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Aktywacja behawioralna jest skutecznym podej$ciem terapeutycznym, tatwym do opanowania, skalowalnym i akceptowanym
przez ekspertéw oraz pacjentéw w réznych $rodowiskach i kulturach, ktére moze przyczynié sie do zmniejszenia spustoszen
spowodowanych przez depresje. W artykule opisano historig aktywacji behawioralnej, wyjasniono, czym ona jest, przedstawiono
dowody przemawiajgce za skutecznoscig tej metody oraz zalecenia na przysztosc.

Aktywacja behawioralna: historia, dowody
naukowe i przeznaczenie
W 2008 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia prognozowala,
ze w 2030 roku depresja stanie si¢ najbardziej rozpowszech-
niong chorobg na $wiecie.! Poniewaz juz teraz depresja sta-
nowi ogromny i nasilajacy si¢ problem zdrowia publicznego,
konieczne jest opracowanie metod jej leczenia opartych na
dobrze zdefiniowanych przestankach teoretycznych. Umozli-
wiloby to prowadzenie badai naukowych na psychologicznych
1 biologicznych poziomach analizy. Metody te powinny byc sku-
teczne, fatwe do opanowania, skalowalne i akceptowane przez
lekarzy i pacjentéw pochodzacych z réznych srodowisk i kultur.
Zdaniem autoréw aktywacja behawioralna jest pod tym
wzgledem bardzo obiecujaca 1 stanowi istotny element stra-
tegii ukierunkowanej na zmniejszenie globalnych strat spo-
wodowanych depresja obejmujacej wiele aspektéw klinicznych
i naukowych.

HISTORIA AKTYWACJI BEHAWIORALNEJ

Aktywacja behawioralna jest podej$ciem z zakresu psychotera-
pit behawioralnej opracowanym w latach 70. XX w. przez Le-
winsohna 1 wsp.2* Od poczatku jej zalozeniem koncepcyjnym
bylo nauczanie oparte na prostych zasadach behawioralnych,
co wigzalo si¢ z oszczednoscig 1 skutecznoscig szkolenia. We
wezesnym okresie rozwoju aktywacja behawioralna upatry-
wala przyczyn depresji w szeroko rozumianym braku wsparcia
1 skupiala si¢ na identyfikowaniu i planowaniu przyjemnych
zaje¢ w celu zwiekszenia kontaktu ze Zrédtami pozytywnego
wzmocnienia —w badaniach empirycznych wykazano skutecz-
nos¢ takiego postgpowania. Mimo to aktywacja behawioralna

wypadta z task w latach 80. ubieglego wieku po czesci z powodu
lekcewazenia przez terapie behawioralng konstrukeji poznaw-
czych uznawanych wéwczas za najwazniejsze w leczeniu de-
presji oraz wzrostu popularnosci terapii poznawczej. Terapia
poznawcza obejmowala podstawowe techniki behawioralne,
tzn. monitorowanie i planowanie podejmowanych aktywnosci.
Byly one jednak stosowane jako elementy modelu zmiany po-
znawczej, a nie modelu wzmocnienia pozytywnego.

Aktywacje behawioralng zaczeto ponownie postrzegac jako
trwala i samodzielng forme terapii dzigki analizie skladowych
terapii poznawczej, w ktorej wykazano, ze w ocenie przepro-
wadzanej pod koniec intensywnego leczenia oraz w obserwacji
po dwdch latach techniki behawioralne stosowane w oderwa-
niu od catego programu terapii poznawczej przyniosly te same
rezultaty co pefen program terapii poznawczej.* Zdaniem ba-
daczy przewaga technik aktywacji behawioralnej byta wicksza
skuteczno$¢ 1 tatwos¢ szkolenia terapeutéw. Od tamtej pory
prowadzono badania po$wi¢cone réznym formom tej terapii,
w ktorych wykazano, ze jest ona metoda ugruntowana i sku-
teczna.’

W ciggu ostatnich lat rozwini¢to 1 udoskonalono kilka form
aktywacji behawioralnej.* Wszystkie one koncentruja si¢ na
planowaniu zachowan, ktére majg na celu uzyskanie wzmoc-
nienia pozytywnego, réznigc si¢ jedynie sposobem, w jaki to
osiggaja, 1 uzyciem technik, ktore zwickszajg skutecznosc pla-
nowania czynno$ci. W odréznieniu od form aktywacji beha-
wioralnej stosowanych w przeszlosci obecnie proces leczenia
nie koncentruje sie jedynie na do§wiadczaniu milych lub przy-
jemnych zdarzen (nagréd) jako sposobu na uzyskanie pozy-
tywnego wzmocnienia. Wzmocnienie jest obecnie definiowane
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jako zdarzenie $rodowiskowe, ktére zwigksza prawdopodo-
biefistwo zdrowych 1 przeciwdzialajacych depresji zachowan.
Terapeuta réznymi sposobami prébuje poméc pacjentowi
powrdécic do aktywnego zycia. Obejmuje to zwickszenie cze-
stoSci przyjemnych doswiadczen, ktére modeluja podejScie
do sygnatéw wywolujacych nieprzyjemne emocje lub reakcje
unikania. Ulatwiajg one takze rozwigzywanie problemow,
stymulujg zachowania, ktére prowadzg do doswiadczania
1 oslagania mistrzostwa, oraz znaczace i zlozone aktywnosci
spojne z wartoSciami zyciowymi danej osoby. W odréznieniu
od wezes$niejszych form we wspdlczesnym podejsciu nie pomija
si¢ roli poznawania. Podczas gdy terapia poznawcza skupia sie
na negatywnych tresciach myslenia, wspoélczesna aktywacja
behawioralna koncentruje sie na procesie ruminacji i dazy do
aktywacji alternatywnych zdrowych zachowan, gdy pacjent an-
gazuje si¢ w ruminacje.

Dowody na skutecznos$¢ aktywacji behawioralnej
Obecnie przedmiotem badan jest wspélczesne podejscie do
aktywacji behawioralnej.> W jednym z waznych badan kli-
nicznych, dobrze skonstruowanym, duzym randomizowanym
badaniu kontrolowanym z grupa placebo, poréwnano sku-
teczno$¢ aktywacji behawioralnej obejmujacej 24 sesje z tera-
pia poznawcza oraz leczeniem paroksetyna. Wyniki badania
wskazuja, ze wszystkie oceniane metody leczenia sg skuteczne
w przypadku depresji o nasileniu tagodnym, jednak w przy-
padku depresji o nasileniu umiarkowanym do ci¢zkiego akty-
wacja behawioralna i leczenie paroksetyng byly skuteczniejsze
od terapii poznawczej, przy czym ocena byla przeprowadzana
pod koniec intensywnego leczenia w 24 tygodniu.® W badaniu
kontrolnym przeprowadzonym po dwdch latach oceniono ak-
tywacje behawioralng jako tak samo skuteczng jak nieprze-
rwane leczenie paroksetyna. Podsumowujac, wyniki badania
potwierdzily, ze aktywacja behawioralna jest skuteczna formg
leczenia umiarkowanej i cigzkiej depresji. Jej skutecznosé jest
poréwnywalna z farmakoterapig przy uzyciu paroksetyny, przy
czym pacjenci chetnie angazujg si¢ w terapie 1 utrzymuja sie
w niej, a samo leczenie jest skuteczne i oplacalne.

Duzo uwagi poSwig¢ca si¢ mozliwoSci zastosowania akty-
wacji behawioralnej, tatwosci szkolenia terapeutéw, prostocie
wprowadzania i akceptowalnosci przez ekspertow 1 pacjentéw
w r6znych $rodowiskach oraz warunkom docelowym.? Bada-
nia prowadzone w przeszlosci oraz obecnie obejmowaly zasto-
sowanie aktywacji behawioralnej wéréd chorych na depresje
oraz choroby wspdlistniejace (takie jak zaburzenie stresowe
pourazowe, naduzywanie substancji psychoaktywnych, otytos¢,
cukrzyca i choroba nowotworowa), pacjentéw w réznym wieku
(mlodziez, studenci, kobiety z depresja okoloporodowa, osoby
w podeszlym wieku przebywajace w domach opieki oraz miesz-
kajace samodzielnie) i pacjentéw przynalezacych do réznych
grup wyznaniowych (na przyktad muzulmanie w Anglii) oraz
etnicznych (na przyklad Latynosi w Stanach Zjednoczonych).

Stosowanie aktywacji behawioralnej wydaje si¢ obiecujace
w réznorodnych Srodowiskach, takich jak tradycyjne osrodki
zdrowia psychicznego, zaje¢cia treningowe, szpitale, szpitale
dla weteranéw, placéwki lecznictwa odwykowego oraz pu-
bliczne poradnie zdrowia psychicznego.

W niektérych z tych miejsc osoby $wiadczace ustugi nie
byly wysoko kwalifikowane i do prowadzenia aktywacji beha-
wioralnej zatrudniano osoby, ktére nie byly specjalistami w za-
kresie psychiatrii lub profesjonalnymi terapeutami. Dobrym
przykladem sg tutaj opublikowane w British_Journal of Psychiatry
wyniki randomizowanego badania klinicznego przeprowa-
dzonego przez Ekersa i wsp.” W tym badaniu pielegniarki
psychiatryczne bez wyksztalcenia w zakresie psychoterapii
zostaly przeszkolone z aktywacji behawioralnej i stosowaly ja
z dobrym rezultatem w podstawowej opiece zdrowotne;j.

W ten sposdb uzyskiwano poprawe zaréwno jesli chodzi
o objawy depresyjne, jak i ogélne funkcjonowanie oraz po-
ziom zadowolenia pacjentéow w poréwnaniu ze standardowsg
opieka. Opisany sukces badaczy w szkoleniu pielegniarek (bez
wezeSniejszego formalnego szkolenia terapeutycznego) ma
istotne znaczenie dla dalszych prac, za$ w analizie optacalno-
Sci wykazano, ze zmniejszenie objaw6w depresji w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej jest w przypadku stosowania
aktywacji behawioralnej zwigzane z mniejszymi kosztami jed-
nostkowymi niz inne interwencje.

PRZEZNACZENIE AKTYWACJI BEHAWIORALNEJ

W odniesieniu do aktywacji behawioralnej dobrze opracowana
jest teoria patologii i przemiany. Poniewaz oceniono kazdy jej
element,’ mozna powiedzieé, ze aktywacja behawioralna jest
zatem nie tylko pragmatyczna i skuteczna na poziomie kli-
nicznym, ale jest réwniez mozliwa do przebadania na pozio-
mie biobehawioralnej medycyny translacyjnej. Zalozeniem
aktywacji behawioralnej jest podej$cie do zmiany zachowania
uwzgledniajace w leczeniu depresji nie tylko czynniki beha-
wioralne, depresja jest bowiem zaburzeniem wielu uktadéw
1 zmiana zachowania w kontekscie autentycznej, empatycznej
i waznej relacji terapeutycznej jest bezposrednia, i pragma-
tyczng metodg wywierania wplywu na uktad. Wyniki badan
wskazuja, ze przejscie catego programu terapii prowadzi do
istotnych zmian poznawczych* i neurobiologicznych.? Teoria
aktywacji behawioralnej jest spdjna z badaniami neurobiolo-
gicznymi dotyczacymi uktadu nagrody i jego roli w depresji,
ktore wskazuja, ze wsparcie Srodowiskowe i obwody uktadu
nagrody moga by¢ postrzegane na réznych poziomach analizy
jako procesy réwnolegle. Pozwala to w badaniach translacyj-
nych zidentyfikowaé biologiczne, demograficzne, behawio-
ralne 1 Srodowiskowe mediatory oraz moderatory wplywajace
na wyniki leczenia. Konieczne sa dalsze badania wyjasniajace,
jak dziala ten mechanizm na poziomach behawioralnych i bio-
logicznych oraz w kontekscie czynnikéw nieswoistych, takich
jak relacja terapeutyczna, ktére rowniez moga korzystnie
wplywaé na leczenie. Nalezy opracowa¢ konkretne strategie
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pozwalajace maksymalnie wykorzystaé te procesy i wplyw opi-
sanego mechanizmu na zdrowie publiczne.

Zaleta aktywacji behawioralnej jest réwniez to, ze zaloze-
nia terapii sg dos¢ elastyczne i akceptowane przez pacjentow
1 terapeutéw. Terapia ta moze znaleZ¢ rowniez zastosowanie
w trudno dostepnych populacjach i regionach. Przekazywanie
pacjentom, zgodnie z zalozeniem aktywacji behawioralnej, ze
depresja nie musi by¢ skutkiem czynnikéw wewnetrznych, wy-
daje si¢ rowniez mniej stygmatyzujace niz twierdzenie, ze ma
podioze biologiczne.!” Ten sposdb postrzegania depresji moze
ulatwi¢ dotarcie do trudno dostepnych populacji, dla ktérych
stygmatyzacja stanowi bariere w leczeniu, oraz do osob, dla
ktorych medyczny model depresji wydaje si¢ niezrozumiaty
lub zagrazajacy lokalnym przekonaniom kulturowym. Mimo
ze aktywacja behawioralna jest gleboko zakorzeniona w za-
chodniej tradycji medycznej, nie nalezy do jej wyttumaczenia
uzywac jedynie terminologii stosowanej w medycynie zachod-
niej. Kompetentni terapeuci aktywacji behawioralnej powinni
przy ustalaniu celéw terapii mie¢ na wzgledzie wartosci kultu-
rowe istotne dla konkretnego chorego 1 kta$¢ nacisk na kultu-
rowe, duchowe 1 indywidualnie istotne dla tego chorego cele.
Aktywacja behawioralna jest zatem metodg leczenia depresji,
ktéra moze wplynac na poprawe wynikéw leczenia i zmniejsze-
nie szkod spowodowanych choroba, jej zatozeniem jest bowiem
dostosowanie si¢ do danych warunkéw, a nie podwazanie prze-
konan lub wymuszanie zmiany lokalnych kulturowych wierzen
i praktyk. Wskazane bylyby dalsze badania dotyczace tego za-
gadnienia.

Wydaje si¢, ze aktywacja behawioralna jest metoda nie-
drogg 1 wygodna, za$ szkolenia klinicystéw w stosowaniu ak-
tywacji behawioralnej okazuja sie¢ skuteczne. Konieczne sg
jednak dalsze prace dotyczace tych potencjalnych zalet tej
terapii koncentrujace si¢ m.in. na rodzaju i ilosci srodkéw po-
trzebnych do szkolenia terapeutéw. Obecnie znane sg wyniki
kilku badan, ktére potwierdzaja, ze nauka stosowania akty-
wacji behawioralnej nie jest trudna, prace sg w fazie wstepnej
1 ostateczne wnioski nie sg jeszcze znane. Niektore formy ak-
tywacji behawioralnej sg tatwiejsze do opanowania niz inne.
Mozliwe, ze forma aktywacji, ktora zostata dotad najlepiej
przebadana,’ jest zarazem forma najbardziej skomplikowana

i trudng do opanowania. Konieczne sg dalsze badania doty-
czgce zastosowania nowych technologii (takich jak komputery
czy internet), ktére moglyby zwickszy¢ skutecznos¢ i utatwic
rozpowszechnianie szkolen, a przez to poprawi¢ dostepnosé
aktywacji behawioralnej. Najbardziej obiecujacym aspektem
aktywacji behawioralnej wydaje sie mozliwo$¢ stworzenia
protokolu szkolen pozwalajacego zgodnie z mechanizmem
oddzialywania zwigkszy¢ szanse na udane przyjecie 1 wdroze-
nie metody przez réznych $wiadczeniodawcow, w réznych $ro-
dowiskach 1 grupach pacjentéw, jednoczesnie minimalizujac
wykorzystanie Srodkéw szkoleniowych. Wydajne 1 skuteczne
upowszechnianie aktywacji behawioralnej moze przyczynic
si¢ do zmniejszenia szkéd powodowanych przez depresj¢ na
calym $wiecie.

From the British Journal of Psychiatry (2012) 200, 361-363. Translated and reprinted
with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyrights ©2012 The Royal
College of Psychiatrists. All rights reserved.
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Il Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii
| i Neurologii w Warszawie

Dr hab. n. med. tukasz Swiecicki,
prof. nadzw. IPiN

Mysle, ze najlepiej bedzie zaczaé od stwierdzenia sta-
nowiacego parafraz¢ znanego wersu ,Piesni milosnej
J- Alfreda Prufrocka” autorstwa T.S. Eliota — nie, nie jestem
psychoterapeuta, nikt mnie nawet nie brat za niego...! Dla-
czego wigc zabieram si¢ do komentowania artykutu opisu-
jacego jedna z technik psychoterapeutycznych? Prawde
mowiac dlatego, ze zostalem o to poproszony, ale po gle-
bokim zastanowieniu uznatem, ze to naprawde ma sens.

Przez wiele lat okreslalem samego siebie, nie bez dumy,
jako psychiatre biologicznego. Miato to, w moim éwcze-
snym rozumieniu tego terminu, oznaczaé, ze przyczyny
chordb psychicznych (nie ukrywam, ze w szczegdlnosci
i zwlaszcza depresji) widze w ,,biologii”. Problem polegal,
jak to teraz widze, na tym, czym wlaSciwie jest ta biologia.
Mysle, ze czesto bywalo tak, bo przeciez czlowiek mysli raz
tak, raz siak, wigc trudno powiedzieé, ze zawsze tak byto,
ale z pewnoScig czesto bywalo, ze biologie rozumiatem jako
sniepsychologie”. Ale czy to oznacza(lo), ze chorzy, ktérych
badatem, leczytem, ktérym staratem si¢ pomac byli w jaki$
trudny do wyobrazenia sposb pozbawienti sfery, ktora ogol-
nie mozna okre§li¢ jako psychologiczna? Mysle, ze nie ma
sensu nawet odpowiadac na takie pytanie (ale na wszelki
wypadek — nie, tak nie mogto by¢). Tak wi¢c jednym z pro-
bleméw psychiatry biologicznego moze by¢ na dtuzsza mete
brak odpowiednich pacjentow. Cos$ jak z partig komuni-
styczng — byla dobra, tylko naréd nie dorastat.

Oczywiscie problem nie konczy si¢ na stwierdzeniu, jakie
moze by¢, a jakie raczej nie moze by¢, pochodzenie choréb
psychicznych — od tego problem si¢ zaczyna. Tak naprawde
najwazniejsze pytanie dotyczy tego, co nalezy zrobié, aby
takie choroby skutecznie leczy¢. W tym miejscu wielu, dotad
zupetnie rozsgdnych, ludzi, ktérzy byli gotowi przyznadé, ze
ich pacjenci majg zupelnie materialne, biologiczne i bial-
kowe w duzej mierze cialo, ale maja takze znacznie mniej
materialna, cho¢ na materii niewatpliwie oparta, psychike,
zaczyna glosi¢ z duzym przekonaniem hasta, z ktérych wla-
Sciwie wynika, ze leczenie to jedynie psychoterapia albo ze
leczenie to jedynie farmakoterapia. By¢ moze osoby takie
nie méwig tego wprost, ale daja temu wyraz w swoich co-
dziennych dzialaniach. Mam wrazenie, ze czeSciej zdarza
sig, ze osoby preferujace psychoterapie deprecjonuja sen-

sowno§¢ stosowania substancji chemicznych (lekéw), ale
to moze by¢ mylne wrazenie zalezne od punktu siedzenia.
Nie bede jednak ukrywal, ze w zyciu zawodowym spotkatem
si¢ wielokrotnie z sytuacja, w ktérej osoba prowadzaca psy-
choterapie radzila pacjentowi, zeby odstawit leki i znacznie
rzadziej z sytuacjg odwrotng. Sam, stosujac przed wszystkim
leki, nigdy nie odradzatem nikomu psychoterapii, nie o§mie-
szalem jej, nie umniejszatem jej znaczenia.

Czy to oznacza, ze uwazam, iz metody psychoterapeu-
tyczne sa réwnowazne farmakoterapii, to znaczy, ze mozna
rownie dobrze zastosowac jedne lub drugie? Zdecydowanie tak
nie sgdz¢. W przypadku ci¢zkich choréb psychicznych, okre-
§lanych inaczej jako psychozy, cho¢ zdaje sobie sprawe, ze nie
jest to okreslenie wystarczajaco jednoznaczne, podstawowa,
gléwng 1 najwazniejsza metodg leczenia byla, jest i w najbliz-
sze]j przewidywalnej przyszlosci pozostanie farmakoterapia.

»No 1 prosz¢”, powie w tym miejscu Czytelnik o psycho-
logicznych korzeniach, ,wyszlo szydlo z worka, tak chlop za-
pewnial, ze docenia czynnik psychologiczny, ale jak przyszto
co do czego, to oczywiscie broni swego”. Nieprawda, wcale
nie broni¢ swego. Nie twierdze, ze farmakoterapia jest lep-
sza, poniewaz jej uzasadnienie jest bardziej merytoryczne.
Wrecz przeciwnie, jestem przekonany, ze np. aktywacja
behawioralna (tak, doszliSmy i do tego, cho¢ przyznaje, ze
troch¢ nam si¢ zeszlo...) jest bardzo dobrze uzasadniona
merytorycznie. Rzeczywiscie ludzie nieposzukujacy pozy-
tywnych wzmocnien skazuja si¢ niejako na tkwienie w de-
presji 1 nakrecaja bledne psychopatologiczne koto. Rzecz
jednak nie tylko w tym, co jest merytorycznie uzasadnione,
ale takze w tym, co wykonalne. W medycynie ta réznica jest
szczegolnie widoczna i uderzajaca, dla psychologéw czasem
nie do konca jasna. To znaczy, ze z bardzo stusznej aktywa-
cji behawioralnej niewiele nam wyjdzie, jesli pacjent z po-
wodu bardzo ciezkiej choroby (ktérej natura jest psychobio-
logiczna, ale to niczego w tym momencie nie zmienia) nie
bedzie w stanie wspélpracowac z terapeutg lub nie bedzie
wystarczajaco zmotywowany, zeby taka wspélprace podjac.

Jest bardzo dobry rysunek Raczkowskiego, ktory Swiet-
nie wyjasnia, co mam na mysli: przed obliczem zamysSlo-
nego terapeuty siedzi smutny pacjent i méwi: ,, Jestem
strasznie przygnebiony, nic mi si¢ nie chee, jestem kom-
pletnie apatyczny, nie moge sie niczym zajac”, a na to psy-
choterapeuta, patrzac na niego madrze, odpowiada ,,Moge
ci pomoc, ale musi ci na tym naprawde bardzo zalezec”.
A jak ma zalezed, jesli nie zalezy?

Autorzy artykutu przekonujg nas, ze dysponujg wyni-
kiem jednego badania, w ktérym oceniano m.in. chorych
na ciezkg depresje pod katem ich reakcji na paroksetyne,
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aktywacj¢ behawioralng i terapi¢ poznawczg. Aktywacja
byta réwnie skuteczna jak paroksetyna (a obie skutecz-
niejsze od terapii poznawczej. Nie ma to jak wrog we wla-
snym obozie...) Co mozna na to odpowiedziec? Poza tym,
ze cigzkiej depresji na ogdl nie daje si¢ leczy¢ wylacznie
paroksetyng (wiem, ze producenci paroksetyny dyspo-
nuja zupetnie innymi dowodami, ale méwig¢ to jako lekarz
praktyk i nie méwig ,,nigdy”, tylko ,,na ogét”), chcialbym
zobaczy¢, jak pielegniarka po krotkim szkoleniu aktywuje
behawioralnie pacjenta z ci¢zka depresja. No dobrze,
niech ta pielegniarka bedzie i po dtugim szkoleniu, niech
to nawet bedzie przeszkolony terapeuta. Bez zadnej ironii,
naprawde chciatbym to zobaczy¢, bo to byloby cos, czego
nie tylko nigdy nie widzialem, ale czego nawet wyobrazic
sobie nie potrafi¢. Po prostu nie potrafi¢, nie widz¢ oczyma
duszy nawet kawalka takiej sceny. I zaryzykuje zaktad, ze
nikt z Panstwa czego$ takiego nie widzial. Osoby z ci¢zka
depresja to naprawde powaznie chorzy ludzie.

Czy w zwigzku z tym kwestionuje rzetelnos¢ cytowa-
nego przez autoréow badania? Nie mam do tego zadnych
przestanek. Wierze w rzetelnosé i dobra wolg os6b, ktore
to badania prowadzily. Jako uczestnik wielu badan ocenia-
jacych rézne metody leczenia wiem jednak, ze zaréwno
dobér warunkéw eksperymentu (bo jest to eksperyment
medyczny), jak 1 analiza wynikéw sg nieslychanie trudne
i rzadko, zwlaszcza na podstawie jednej analizy, udaje si¢
doj$¢ prawdy. Szczegdlnie trudne i ryzykowne jest poréwny-
wanie metod o réznej modalnosci — np. aktywacja behawio-
ralna, tabletka, fototerapia i elektrowstrzasy — bezposred-
nie poréwnanie tych metod leczenia jest moim zdaniem
niewykonalne i nie ma takich warunkéw, ktore by na takie
poréwnanie pozwolily.

Czy jednak naprawde zachodzi potrzeba takiego po-
rownania? Z punktu widzenia pacjenta z pewnoScig nie.
Chorego nie interesuja poréwnania metod, chory chce
otrzymac pomoc. Poréwnanie byloby celowe jedynie wtedy,
gdyby stosowanie jednej metody wykluczato uzycie drugiej.
Bez watpienia w przypadku dowolnej psychoterapii i far-
makoterapii tak nie jest (cho¢ niektérzy psychoterapeuci sg
przeciwnego zdania, moim zdaniem nie maja jednak racji)
—metody te mozna i powinno si¢ stosowac tacznie! Po co je
wiec poréwnywad? Odpowiedz jest prosta i krotka — chodzi
o pienigdze. Nalezy przekona¢ ubezpieczyciela, ktory jest
nikim innym jak hurtowym nabywcg ustug (bo oczywiscie
pacjent detalista tu si¢ zupelnie nie liczy), ze to, co chcemy
sprzedac, jest ,takie samo jak poréwnywalny produkt innej
firmy”, a do tego tanie i proste w uzyciu (te pielegniarki
szkolone na kréciutkich kursach — juz sie¢ blyszczy oko
urzednika. A po co wlaSciwie pielggniarki? A moze by tak
salowe?). Nie widz¢ w tym niczego z gruntu nagannego, bo
przeciez bez pieniedzy si¢ nie da, ale moze by tak nie robi¢
z tego calej koncepcji? Wydaje sie, ze dla naszych pacjen-
tow byloby zdecydowanie lepiej, gdyby$my zamiast poréw-
nywac rzeczy immanentnie nieporéwnywalne, zastanowili
si¢ raczej, jak rézne metody ze soba laczyc. I aktywacja
behawioralna na pewno taka cegietka w murze jest. Ale
powinni$my o tym mysle¢ wla$nie w ten sposob, w przeciw-
nym wypadku bedziemy wkrétce musieli o sobie powiedzie¢
sfowami innego mojego ulubionego poety, ze ,zyjemy na
archipelagach, a ta woda, te stowa...”.?
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