Miejsce psychologa
w leczeniu otyiosci

STRESZCZENIE

Otyfos¢ jest problemem interdyscyplinarnym. Zaréwno jej przyczyny, jak i konsekwen-
cje mogq dotyczyé wszystkich sfer funkcjonowania cztowieka: zdrowotnej, psychicznej,
interpersonalnej, zawodowej. W wielu przypadkach wiaczenie do leczenia otyfo$ci od-
dziatywan psychologicznych okazuje si¢ pomocne, a nawet niezbedne. Rodzaj i zakres
takich oddziatywan zalezny jest od wielu czynnikéw, m.in. czasu trwania otytosci, obec-
nosci chordb towarzyszacych, kondycji psychofizycznej pacjenta oraz jego przyzwole-
nia na kontakt z terapeuta. Psycholog moze wspieraé proces leczenia na kazdym jego
etapie, poprzez m.in.: motywowanie pacjenta do podjecia i kontynuowania leczenia oraz
utrzymania osiagnietych efektow, diagnozowanie i leczenie psychospotecznych przy-
czyn otytosci oraz psychicznych zaburzen towarzyszacych (np. zaburzen jedzenia, na-
stroju, lekowych), zwigkszanie samoswiadomosci pacjenta i stymulowanie pozytywnych
zmian w jego zZyciu, ksztattowanie nowych umiejetnosci (np. asertywnosci, radzenia
sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktow). Psycholog wchodzacy w skiad zespotu le-
czacego otyto$¢é moze rowniez byé pomocny pozostatym specjalistom (lekarzowi, die-
tetykowi, fizjoterapeucie) w konstruowaniu strategii leczenia oraz rozumieniu psycho-
logicznych aspektow otytosci i relacji z pacjentem.
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stowa kluczowe: otytos¢, psychologia, terapia

nterdyscyplinarna wiedza na temat

ludzkiej natury ukazuje cztowieka jako

istotg¢ biopsychospoteczna. Oznacza
to, ze znajduja w nim wyraz takie sfery funkcjo-
nowania, jak: biologiczna (dotyczaca ciata —
jego zdrowia, wygladu, sprawnosci), psycholo-
giczna (ze swoim pierwiastkiem psychicznym,
emocjonalnym i duchowym) oraz mi¢dzyludz-
ka (w tym obszar pracy zawodowej i relacji sek-
sualnych). Chociaz indywidualna uwaga jed-

nostki lub jej otoczenia moze by¢ skupiona
na wybranej sferze funkcjonowania, jedynie ich
harmonijne wspétbrzmienie przyczynia si¢ do
osiggania dobrostanu i poczucia wysokiej jako-
$ci zycia. Kiedy jedna zwymienionych sfer nie-
domaga, znajduje to odzwierciedlenie w pozo-
statych, w postaci obiektywnego zaburzenia lub
subiektywnego poczucia dyskomfortu.
Przyktadem, ktéry w pewnym stopniu
opisuje zalezno$ci zachodzace pomiedzy
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poszczegblnymi obszarami funkcjonowa-
nia cztowieka, sa choroby psychosomatycz-
ne. Sa to zaburzenia i dolegliwoSci, w kt6-
rych etiopatogenezie i przebiegu istotng
role odgrywa czynnik psychiczny [1, 2].
Przez czynnik psychiczny rozumie si¢ w tym
wypadku np. psychologiczna sytuacje
trudng (uraz, strata, przewlekty stres lub
frustracja), nieuSwiadamiany konflikt we-
wnetrzny (pomigdzy warto$ciami, emocja-
mi, potrzebami), niekorzystny klimat psy-
chologiczny w Srodowisku (zagrozenie
zycia lub cenionych warto$ci, konflikt mig-
dzyludzki, wykluczenie spoteczne). W wa-
skim rozumieniu choréb psychosomatycz-
nych wyrdznia si¢ kilkana$cie uwazanych
za zasadniczo psychopochodne. Objaw so-
matyczny jest rozumiany woéwczas jako
m.in. symboliczny komunikat z ciata, wyra-
zajacy tresci, ktore nie moga lub nie chca
by¢ wyrazane wprost [3] lub jako stabiliza-
tor systemu rodzinnego, pomagajacy utrzy-
macé wewnetrzng homeostaze [4]. W szer-
szym rozumieniu praktycznie kazda choro-
be mozna uznaé za psychosomatyczna, po-
niewaz czynniki psychospoteczne sa nie-
podwazalnie wpisane w zycie czlowieka.
Wplywaja na tworzenie i przezywanie wiek-
szoSci wydarzen zyciowych oraz efektyw-

no$¢ radzenia sobie z nimi.

OTYLOSC JAKO PROBLEM
INTERDYSCYPLINARNY

Otylos§¢ pierwotna stanowi zdecydowana
wiekszos$¢ wszystkich przypadkéw nadmier-
nej masy ciala [5, 6]. Oznacza to, ze jej przy-
czyna jest zbyt duza podaz kalorii pochodza-
cych z pozywienia w stosunku do zuzywane;j
energii. Zasadniczym problemem pozostaja
jednak powody spozywania nadmiaru jedze-
nia, nierzadko przyjmujace postaé niekon-
trolowanego objadania si¢, oraz powody, dla
ktorych zredukowanie nadmiernej masy cia-
fa staje si¢ trudne lub wrecz niemozliwe.
Obok nieprawidlowych nawykéw zywienio-

wych, istotng rol¢ w powstawaniu otytosci

odgrywaja  czynniki  psychospoteczne.
Naleza do nich przede wszystkim: psycholo-
giczne czynniki ryzyka (zwigzane ze sposo-
bem mySlenia, odczuwania i zachowania),
psychiczne zaburzenia towarzyszace otyloSci
(moga przyczyniaé si¢ do rozwoju otytosci,
jak réwniez stanowi¢ jej konsekwencje¢) oraz
czynniki spoteczno-kulturowe, petniace za-
zwyczaj role bodzcéw wyzwalajacych. Przy-
ktady dotyczace wyrdznionych czynnikéw
przedstawiono ponize;j.

I Psychologiczne czynniki ryzyka
otylosci
— destruktywne przekonania (na temat sie-
bie, wlasnego ciata, jedzenia, otyloSci,
odchudzania si¢, innych ludzi, rzeczywi-
stosci, przysztosci),
niekorzystne nawyki (dotyczace odzy-
wiania si¢, aktywnoSci fizycznej, trakto-
wania siebie, dbania o swoje cialo, reago-
wania na stres, zajmowania okreslonej
pozycji w relacjach interpersonalnych
i sytuacjach spotecznych),
negatywne nastawienie (do samego sie-
bie, do odchudzania, do specjalistéw le-
czacych otylosé, do konfrontacji z pro-
blemem, do zmian),
nieadekwatne wyobrazenia (wlasnego
ciata, procesu redukcji masy ciala, wla-

snych mozliwosci i ograniczen, celu).

I Psychiczne zahurzenia towarzyszace
otyfosci

— zesp6t kompulsywnego jedzenia (utrata
kontroli nad iloScig i jakoScia spozywa-
nego pozywienia bez obecnosci zacho-
wan kompensacyjnych),

syndrom jedzenia nocnego (zespot po-
wtarzajacych si¢ objawdw: nadmierne
taknienie wieczorem, bezsennos$¢, po-
ranna anoreksja),

zartoczno§¢ psychiczna (napady niekon-
trolowanego objadania si¢ prowadzace
do takich kompensacji jak: prowokowa-

nie wymiotéw i biegunek, stosowanie
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Srodkow przeczyszczajacych i odwadnia-
jacych, poszczenie, intensywne ¢wiczenia
fizyczne),

zaburzenia lgkowe (w postaci np. leku
uogdlnionego lub obsesji i kompulsji
zwiazanych z jedzeniem),

depresja (obnizony nastrdj, spowolnie-
nie psychoruchowe oraz pesymistyczne
nastawienie do siebie i Swiata czesto ko-
reluja z nadmiernym apetytem oraz nie-
checia do jakiejkolwiek aktywnoSci fi-
zycznej),

zaburzenia adaptacyjne (zwigzane z do-
$wiadczaniem sytuacji trudnych, np. waz-
nych zyciowych zmian, kryzyséw rozwojo-
wych, ostrego badz przewleklego stresu),
uzaleznienia (wylacznie od jedzenia lub
jednocze$nie od innych substancji; wy-
stepuja charakterystyczne objawy: przy-
mus spozywania, utrata kontroli, fizjolo-
giczne objawy stanu odstawienia, wysta-
pienie tolerancji, zaniedbywanie innych
Zrédet przyjemnoSci, zaprzeczanie, Spo-
zywanie pokarméw mimo dowodow

szkodliwosci).

Il Spoieczno-kulturowe czynniki

wyzwalajace rozwaoj otylosci

— promowany przez kultur¢ masowa wzo-

rzec atrakcyjnosci (w przypadku kobiet de-

finiowany przez mlodos¢, urode i szczup-

Ia sylwetke),

wiazanie szczuptej sylwetki z takimi ce-

chami jak np. zdyscyplinowanie, samo-

kontrola, ambicja, sukces,
ekspansywna reklama produktéw spo-
zywczych i konsumpcji,

— wzrost tempa zycia i promowanie indywi-
dualizmu, prowadzace do ostabienia
wiezi spotecznych i ograniczenia poten-
cjalnych zrédet wsparcia.

Nie tylko przyczyny nadmiernej masy
ciata maja ztozony charakter, ale rowniez jej
konsekwencje. Obok szeregu powiktan
zdrowotnych oraz zwiazanych z wydolnoscia

fizyczna [7], otyto§¢ moze prowadzi¢ do po-
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waznych probleméw psychospotecznych.
Naleza do nich m.in.: lek, wstyd, uleglos¢,
aleksytymia, zaburzenia obrazu wlasnego
ciata, obnizone poczucie wartosci, szacunku
do samego siebie, wycofywanie si¢ z kontak-
tow interpersonalnych, do$wiadczanie
uprzedzen i dyskryminacji [8-10].

Otylos$¢ to nie tylko powszechnie wyste-
pujaca przypadtosé czy kosmetyczny defekt,
ale przede wszystkim choroba. Stanowi istot-
ne ogniwo w przyczynowo-skutkowym tan-
cuchu dysfunkcji zaburzajacych zdrowie
i dobre samopoczucie. Jest interdyscypli-
narnym problem chorej osoby, ale rowniez

catego spoteczenstwa.

FORMA ODDZIALYWAN PSYCHOLOGICZNYCH
W LECZENIU OTYLOSCI

Czynniki psychologiczne moga przyczyniaé
si¢ do rozwoju otytoSci oraz odgrywac wazna
role w efektywnym radzeniu sobie z nig, dla-
tego wiele 0séb z nadmierng masg ciata wy-
maga oddziatywan psychologicznych. Ich ro-
dzajizakres powinny by¢ uzaleznione od in-
dywidualnej sytuacji, a doktadnie takich
uwarunkowaf, jak m.in.: czas trwania otyto-
Sci, obecnos¢ choréb towarzyszacych, kon-
dycja psychofizyczna pacjenta, przyzwolenie
na kontakt z terapeuta. Zasadniczo wyréz-
nia si¢ trzy rodzaje oddziatywan psycholo-
gicznych: diagnoze psychologiczna, pomoc
psychologiczna, terapi¢ psychologiczna
(psychoterapig). Specyfika poszczegdlnych
form kontaktu psychologa z pacjentem opi-

sana zostala ponizej.

I Diagnoza psychologiczna

Jest to proces poznawania pacjenta i formu-

towania wnioskéw przydatnych w jego lecze-

niu lub rozwoju. Diagnozie podlegaja naj-

czedciej:

— cechy, predyspozycje, uzdolnienia;

— postawy (m.in. wobec siebie, innych lu-
dzi, problemu, rozwiazania);

— funkcjonowanie (poznawcze, emocjo-

nalne, spoteczne, zawodowe);

Monika Bak-Sosnowska
Miejsce psychologa
W leczeniu otytosci
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— ewentualne zaburzenia (psychiczne, so-
matyczne, emocjonalne, behawioralne).
Podstawowym etapem diagnozy jest

zbieranie informacji, co w przypadku psy-

chologa odbywa si¢ na podstawie takich
narzedzi, jak m.in.: wywiad, obserwacja, roz-
mowa, testy, wyniki badan medycznych, kon-
sultacje z innymi specjalistami. Analiza ze-
branych informacji shuzy zdefiniowaniu pro-
blemu i wyznaczeniu kierunku dalszych

dziatan.

I Pomoc psychologiczna

Pomoc psychologiczna jest to oddziatywanie
na drugiego cztowieka (Swiadome lub nie,
celowe lub nie) metodami psychologiczny-
mi, majace na celu poprawe jego samopo-
czucia lub funkcjonowania. Pomocy psycho-
logicznej moze udziela¢ kazda osoba zyczli-
wie nastawiona do pacjenta (specjalista,
cztonek rodziny, osoba nieznajoma), a od-
biér §wiadczonej pomocy moze by¢ bierny.
Oznacza to, ze pacjent moze ograniczac si¢
wylacznie do przyjmowania informacji lub
realizowania otrzymywanych sugestii czy
zalecen. Specyficzne rodzaje pomocy psy-
chologicznej to:

poradnictwo

motywowanie,
— wspieranie,
edukowanie,
wskazywanie alternatyw,

wzmacnianie.

I Psychoterapia

Psychoterapia jest Swiadomym i celowym
oddziatywaniem na drugiego czlowieka,
majacym na celu zmiang jego samopoczucia
lub funkcjonowania. Konieczna jest w tym
wypadku aktywnos$¢ odbiorcy (inicjatywa,
motywacja do zmiany, zaangazowanie, ¢wi-
czenie nabytych umiejetnosci, realizowanie
ustalen itp.). Psychoterapia trwa zwykle
okreslony czas i dotyka zagadnien nie tylko
bezposrednio zwiazanych z aktualnym obja-
wem, ale réwniez lezacych u jego podloza.

Prowadzona moze by¢ przez osobg posiada-
jaca odpowiednie kwalifikacje. W zalezno-
Sci od wyksztatcenia i preferencji terapeuty
oraz specyfiki problemu, psychoterapia
moze by¢ realizowana w nurcie:
— poznawczo-behawioralnym,
— psychodynamicznym,
— systemowym,
— krétkoterminowym.

Psychoterapia moze by¢ prowadzona
w formie indywidualnej lub grupowe;j. Gru-
pa terapeutyczna sktada si¢ zazwyczaj z 0s6b
doswiadczajacych podobnego rodzaju trud-
no$ci. Badania wskazuja, ze grupowa forma
terapii jest efektywniejsza w leczeniu otylo-
Sciniz terapiaindywidualna [11, 12]. Dodat-
kowa forma aktywnoSci psychologa w obsza-
rze zdrowia sg konsultacje. Maja one na celu
udzielenie osobie zainteresowanej konkret-
nych wskazéwek, ulatwiajacych rozumienie

problemu i efektywne rozwigzanie go.

TRESC ODDZIALYWAN PSYCHOLOGICZNYCH
W LECZENIU OTYLOSCI

Kazdy pacjent posiada odrebna, indywidu-
alng histori¢ swoich dolegliwo$ci — ich
przyczyn, przebiegu i leczenia. Jednak, po-
dobnie jak w przypadku innych choréb,
rowniezw otylosci mozna formutowad pew-
ne prawidtowosci dotyczace rozwoju
i utrzymywania si¢ objawOw oraz wytyczne
zwigkszajace efektywno§¢ leczenia. Tre§¢
pracy terapeutycznej z osobg otyla jest uza-
lezniona m.in. od rodzaju i nasilenia moty-
wacji do redukcji masy ciata, etapu lecze-
nia, aktualnego funkcjonowania psycho-
spotecznego oraz zgtaszanych potrzeb. Za-
kres poruszanych zagadnien nie ogranicza
si¢ jedynie do tematu otytosci i odchudza-
nia, ale dotyczy szeroko rozumianej jako-
Sci zycia. Wynika to z zalozenia przedsta-
wionego wczesniej, iZ objaw stanowi sym-
boliczny wyraz wewnetrznej nieréwnowagi,
aleczenie nie sprowadza si¢ jedynie do usu-
ni¢cia objawu, lecz do przywrdcenia psy-

chofizycznego dobrostanu. W aspekcie psy-
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chologicznym cel ten jest realizowany po-
przez poszerzanie wiedzy pacjenta oraz
wspomaganie go w nabywania lub wzmac-
nianiu okre§lonych umiejetnoSci.
Poszerzanie wiedzy moze dotyczy¢:
— samego siebie (m.in.: wartosci, potrzeby,
cele, obrazwlasnego ciata, sposob reago-
wania w sytuacjach trudnych, styl nawia-
zywania i utrzymywania relacji interper-
sonalnych),
psychologicznych mechanizméw biora-
cych udzial w powstawaniu i utrzymywa-
niu si¢ otytosci (m.in.: przekonania, wy-
obrazenia, nastawienie, nawyki),
psychologicznych wyznacznikéw efek-
tywnej redukcji nadmiernej masy ciata
(odpowiednie sformutowanie celu, mo-
tywacja, wybor wlasciwej metody, radze-
nie sobie z niepowodzeniami, konstruk-
tywne nagradzanie siebie, utrzymanie
osiagnietych efektow).
Ksztaltowanie nowych umiejetnosci
moze dotyczy¢ miedzy innymi:
— dbania o siebie,

samokontroli,

efektywnego komunikowania sie,
— konstruktywnego wyrazania emocji,
motywowania (zwlaszcza samego siebie),
asertywnosci,

autoprezentacji,

rozwiazywania konfliktéw,
podejmowania decyzji,

radzenia sobie ze stresem.

METODY ODDZIALYWAN PSYCHOLOGICZNYCH
W LECZENIU OTYOSCI

Metody pracy psychologicznej z pacjentem
otylym sa SciSle zwigzane z nurtem teore-
tycznym prezentowanym przez danego te-
rapeute [13, 14]. Terapeuta poznawczo-
-behawioralny ktadzie nacisk m.in. na kon-
struktywna zmian¢ wewnetrznego monolo-
gu pacjenta i jego przekonan oraz na tre-
ning zachowan sprzyjajacych osiagnieciu
celu. Terapeuta psychodynamiczny kon-

centruje si¢ na dociekaniu psychologicz-
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nych przyczyn istniejacych zaburzefi, m.in.
poprzez analiz¢ wezesnego okresu zycia
cztowieka, jego kompleksow, lgkéw, ma-
rzef sennych. Terapeuta systemowy traktu-
je pacjenta jako cztonka konstelacji rodzin-
nej, a objaw jako wyraz trudnosci we wza-
jemnych relacjach. Zaprasza do wspétpra-
cy cala rodzing i do niej kieruje okre§lone
interwencje. Terapie krotkoterminowe (np.
ericksonowska, gestalt, BSFT [Brief Solu-
tion Focussed Therapy]) poszukuja efektyw-
nych rozwiazan poprzez m.in. aktywng
wspolprace z pacjentem, koncentracj¢ na
pozadanej zmianie, wykorzystanie we-
wnetrznych zasobow pacjenta, wzmacnia-
nie pozytywnych zachowan.

Niezaleznie od szkoly terapeutycznej,
podstawowym narze¢dziem pracy jest roz-
mowa z pacjentem oraz obserwacja tzw.
mowy jego ciata. Stuzy to zebraniu informa-
cji celowo przekazywanych przez pacjenta,
ale rowniez tresci, ktdre, pozostajac poza
obszarem jego $wiadomoS$ci, moga miec
zwigzek z aktualnym problemem (np. zmia-
na mimiki twarzy czy napigcia ciala podczas
moéwienia o okreslonej sprawie). Dodatko-
wo w celach diagnostycznych stosowane
bywaja testy i kwestionariusze. Pozwalaja
one na iloSciowa ocen¢ konkretnej cechy
czy umiejetnosci, np. poziomu leku, stopnia
motywacji czy gotowosci do zmiany.
W aspekcie terapeutycznym oprdcz anali-
zowania, interpretowania i sugerowania
okreslonych zmian, psycholog moze wia-
czy¢ takie techniki pracy, jak: relaksacja
(np. trening autogenny Schultza, trening
progresywny Jacobsona), praca z ciatem
i oddechem (np. bioenergetyka Lowena,
metoda Feldenkreisa, nauka oddychania
przeponowego), praca z wyobraznia (np.
wizualizacja), drama (wchodzenie w okre-
Slone role, aby zrozumie¢ sytuacje lub po-
szukiwac rozwiazania), psychorysunek (np.
rysunek objawu, ktory utatwia symboliczna
prace nad nim), stany transowe (np. hipno-
za lub autohipnoza).

Monika Bak-Sosnowska
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ODBIORCY ODDZIALYWAN
PSYCHOLOGICZNYCH W LECZENIU
0TYLOSCI

Gléwnym podmiotem oddziatywan psycho-
logicznych w leczeniu otyloSci jest osoba
z nadmierna masa ciala. Zaleznie od etapu
leczenia, praca psychologiczna moze pole-
gaé¢ na motywowaniu do zmiany, ksztattowa-
niu pomocnych przekonan, wyobrazen i na-
stawieft wobec odchudzania oraz wypraco-
waniu konkretnych metod radzenia sobie
w okreslonych sytuacjach.

Odbiorca oddziatywan moze by¢ row-
niez cala rodzina. Dzieje si¢ tak wowczas,
gdy jednoczesnie kilku cztonkéw rodziny
podejmuje leczenie, ale rowniez wtedy, gdy
robi to tylko jedna osoba. Rodzina stanowi
naturalng grupe odniesienia cztowieka
i moze réwnoczesnie petnic rolg skutecznej
grupy wsparcia. Aby tak si¢ stato, potrzebu-
je mnajczeSciej konkretnych informacji
i wskazowek, np. jak rozmawia¢ z osoba
otylta o jej masie ciata i odchudzaniu, jak re-
agowac na jej niepowodzenia, w jaki sposob
ja motywowac.

Odbiorca oddzialywan psychologicz-
nych moga by¢ réwniez specjaliSci uczestni-
czacy w procesie leczenia otytosci (lekarz,
dietetyk, fizjoterapeuta). Wspdlne konsulta-
cje na rzecz pacjenta pozwalaja poszerzy¢
diagnoze medyczna o aspekty psychologicz-
ne, utatwiajac zrozumienie indywidualnej
sytuacji pacjenta oraz przyczyniajac si¢ do
wypracowania efektywnej strategii leczenia.
Wiedza dotyczaca mechanizméw psycholo-
gicznych posredniczacych w ludzkim zacho-
waniu moze by¢ réwniez pomocna specjali-
stom w budowaniu konstruktywnej relacji
z pacjentem, rozumieniu jego specyficznych
zachowan, a takze wlasnych postaw wobec

problemu otylosci i jej leczenia.

PODEJSCIE HOLISTYCZNE
W LECZENIU OTYLOSCI
Czlowiek jest istotg biopsychospoteczna,

dlatego nieréwnowaga w jednym obszarze

funkcjonowania destabilizuje jednocze-
$nie wszystkie pozostate. Otylos¢ jest tego
przyktadem. Stres, intensywne emocje lub
nieuswiadamiane konflikty wewnetrzne
moga prowadzi¢ do przejadania si¢, powo-
dujacego tycie. W konsekwencji, poja-
wiaja si¢ negatywne skutki zdrowotne i po-
gorszenie samopoczucia psychicznego,
zwrotnie obnizajace jako$¢ zycia i prowa-
dzace do kompensacji, takich jak np. prze-
jadanie si¢. Ten mechanizm btednego kota
jest doskonale znany wigkszoS$ci osobom
otylym, ktére poszukuja specjalistycznej
pomocy w odchudzaniu. Zwykle maja za
soba wielokrotne préby zredukowania
nadmiernej masy ciata poprzez zmiang¢
diety i zwickszenie aktywnosSci fizycznej.
Jak wynika z do§wiadczen klinicznych oraz
doniesien naukowych, nawet jesli osiaggna
swoj cel, Srednio po pigciu latach wracajg
do punktu wyjScia, a czgsto znacznie go
przekraczaja [15, 16]. Dzieje si¢ tak dlate-
go, ze sama wiedza na temat zasad zdro-
wego stylu zycia nie wystarcza do jego re-
alizowania. Stanowi jedynie obiektywny,
racjonalny punkt odniesienia. Podstawg
ludzkiej dzialalnoSci jest natomiast wy-
miar subiektywny — przekonania, wyobra-
zenia, leki, kompleksy, nadzieje, doswiad-
czenia. To one w najwigkszym stopniu de-
terminuja sposOb przezywania i reagowa-
nia cztowieka na stawiane mu przez zycie
wyzwania.

Biorac pod uwage ztozono$¢ ludzkiej na-
tury, najbardziej efektywne jest holistyczne,
kompleksowe leczenie otytosci [12, 17, 18].
Zaklada ono wspoétdziatanie specjalistow
z r6znych dziedzin (m.in. lekarzy, psycholo-
gbéw, dietetykOw, rehabilitantow, duchow-
nych) oraz uwzglednienie w terapii kontek-
stu spolecznego pacjenta (rodzina, partner,
znajomi, wspdtpracownicy). Podejscie takie
umozliwia w pelni realizacje zalozenia, iz
podmiotem oddzialywan jest caly czlowiek,
celem za$§, przywrocenie i utrzymanie we-

wnetrznej rownowagi.
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