapia psychologiczna i psychoterapia w przypadkach zaburzen psychosomatycz-
nych/somatomorficznych i nerwicowych oraz farmakoterapia w przypadku zaburzen depresyjnych i psycho-
tycznych; unikanie btedéw jatrogennych; rehabilitacja, uspotecznienie i uzawodowienie pacjentéw, zwilasz-
cza psychotycznych.

Stowa kluczowe: medycyna rodzinna, pediatria, psychologia kliniczna, pomoc psychologiczna, psychiatria

Somatic disease makes the situation emotionally difficult for the patient and his near persons and this is why
psychological help, except the family doctor's help, is more than once necessary. This issue is of great impor-
tance for the ill child or for the healthy one at the doctor's. Many patients go to the doctor with problems of
a psychological nature, regardless of the somatic symptomatology and whether the patient is aware of this or
not; because of that, the family doctor in his practice, meeting with people suffering from somatic disorders,
also meet with various manifestations of mental or psychological state of the patient. The family doctor in
his practice often meets symptoms of e.g. psychosomatic or somatoform disorders. In the aetiopathogenesis
and the course of psychosomatic disorders important is the role of psychological factors; by "psychologi-
cal factors" one understands mainly emotional factors (e.g. emotional hypoglycaemia). Psychological help
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includes such actions as psychological prevention, psychological therapy psychotherapy psychoeducation,
psychological counselling, systemic-organisational interventions, mediation, re-education, and rehabilita-
tion. The cooperation between family doctor, clinical psychologist and psychiatrist may proceed as follows:
differential diagnosis: prodromal asthenia - psychosomatic/somatoform disorders - neurotic disorders
- psychotic disorders; psychological help for the patient and his family, psychological therapy and psycho-
therapy in the case of psychosomatic/somatoform disorders and pharmacotherapy in the case of depressive
and psychotic disorders; avoiding the iatrogenic faults; rehabilitation, socialisation and professional activa-

tion of patients, especially the psychotic ones.

Key words: family medicine, paediatrics, clinical psychology, psychological help, psychiatry

Nalezy leczy¢ cztowieka, a nie objemyjego choroby
Hipokrates

zdrowy umyst/duch) - powiadali Hellenowie,

mens sana in corpore sano - powtarzali Rzymia-
nie. Juz Platon interesowat sie zachowaniem ludzkim.
Uwazat, ze pierwotnym, podstawowym zadaniem
cztowieka jest dbatos¢ o swojg dusze, rozwijanie i tre-
nowanie umystu. Dusza, podobniejaki ciato, moze by¢
zdrowa lub chora. Platona interesowato to, co dzi$ na-
zywamy zdrowiem psychicznym; mozna stwierdzi¢, ze
pojecie zdrowia psychicznego byto wiasnie ,,odkryciem”
Platonalll Dostrzegat on zwiazki miedzy zdrowiem so-
matycznym a zdrowiem psychicznym; gdy cierpi dusza,
cierpi tez ciato, i odwrotnie. Nie obdarzat zbytnim zaufa-
niem lekéw i postulowat, ze terapia (Bepamneia) powin-
na by¢ psychosomatyczna (uxoowpaTiKn); gimnasty-
ka dla ciata i dwojaki trening dla duszy: sztuka dla emocji
oraz matematyka, nauka i filozofia dla umystu.
Choroba somatyczna to dla pacjenta ijego bliskich sy-
tuacja trudna emocjonalnie i dlatego opr6cz pomocy
lekarza rodzinnego czesto konieczna jest réwniez po-
moc psychologiczna; w przypadku zaburzen psycho-
somatycznych i nerwicowych niejednokrotnie oprocz
pomocy psychologicznej (psychokorekcja i psychotera-
pia) potrzebna jest takze pomoc psychiatry w zakresie
farmakoterapii. W przypadku za$ zaburzen depresyj-
nych i psychotycznych oprécz pomocy lekarza rodzin-
nego i pomocy psychologicznej zawsze konieczna jest
farmakoterapia prowadzona przez psychiatre.
Znaczny odsetek pacjentéw zglasza sie do lekarza
z problemami natury psychologicznej, niezaleznie od
somatycznej symptomatologii oraz od tego, czy pacjent
jest jej Swiadomy. W zwigzku z czym lekarz rodzinny
w swojej praktyce, spotykajac sie z ludzmi cierpigcymi
na mniej czy bardziej powazne schorzenia somatyczne,
spotyka sie réwniez z roznymi przejawami stanu psy-
chicznego pacjenta. O ile w kwestii wigkszosci schorzen
somatycznych lekarz rodzinny jest w stanie skutecznie
pomoc pacjentowi, o tyle réznicowanie przejawow sta-
nu psychicznego moze nastrecza¢ problemy; chodzi tu
0 rozréznienie miedzy objawami zwigzanymi ze sta-
nem chorobowym a objawami zaburzeri nerwicowych

N 0UG LYIAC eV cwHATL Lylel (w zdrowym ciele

czy psychotycznych. Jeszcze wigksze problemy moze
mie¢ w leczeniu tych zaburzen.

Dolegliwosci odczuwane przez chorego (bol, duszno-
4ci, zawroty glowy, ucisk itp.) stanowig dla niego ,,isto-
tejego choroby” i to one wkasnie wptywajg bezposrednio
na jego samopoczucie, wywotujac rézne nieprzyjemne
(tzw. negatywne)emocje (dyskomfort psychiczny lek, fru-
stracje, gniew itp.). Na stan psychicznywptywaja réwniez
nastepstwa tych dolegliwosci, w postaci roznych ograni-
czen czy zmian aktywnosci zyciowej. Z psychologiczne-
go punktu widzenia w oddziatywaniu choroby na stan
psychiczny chorego wazng role odgrywaja: stworzony
przez niego obraz wiasnej choroby (nie zawsze zgod-
ny z rzeczywistym rozpoznaniem lekarskim), wiasci-
wosci jego osobowosci oraz sposoby jego zachowania
w sytuacjach trudnych12 W reakcji cztowieka na choro-
be decydujace sa nastepujace czynniki: ocena ciezkosci
swojej choroby jej znaczenie dla chorego, jego reakcje
emocjonalne, sposoby zmagania sie z chorobg oraz
jej psychopatologiczne nastepstwa. W ocenie choro-
by czestym zjawiskiem jest zaprzeczanie lub wyparcie,
pomniejszenie za pomocg racjonalizacji, przyjecie dia-
gnozy lekarskiej lub wyolbrzymianie. Nadajac znacze-
nie swojej chorobie, chory przezywa jg jako przeszkode
(wyzwanie lub wrdg), jako strate lub uszkodzenie, jako
ulge, jako korzys$¢ (strategie) lub jako warto$é. Wsréd
reakcji emocjonalnych najczesciej wystepuje strach, lek
(potegujace bol), gniew, przygnebienie, nastréj wyréw-
nany (odwazny spokoj, rzeczywisty spokéj, pozorny
brak reakcji emocjonalnej) lub nastréj podwyzszony.
WS$rdd sposobdw zmagania sie z chorobg wymienia sie
walke, rezygnacje, przeciwstawianie sie i uleganie.
Jezeli chodzi o psychopatologiczne nastepstwa choro-
by, uwaza sie, iz moze by¢ ona przyczyng zaburzen re-
aktywnych, takich jak zaburzenia nerwicowe, psychozy
reaktywne, depresje reaktywne, epizodyczne zaburze-
nia $wiadomosci i stany urojeniowe L

Zagadnienia te nabierajg szczeg6lnego znaczenia
w przypadku ,,matego pacjenta”, tj. chorujgcego dziec-
ka, lub dziecka zdrowego, korzystajacego z ustug leka-
rza POZ. Niezaleznie od tego, czy personel medyczny,
zwlaszcza pediatra, jest tego $wiadomy czy nie, jego
praca oddziatuje nie tylko medycznie i leczniczo, lecz
rowniez wychowawczo; pediatra moze przyczyniaé sie
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do internalizacji stusznych poglagdéw w sprawach zdro-
wotnych i gotowosci do pewnych dziatan (np. szcze-
pienia ochronne, korygowanie niewfasciwych nawykéw
zywieniowych czy ogdlnozdrowotnych itp.)I2).

Oprocz zalezno$ci somatopsychicznych (ciato - psy-
chika) wystepuja tez zalezno$ci odwrotne: psychika
- ciato. W swojej praktyce lekarz rodzinny czesto spo-
tyka sie z objawami zaburzeri psychosomatycznych.
Zaburzenia psychosomatyczne to choroby w ktérych
etiopatogenezie i przebiegu istotna rola przypada
czynnikom psychicznym; przez ,,czynniki psychiczne”
rozumie sie przede wszystkim czynniki emocjonalne
(np. hipoglikemia emocjonalna, tj. niedocukrzenie krwi
pochodzenia emocjonalnego).
Wynikiwielubadanwskazuja, ze emocje ujemne oznacz-
nym natezeniu, a zwiaszcza utrzymujgce sie diugo
iwielokrotnie przezywane, mogg spowodowac nie tyl-
ko zaburzenia funkcji narzadéw, lecz réwniez zmia-
ny strukturalnel Czynniki psychiczne moga wptywac
na stan wielu czesci organizmu: skéry, uktadu kostno-
-mie$niowego, oddechowego, sercowo-naczyniowego,
krwionosnego i limfatycznego, zoladkowo-jelitowego,
moczowo-ptciowego, hormonalnego i na narzady
zmystow 141

W przypadku zaburzen psychosomatycznych czynni-
ki emocjonalne odgrywajg zasadniczg rolg, a leczenie
wymaga gtéwnie stosowania metod psychologicznych,
skojarzonych czesto z podawaniem $rodkéw psycho-
tropowych. Szacuje sie, ze okoto 50% pacjentéw zgta-
sza sie do lekarza z powodu objawow somatycznych,
niemajacych swego odpowiednika w zmianach orga-
nicznych. Do czynnosciowych zaburzeri psychosoma-
tycznych zalicza sie zesp6t hiperwentylacji, wymioty
psychogenne, stany kurczowo-wydzielnicze jelita gru-
bego (colica mucosa), chorobe wrzodowsa i inne. Wazny
problem medyczny i psychologiczny stanowig réwniez
otytos¢, nadwaga i zawal sercai;,).

Osobowo$¢, zachowanie, emocje i procesy poznaw-
cze moga wptywac na reakcje immunologiczng cia-
fa iw ten sposéb zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ ryzyko po-
jawienia sie wielu chordb. Psychoneuroimmunologia
(PNI) to nowy dziat psychologii, badajacy, w jaki spo-
s6b czynniki psychiczne zmieniajg system immunolo-
giczny i w efekcie zwigkszaja ryzyko wystapienia cho-
réb wigzacych sie z tym systememMel Wyniki licznych
badan wykazuja na przykifad, ze poczucie bezradnosci
ibeznadziejno$ci ma zwigzek z zachorowaniem na raka
czy chorobe wiericowg serca i na umieralno$¢ z powo-
du tych chor6b. Wyuczona bezradnos$¢ ostabia system
immunologiczny, np. w depresji obniza sie poziom ak-
tywnosci katecholamin i zwigksza aktywno$¢ endorfin,
co powoduje obnizenie aktywnosci uktadu immuno-
logicznego; stres réwniez dziata podobnie: kortyzol,
zwany hormonem stresu, thtumi dziatanie systemu im-
munologicznego, a stale podwyzszony jego poziom
w organizmie ostabia funkcjonowanie tego systemu.
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W zwigzku z tymi odkryciami powstata hipoteza,
wedtug ktorej terapia psychologiczna moze zaktywi-
zowac Zle dziatajagcy system immunologiczny. Liczne
badania wykazaty, ze terapia psychologiczna bardzo
wzmocnita aktywno$¢ systemu immunologicznego
(np. w przypadku czerniaka i raka okreznicy). Wyniki
szeregu badan wykazaty, ze psychoterapia moze zapo-
biec rakowi i chorobie wiencowej lub przynajmniej od-
wlec moment zachorowania oraz przedtuzyé zycie 0séb,
ktére zachorowaty (rys. 1). Jak wida¢ na wykresie, tacz-
ne stosowanie chemoterapii i psychoterapii jest wyraznie
skuteczniejsze od kazdej z nich oddzielnie; nalezy tez za-
znaczy¢, ze sama psychoterapia byta skuteczniejsza niz
sama chemioterapia. Zatem oddziatywania o charakte-
rze psychologicznym moga odgrywaé wazng role w pro-
filaktyce i terapii choréb somatycznych).

Terapia psychologiczna znajduje zastosowanie
m.in. w przypadku wrzodziejgcego zapalenia okrezni-
cy (colitis ulcerosa), zespotu nadwrazliwego jelita, ast-
my oskrzelowej, choroby wrzodowej, migrenowych
boléw grtowy, choroby wienicowej i innychial

Takie zmiany stanu psychicznego, jak zaburzenia
Swiadomosci (przymglenia, przyémienia $wiadomo-
§ci, $pigczka, stany pomroczne), zaburzenia orientacji
czy stany majaczeniowe wystepuja w przypadku scho-
rzeh somatycznych, takich jak dur brzuszny, ptatowe
zapalenie ptuc, zimnica, zapalenie opon mézgowych,
wydzielajacy gruczolak trzustki, zatrucia itp.

Astenia prodromalna (reakcja startowa) to czesto powta-
rzajace sie, mato specyficzne zaburzenia psychiczne be-
dace reakcjg na czynniki zewngtrzpochodne (egzogenne)
w stosunku do uktadu nerwowego. Obejmuje ona najcze-
Sciej nastepujace objawy drazliwos¢, przygnebienie, ob-
nizenie aktywnosci i zainteresowan, nastawienie lekowe,
skargi na ostabienie i szybkie wyczerpanie si¢ itp. Astenia
schytkowa przebiega podobnie, z tym ze zdarzajq sie wy-
razniejsze objawy typu neurastenicznego.

W symptomatologii psychopatologicznej choréb soma-
tycznych niejednokrotnie obserwuje sie zmiany stanu



PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

psychicznego, takie jak zaburzenia $wiadomosci, obja-
wy rzekomonerwicowe, zmiany otepienne (rzeczywiste
lub pozorne), urojenia, stany urojeniowo-depresyjne,
stany hipomaniakalne itd.[2

Objawy astenii prodromalnej oprécz schorzeh so-
matycznych mogg by¢ réwniez zwiastunem zaburzen
nerwicowych, a nawet psychotycznych; poza tym czesto
objawy nasuwajgce podejrzenia depresji mogg w isto-
cie by¢ objawami negatywnymi w schizofrenii. Na uwa-
ge zastuguje takze rzekomonerwicowy poczatek schizo-
frenii. R6znicowanie w takich przypadkach bywa trudne
nawet dla psychiatry i psychologa klinicznego, tym bar-
dziej dla lekarza rodzinnego.

Btedy jatrogenne lub czynniki jatropatogenne sg to ta-
kie zachowania lekarza lub innego pracownika stuzby
zdrowia, ktére wplywaja szkodliwie na stan zdrowia
pacjenta.Ws$r6d przyczynwymieniasieczynnikiosobowe
(np. eufemistycznie nazwana ,,postawa egocentryczna”)
i zewnatrzpochodne, a wér6d motywdw m.in. nie-
wiedze i che¢ zysku. W nastepstwie czynnikdw jatro-
patogennych moga wystapi¢: pogorszenie choroby
podstawowej, zaburzenia psychosomatyczne, epizo-
dyczne reakcje nerwicowe, nerwice, farmakomania lub
psychozy reaktywne. Psycholog kliniczny i psychiatra
moga pomaoc w unikaniu tego typu btedéw 210
Psycholog kliniczny zajmuje sie ludZmi przezywajacymi
problemy zyciowe, ktérych nie potrafig samodzielnie
i pozytywnie rozwigza¢1ll Pomoc psychologiczna obej-
muje takie dziatania, jak profilaktyka psychologiczna,
terapia psychologiczna, psychoterapia, edukacja psy-
chologiczna, doradztwo, poradnictwo psychologicz-
ne, interwencje systemowo-organizacyjne, mediacje,
rehabilitacja, reedukacja, resocjalizacjalral Terapia psy-
chologiczna to wszelkie zamierzone dziatania lecznicze
wykorzystujace bezposrednio lub posrednio Srodki psy-
chologiczne w celu przywracania zdrowia lub zmniej-
szania ludzkiego cierpieniald Zblizone do powyzszych
jest pojecie psychokorekcji, ujmowanej jako psycholo-
giczne oddziatywanie zmierzajgce do poprawy psycho-
logicznych aspektéw niezadowalajacego, problemowe-
go potozenia zyciowegoll)).

Choroby somatyczne czy zabiegi operacyjne moga
wywotywaé wiele stanéw emocjonalnych trudnych do
zniesienia, a mozliwych do cze$ciowego chociaz ztago-
dzenia przez odpowiednio przygotowanego psycholo-
ga klinicznego1U).

W przypadku chordb i hospitalizacji ,,somatycznej”
przedmiotem pracy psychologa jest psychologiczna
analiza i poprawa psychologicznych aspektéw potoze-
nia zyciowego cztowieka chorego; poza pomocg skie-
rowang do samego chorego moze on wskazac lekarzo-
wi najlepszy sposdb wyjasnienia prawdziwego obrazu
dolegliwoscill

Psycholog wspiera prace lekarza szeregiem istotnych
informacji o czynnikach wspotdziatajacych w powsta-

36 waniu choroby, w ksztattowaniu jej indywidualnego

obrazu, o osobowosci pacjenta, o jego linii zyciowej,
0 wiasciwych mu sposobach ,,zmagania sie” z sytuacja-
mi trudnymi i o reakcjach emocjonalnych, o nastawie-
niu pacjenta do choroby i do postepowania diagno-
styczno-terapeutycznegoli2.

Powyzsze zaleznosci i prawidtowosci troche inaczej
wygladaja w przypadku dzieci. Przedmiotem psycho-
logii klinicznej dziecka sa zaburzenia rozwoju czyn-
nosci psychicznych w okresie dziecinstwa, w powig-
zaniu z sytuacjami trudnymi, ktére je warunkuja, jak
np. adaptacja w przedszkolu, roztagka z matka itd. Do
zaburzen specyficznych dla okresu dzieciecego (niewy-
stepujgcych w innych okresach zycia) zalicza sie choro-
be sierocg czy dyshannonie rozwojowe. Z kolei przykita-
dem form zachowan uwazanychw pewnych okresach za
patologie, w innych za$ za objaw fizjologiczny, jest mo-
czenie nocne, jgkanie czy pismo lustrzaneIdl Pokrewng
dziedzine stanowi psychologia pediatryczna, ujmowa-
na jako interdyscyplinarna nauka interesujaca sie fi-
zycznym, poznawczym, spotecznym i emocjonalnym
funkcjonowaniem i rozwojem - w relacji do zdrowia
1choroby u dzieci, mfodziezy i w rodzinie. Wazne tu
jest ujmowanie choroby wedtug modelu holistycznego,
w kategoriach socjo- i psychofizycznych oraz ducho-
wych, z koncentracja na osobie cztowieka choregoIi4l
Poza wczesng interwencja czy wspomaganiem rozwo-
ju dzieci i miodziezy, poza psychoterapig indywidu-
alng waznym rodzajem pomocy psychologicznej jest
(psycho)terapia rodzinna, ujmowana najczesciej jako
system1L).

Obecnie szacuje sie, ze w USA 74% pacjentéw szu-
kajacych pomocy z powodu depresji zgtasza sie do
lekarza POZ - spos$rdd nich dopiero po roku do psy-
chiatry zostato skierowanych 84%. U 56% pacjentéw
POZ cierpigcych z powodu dolegliwosci psychicznych

Koncepcja poziomow i filtrow Goldberga i Huxleya

Pacjenci z zaburzeniami
depresyjnymi pod opieka 8-12%

sychiatrd
psychiatrow skierowanie pacjenta
lekarza POZ
Pacjenci lekarza POZ /\ przez lekarz .
100 do psychiatry

z zaburzeniami

depresyjnymi rozpoznanie zaburzenia
depresyjnego
B "N przez lekarza POZ
Pacjenci 200
lekarza POZ

decyzja o wizycie u lekarza POZ

1000

Populacja ogéina

Rys. 2. Drogapacjenta do opieki specjalistycznej
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wystepowaty objawy somatyzacji i depresji, a tylko
okoto 1% wymieniato depresje jako powdd zgtoszenia
sie (rys. 2).

Jako przyczyny tak niskiej zgtaszalno$ci do specjalisty
wymienia sie gltdwnie eksponowanie dolegliwosci so-
matycznych, niemozno$¢ dostrzegania u siebie obja-
woOw depresji i obawy przed stygmatyzacja zwigzang
z zaburzeniami psychicznymi (po stronie pacjenta)
oraz niewystarczajgcy czas konsultacji, nadmierng kon-
centracje na objawach somatycznych, niedostateczng
wiedze i niedostateczng wspoétprace z psychiatrg (po
stronie lekarza) 16

Nie lepiej przedstawia sie sprawa dzieci; okazuje sieg, ze
jedynie 19% potrzebujgcych pomocy specjalisty w za-
kresie zdrowia psychicznego rzeczywiscie zgtasza sie
po nig (rys. 3).

W przypadku dziecijako przyczyny niskiej zgtaszalnosci
wymienia sie gtéwnie przekonanie rodzicéw, ze problem
sam ustgpi lub ze go sami rozwigza, oraz niedostatecz-
ng wiedze o instytucjach i brak dostepu do nich11y).
Warto zwrdci¢ uwage na zjawisko ,torowania przez
psychologa drogi do psychiatry” (robocza nazwa nada-
na zjawisku przez autordw niniejszej pracy). Z naszej
praktyki wynika, ze czesto w celu pokonania bariery
zwiazanej z obawami przed stygmatyzacja lekarze in-
nych (,,somatycznych”) specjalizacji proponuja pacjen-
towi wizyte u psychologa i dopiero w wyniku takiego
spotkania pacjent zgtasza sie do psychiatry. W wielu
krajach organizuje sie dziatania samorzad6w lokalnych
dotyczace profilaktyki i ograniczania zasiegu zaburzen
psychicznych za pomoca psycholog6w i psychiatrow.
Wspbipraca psychologéw z samorzagdem lokalnym
odbywa sie na trzech ptaszczyznach: profilaktyki, ogra-
niczania zasiegu probleméw oraz alternatywnych metod
terapii i rehabilitacji. W ramach profilaktyki organizuje
sie miejsca opieki nad matym dzieckiem, przygotowa-
nie do szkoly oraz szkolenie zawodowe. W celu ogra-
niczania zasiegu problemdéw powotywane sg stuzby

A Rodzice, ktérzy pokonali bariery
Filtr Ul 119 °A i zgtosili sie do specjalisty

/I 40%\ Rodzice, ktérzy rozwazyli
Futr || ! \ mozliwo$¢ wizyty u specjalisty

/ "52% \ Rodzice, ktérzy uswiadomili

\ sobie istnienie problemu

| .

Filtr |

/ 100% \

/ \ Klinicznie stwierdzone
! \'" w wieku przedszkolnym
/ \" zaburzenia zachowania

Rys. 3. Droga matego pacjenta do specjalisty w zakresie
zdrowia psychicznego
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kiyzysowe (np. interwencyjnyo$rodekkiyzysowy, telefony
zaufania), oferuje sie krotkoterminowg terapie kryzyso-
wa, pomoc dla ofiar i ich rodzin, konsultacje i zmierza sie
do wczesnego wykrywania probleméw psychologicz-
nych. W ramach rehabilitacji organizowane sg szko-
lenia dla paraprofesjonalistéw, alternatywne os$rodki
terapeutyczne oraz grupy samopomocy¥l Dziatania
takie przeprowadza sie skutecznie, wykorzystujac po-
moc psycholog6w klinicznych i psychiatrow; specjalisci
ci moga rowniez wskaza¢ mozliwosci ewentualnej reha-
bilitacji, uspotecznienia czy uzawodowienia pacjentdw,
zwiaszcza z zaburzeniami psychotycznymi.

WNIOSKI

Wspotpraca miedzy lekarzem rodzinnym, psycholo-
giem klinicznym a psychiatrg moze przebiega¢ w naste-
pujacym zakresie:

» diagnoza réznicowa: astenia prodromalna - zabu-
rzenia psychosomatyczne/somatomorficzne - zabu-
rzenia nerwicowe - zaburzenia psychotyczne;

» pomoc psychologiczna dla pacjenta ijego rodziny;

* terapia psychologiczna i psychoterapia w przypad-
kach zaburzen psychosomatycznych/somatomor-
ficznych i nerwicowych oraz farmakoterapiaw przy-
padku zaburzen depresyjnych i psychotycznych;

* unikanie bteddw jatrogennych;

* rehabilitacja, uspotecznienie i uzawodowienie pa-
cjentdw, zwiaszcza psychotycznych.
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