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Autor publikacji przedstawia wilasne uwagi na te-
mat sytuacji prawnej i spotecznej polskich psycho-
terapeutow, postulowanych kryteriow ksztalcenia
i egzaminowania przysztych psychoterapeutow, a takze dzieli
sie refleksjami dotyczqcymi zasad refundacji ustug psycho-

education in psychotherapy terapeutycznych. Artykut ma charakter osobistych rozwazan
reimbursement for psychotherapy i moze stuzy¢ za punkt wyjscia w srodowisku terapeutow.

Summary: The author presents his comments on the legal and social situation of Po-
lish psychotherapists, proposed criteria of training and professional examinations for the
psychotherapists-to-be, and his reflexions concerning the rules of National Insurance Fund
reimbursement for psychotherapy. The paper is a kind of personal statement and may become
the starting point for a wider discussion in the therapists’ society.

Niniejszych uwag nie nalezy traktowac jako oficjalnego stanowiska Sekcji Naukowej
Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Sekcji Naukowej Terapii Rodzin
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego. Sa to moje osobiste refleksje, by¢ moze nieodbiegajace
w zasadniczej mierze od pogladdéw psychoterapeutow skupionych w tych trzech organi-
zacjach. Mam nadziejg, ze moga stuzy¢ one jako punkt wyjscia dyskusji w goracym dla
naszego Srodowiska czasie przygotowywania ustawy o zawodzie psychoterapeuty.

Czy psychoterapia to odrebny zawod, a jezeli tak, to dlaczego?

Psychoterapeuta to odrebny zawod, gdyz wymaga wiedzy i umiejgtnosci oraz walorow
osobowosciowych w innych profesjach nie wystgpujacych lub niekoniecznych, jednocze-
$nie jednak do jego uprawiania potrzebna jest wiedza i umiejgtnosci specyficzne, np. dla
psychiatrii i psychologii (a takze antropologii kulturowej czy socjologii). Jest to zatem
odrebny zawdd osadzony na innych zawodach. W $wietle dzisiaj funkcjonujacych kon-
struktéw jest to rodzaj specjalizacji powstatej na bazie takich zawodow, jak: psychologia,
psychiatria, pedagogika, socjologia, antropologia kulturowa. Przebieg dyskusji w $rodo-
wisku psychoterapeutow pozwala czasem odnies¢ wrazenie, ze niektorzy jej uczestnicy sa
przekonani, iz spor o odrgbnos¢ ich zawodu jest w swej istocie poszukiwaniem prawdy/

* Jest to nieco zmieniony i poszerzony tekst wystapienia na konferencji Polskiej Federacji Psycho-
terapii w Krakowie w styczniu 2012 roku. Tytutami akapitéw sa pytania zadawane prelegentom.
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bierze si¢ w swojej istocie z poszukiwania prawdy. Tymczasem — jestem tego pewien —
do pytania o odr¢gbnos¢ zawodu psychoterapeuty nie nalezy tak podchodzi¢. W istocie jest
to problem dominujacego dyskursu w danej spotecznosci, w danym czasie, a nie zagad-
nienie obicktywnie dajace si¢ uporzadkowac; sami obecnie jesteSmy $wiadkami, a przede
wszystkim ,,udzialowcami”, napigcia paradygmatycznego, a wigc sytuacji, w ktorej wiele
opcji jest spolecznie konstruowanych. Moje stowa takze sa czescia tego dyskursu. Nie
trzeba by¢ wyznawca konstrukcjonizmu spotecznego, by dostrzegac, jak bardzo definicja
psychoterapii i psychoterapeuty nie odzwierciedla prawdy, lecz jest swego rodzaju umowa
uwarunkowana tradycja, kultura, ekonomia, polityka i interakcja tych czynnikéw. Nie
oznacza to, ze jest to pytanie jatowe, a jedynie, ze poszukujemy nie tyle prawdy, co wersji
jak najbardziej uzytecznej spotecznie.

Podsumowujac: Psychoterapeuta jest w pewnym sensie odrgbnym zawodem, a w pew-
nym sensie nie. W istocie jest to kwestia konstruktu jezykowego, budowanego spotecznie
i zmienia si¢ wraz z szybko zmieniajacymi si¢ wzorcami kulturowymi w tym (i nie tylko
w tym) zakresie.

Kto powinien méc ksztalci¢ si¢ w zawodzie psychoterapeuty
i dlaczego ksztalcenie jest potrzebne?

O tym, co powinien umieé i wiedzie¢ psychoterapeuta, bedzie mowa w nastgpnym
punkcie dotyczacym ksztattu szkolenia. W tym miejscu nalezy podkresli¢ znaczenie
»prerekwizytow etycznych i osobowosciowych”. Jestem $wiadom, ze odpowiedz na
pytanie o nie jest nielatwa i w znacznym stopniu odwoluje si¢ do kategorii trudnych do
zoperacjonalizowania. By¢ moze dlatego wtasnie, ze trudno jest rzeczowo podjac ten wa-
tek, przy kwalifikowaniu na kursy i przy przyznawaniu certyfikatéw psychoterapeuty jest
on czg¢sto pomijany. Mozna to zrozumiec: o ile w miarg tatwo jest oceni¢ czyjas$ wiedze,
o tyle to znacznie trudniej jest ,,obiektywnie” oceni¢ czyjas postawe etyczna czy osobowosé
bez popadania w nieuprawnione skadinad poczucie wyzszosci (a zwlaszcza — wyzszo$ci
moralnej). Na ogoét osoby decydujace o tym, co ma stanowi¢ owe prerekwizyty etyczne
i osobowosciowe, sa sktonne do konformizmu i tzw. otwartosci, ktdra chetnie nazwiemy
tolerancja albo bezuprzedzeniowoscia. Mimo to uwazam, ze dyskusja na temat osoby
kandydata/kandydatki na psychoterapeute nie moze by¢ zaniechana, chociazby dlatego, ze
wiele przemawia za tym, iz wlasnie to, jaki jest terapeuta, w znacznym stopniu determinuje
efekt terapii. Dane empiryczne wskazuja na jako$¢ relacji terapeutycznej i osobg terapeuty
(a nie na to, w jaka ideologi¢ terapeutyczna czy modalno$¢ wierzy on i ja realizuje) jako
na silny predyktor powodzenia leczniczego.

Uwazam, ze nie powinien by¢ psychoterapeuta ktos, kto:

— nie potrafi by¢ empatyczny wobec swojego pacjenta/klienta;

— nie kieruje sig¢ troska o pacjenta/klienta;

— zpowodu owych zaburzen i/lub emocjonalnej niedojrzatosci nie jest w stanie odpowie-
dzialnie prowadzi¢ spotkan terapeutycznych;

— jest sktonny do korupcji;

— ma sklonnosci do fanatycznego i dogmatycznego patrzenia na rzeczywistos¢;

— ma sktonno$¢ do mechanistycznego rozumienia rzeczywistosci.
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Oponenci tej listy mogliby powiedzie¢, ze wymienione cechy — a wigc i deficyty
w ich zakresie — sa zmienialne (np. w trakcie psychoterapii wtasnej lub szkolenia). Ze
swej strony jestem umiarkowanym pesymista, zwlaszcza wobec 0sob, u ktorych wyzej
wymienione zastrzezenia wystgpuja w stopniu znacznie nasilonym. Dlatego uwazam,
ze jesli nie zachodza jakie$ szczegdlne okolicznosci, to przy doborze kandydatow na
psychoterapeutow nalezy taka listg ,,przeciwwskazan” uwzglednia¢. By¢ moze datoby
si¢ wymieni¢ jeszcze inne, w odniesieniu za$ do powyzszych mozna powiedzieé, ze sa
one, niestety, ,,nicostre” i skazane na subicktywno$¢. Uwazam jednak za bezzasadnie
optymistyczne zatozenie, ze:

— na szkolenia nie trafiaja osoby z wyzej wymienionymi cechami;

— jesli nawet trafiaja, to w toku szkolenia korzystnie si¢ zmieniaja;

jesli tak sig nie stato, to przenikliwy superwizor to dostrzega i wdraza dziatania naprawcze;
— ajesli to nie skutkuje, kursant przerwie szkolenie.

Uwazam, ze aspekt ,,prawa do bycia terapeuta” powinien by¢ na poszczegdlnych
etapach szkolenia — a zwtaszcza przed jego podjgciem — uwzgledniony. Jest kwestia
odpowiedzialno$ci etycznej osrodka ksztalcacego, by nie nastawiat si¢ na zysk (,,.kazdy,
kto zaptaci za szkolenie, bgdzie przyjety”) i by proces klasyfikowania byt waznym etapem
dla kandydatow.

Fundamentalne i czgsto dzielace terapeutéw na wiele zwalczajacych si¢ obozow jest
pytanie, czy prerekwizytem lub przeciwwskazaniem moze by¢ takie, a nie inne wyksztal-
cenie pomaturalne. Z jednej strony jest wielu psychoterapeutow, ktorzy bez wyksztatcenia
medycznego, psychologicznego czy pedagogicznego sa dobrymi lub bardzo dobrymi
terapeutami. Z drugiej strony brak regularnych studiow medycznych, psychologicznych
czy pedagogicznych stanowi powazny wstepny deficyt. Uzupelnianie niezbgdnej wiedzy
i przyjecie niezbednego klinicznego stylu myslenia moze by¢ trudne. Obecnie coraz
wigksza jest mozliwo$¢ zaocznego ksztalcenia si¢ w zakresie psychologii i to stanowi,
w moim przekonaniu, §wietne wyjscie dla tych, ktorzy sa zdeterminowani, by zosta¢ psy-
choterapeutami, a nie maja bazowego wyksztatcenia. Mozliwe jest wigc rozwiazanie, ze np.
matematyk podejmuje wieczorowe, zaoczne czy inne studia psychologiczne i w ten sposob
staje sig¢ pelnoprawnym (w tym zakresie) kursantem. (Jednoczesnie wydaje si¢ wazne, by
ow matematyk sprawdzil przy pomocy kogo$ zyczliwego i madrego, czy rzeczywiscie
chce by¢ terapeuta czy moze tylko zafascynowat si¢ psychoterapia i szuka odskoczni od
$wiata nauk $cistych.) Rozwiazanie, polegajace na tym, ze 6w matematyk decyduje si¢ na
uzupehianie, poza studiami, brakujacej wiedzy humanistycznej, psychologicznej i medycz-
nej jest, w moim przekonaniu, i trudniejsze dla owego matematyka, i mniej merytorycznie
uzasadnione, i prowadzi do gorszych efektow finalnych.

O tym, jak pojmujg kanon wiedzy koniecznej do uprawiania zawodu psychoterapeuty,
a zdobywanej w znacznym stopniu przez studentéw studiow humanistycznych, bedzie
mowa ponizej.

Podsumowujac: Bycie psychoterapeuta jest zajgciem wymagajacym specjalistycznego
wyksztatcenia i szczegdlnych predyspozycji osobowosciowych i etycznych. Wyksztatcenie
psychologiczne badz medyczne stanowi optymalny prerekwizyt, aczkolwiek inne studia
humanistyczne, ktore daja relatywnie szerokie podstawy wiedzy o cztowieku (np. studia
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pedagogiczne czy socjologiczne), moga by¢ takze dobrym punktem wyjscia. Istotne jest,
by w ramach studiowania psychoterapii kandydat na psychoterapeute uzupetnit te obszary
wiedzy, ktorych mu studia pierwsze nie daly.

Co powinno sklada¢ si¢ na ksztalcenie w zawodzie psychoterapeuty?

Ksztalcenie psychoterapeuty dotyczy wiedzy, umiejetnosci, do§wiadczania siebie
i innych oraz wrazliwosci etycznej. Powinno ono by¢ ,,skrojone” na miar¢ wiedzy (a $ci-
Slej — jej brakow), z jaka kandydat na terapeute podejmuje szkolenie. A wige ktos, kto
jest z zawodu psychiatra, powinien uzupetnic (jesli si¢ to nie stalo w trakcie zdobywania
specjalizacji) wiedze z zakresu psychologii ogélnej, psychologii rozwojowej. Ktos, kto
z zawodu jest psychologiem, powinien uzupehic (jesli sig to nie stalo w trakcie zdoby-
wania specjalizacji) wiedze¢ z zakresu psychiatrii, neurologii, psychosomatyki. Kto$, kto
z zawodu jest pedagogiem, powinien uzupetni¢ wiedzg z zakresu psychologii ogdlnej,
psychologii rozwojowej, psychiatrii, neurologii, psychosomatyki. Owo uzupetnianie
powinno stanowi¢, w moim przekonaniu, istotng czg$¢ pierwszego roku ksztalcenia i by¢
sprawdzone egzaminem, dopuszczajacym do dalszych etapéw szkolenia. Istnieje, niestety,
wiele drastycznych przykladéw pokazujacych, ze niedostatek wiedzy psychoterapeuty
moze prowadzi¢ do btedoéw fatalnych w skutkach dla pacjenta/klienta.

Uprawnienia do prowadzenia psychoterapii powinny by¢ przyznawane jako zwiencze-
nie cztero- lub pigcioletnich studidw (najlepiej, w moim przekonaniu — dwuetapowych).
Pierwszy, dwuletni okres studiow to czas zdobywania podstawowego wyksztatcenia psy-
choterapeutycznego. Niezbedne jest:

Uzupeienie wiedzy przeddyplomowej.

Nabycie podstawowej wiedzy i umiejgtnosci w zakresie gldéwnych modalnosci tera-
peutycznych (a — podejscia psychodynamicznego i psychoanalitycznego; b — podejscia
poznawczo-behawioralnego; ¢ — podejscia systemowego; d — podejscia humanistycz-
no-egzystencjalnego; e — podejscia integracyjnego). Szkolenie w zakresie tych podejs¢
powinno by¢ prowadzone z perspektywy tzw. krytyki immanentnej, co oznacza, ze w danym
podejsciu szkola przedstawiciele tego podejscia i zajmuja si¢ analiza jego zalet 1 wad,
a w szczegolnosci ograniczen, nie zajmuja si¢ natomiast krytyka (a tym bardziej depre-
cjonowaniem) innych podej$¢. Wazna czgscia procesu edukacyjnego powinna by¢ wiedza
o ograniczeniach danego podejscia, gdyz fatalne w skutkach jest szkolenie jednostronne
i dogmatyczne, prowadzace do bezkrytycznego monizmu.

Pogtebione doswiadczanie siebie (self-experience), rozumienia siebie, swoich proble-
mow i swoich mechanizméw obronnych.

Szkolenie w zakresie podstaw kontaktu terapeutycznego.

Szkolenie w zakresie uniwersalnych czynnikow terapeutycznych (common factors).

Szkolenie w zakresie podstawowej wiedzy dotyczacej procesu psychoterapii indywi-

dualnej, grupowe;j, rodzinne;j.

Szkolenie w zakresie wrazliwosci etycznej w procesie psychoterapii.

Drugi etap studiowania (okres 2-, 3-letni) powinien koncentrowac si¢ na teorii i prak-
tyce nurtu wybranego przez studenta i by¢ prowadzony przez osrodek wyspecjalizowany
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w danej modalnos$ci, dysponujacy potwierdzona zewnetrznie zdolnoscia do profesjo-
nalnego szkolenia. Szkolenie realizowane w ramach ,,autorskiego” programu danego
osrodka powinno rozwija¢ si¢ w ramach merytorycznej rywalizacji z innymi o$rodkami.
Osrodek realizujacy autorski program powinien przed ogolnopolskim organem do spraw
psychoterapii' odpowiada¢ za jako$¢ swego ksztalcenia, a jego uprawnienia powinny
podlegac okresowej weryfikacji.

Tego podziatu szkolenia na dwie czgsci oczywiscie nie uwazam za konieczny, a jedynie
za pomocny zwlaszcza gdyby zwazy¢, ze pierwsza czes¢ daje przygotowanie do zadan
zwigzanych np. z poradnictwem psychologicznym (ounselling) czy coachingiem.

Podsumowujac: wieloletnie szkolenie psychoterapeuty powinno dotyczy¢ wiedzy,
umiejgtnosci, rozumienia siebie oraz wrazliwosci etycznej. Powinno — obok kanonu wie-
dzy zasadniczej dotyczacej szkot psychoterapeutycznych — uzupetniac wiedzg podstawowa
(psychiatryczna i/lub psychologiczna) i stanowi¢ skuteczne zabezpieczenie przed btedami
wynikajacymi z ewentualnego niedoceniania przez psychologow medycznego wymiaru
psychoterapii, z ewentualnego niedoceniania przez psychiatrow psychologicznego wymiaru
psychoterapii oraz z ewentualnego niedoceniania przez psychoterapeutéw niebgdacych
lekarzami ani psychologami wymiaré6w medycznego i psychologicznego. Psychoterapeuta
powinien dysponowac podstawowa wiedza w zakresie kilku glownych podejsé, a znajomosé
wybranego podejs$cia powinna uwzgledniac takze wiedzg o jego ograniczeniach. Ewentu-
alne przyjecie dwuetapowego programu szkolenia zapewniatoby osobom ksztalconym na
psychoterapeutéw podstawowy kanon wiedzy i umiejgtnosci (w pierwszym etapie) oraz
poglebiona wiedzg w zakresie wybranego paradygmatu (w drugim etapie).

Kto powinien przyznawac¢ uprawnienia/certyfikat psychoterapeuty?

Jesliby przyja¢ model dwuetapowego szkolenia, egzamin wienczacy pierwszy etap
musialby wykazywac, w jakim stopniu uzupetniona zostata wiedza, ktdrej nie dostarczyty
podstawowe studia. U lekarza powinna by¢ wigc sprawdzana wiedza psychologiczna,
u psychologéw — medyczna, a u tych, ktérzy nie sa ani psychiatrami, ani lekarzami
— psychologiczna i medyczna. Wiedza i umiejgtnosci powinny by¢ oceniane przez egza-
minatorow z zewnatrz (innymi stowy — nie przez instytucj¢ szkolaca), zwlaszcza ze jest
to wiedza w znacznym stopniu ,,akademicka”, zobiektywizowana.

Drugi etap ksztatcenia (dwu- lub trzyletni) konczy¢ si¢ powinien komisyjnym eg-
zaminem, jednoczesnie zewngtrznym, tzn. z udziatem osob spoza instytucji szkolacej,
i wewngtrznym — w tym sensie, ze glownymi egzaminatorami powinni by¢ eksperci
w zakresie danej modalnosci, poniewaz we wspotczesnej psychoterapii istnieje wiele szkot
i nie ma powodu, by przyjmowac, ze np. podejécie A jest ogdlnie lepsze od podejscia B.
Jest kwestia dyskusyjna, czy osoba konczaca szkolenie ma zostaé ,,psychoterapeuta” czy
,.psychoterapeuta okreslonej modalnosci”. Mnie osobiscie przekonuje wersja, zgodnie z ktd-
ra na dyplomie nie wyszczegolnia si¢ owej modalnosci. Przyjecie tej wersji pozwalatoby
uzyskaé¢ w toku dalszego ksztatcenia dodatkowe ,.tytuty”. Jednoczesnie nie pozbawiona
sensu jest wersja, w ktorej dyplom psychoterapeuty dookresla szkole, zgodnie z tym, jaki-

! Przygotowywana obecnie regulacja ustawowa przewiduje istnienie Krajowej Rady Psychoterapii,
ktora bytaby cialem odpowiadajacym migdzy innymi za kanon programu ksztalcenia.
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mi podstawami teoretycznymi i praktycznymi dysponuje terapeuta (np. ,,psychoterapeuta
o kierunku psychodynamicznym™). Jesliby w ramach procesu egzaminowania nie miato
by¢ rozgraniczenia na dwie czgséci, egzamin powinien dotyczy¢ catego kursu, by¢ prowa-
dzony przez komisj¢ zewngtrzna, a w jej sktad powinny wchodzié osoby, ktore sa bieglte
w modalnosci bedacej specyfika danego kursu (tak aby psychoanalityk nie egzaminowat
z zakresu podejscia behawioralno-poznawczego ani odwrotnie).

Obecnos¢ egzaminatora zewngtrznego moze budzi¢ zastrzezenia. Jako psychoterapeuci
i nauczyciele psychoterapii mozemy reagowac niechecia na kazda probe kontroli czy ingerencji
w proces edukacyjny. Zasadne do pewnego stopnia glosy krytyczne sprowadzaja si¢ do dwdch
tez: I — egzamin zewngtrzny moze by¢ przezywany jako wyraz braku zaufania do podmiotu
szkolacego; Il — nikt tak dobrze nie zna kandydata, jak nauczyciel z osrodka szkolacego. Uwa-
zam jednak, ze system kontroli zewngtrznej jest potrzebny. Nie powinien on by¢ nadmierny,
ale powinien istnie¢, gdyz z ksztatceniem i udzielaniem certyfikatu wiaza si¢ powazne skutki
spoleczne i finansowe. Naiwnoscia bytoby uznawac, ze stronniczos$¢, niesprawiedliwosé, nepo-
tyzm, chciwosé 1 nieuczeiwos¢ w jakis cudowny sposdb omijaja spotecznosé psychoterapeutow,
nauczycieli 1 superwizorow. Wprowadzenie egzaminu zewngtrznego chroni osrodki szkolace
przed pomdéwieniem o lekcewazenie tego typu niebezpieczenstw. Ponadto, jesli wezmiemy
pod uwage, ze uprawianie zawodu psychoterapeuty to w znacznym obszarze ,,przywracanie
zdrowia” (nie jestesSmy przeciez gotowi rezygnowac z tego zadania, bo wowczas odcinaliby-
$my si¢ od finansowania przez NFZ), to obecnos¢ kontroli zewngtrznej ma silne uzasadnienie
spoteczne. Mysle, ze nikt z nas nie bytby gotow powierzac swojego zdrowia i zycia komus, kto
nabylt prawo do leczenia bez procedury zewngtrznej weryfikacji. Lekarze lecza nas nie tylko
po kolokwium u swego asystenta, nie tylko po egzaminie u profesora z danej katedry, ale takze
po egzaminie panstwowym (czyli egzaminie calo$§ciowym i zewngtrznym wobec uczelni) oraz
po egzaminie specjalizacyjnym (takze zewngtrznym wobec o$rodkow szkolacych w ramach
specjalizacji). Dodatkowym argumentem przemawiajacym za egzaminem zewngtrznym jest
znacznie wyzszy prestiz spoleczny tego typu sprawdzianu wiedzy 1 umiejetnosci.

Podsumowujac: Uprawnienia psychoterapeuty powinno przyznawac ciato zewngtrzne
wobec o$rodka ksztatcacego?, jednak z respektowaniem wybranej przez adepta (a zarazem
powszechnie uznawanej) modalnos$ci.

Kto powinien mie¢ prawo do refundacji ustug psychoterapeutycznych przez NFZ?

Problem refundacji ustug jest niezwykle waznym organizacyjno-ekonomicznym wy-
miarem pracy psychoterapeuty. Wprawdzie jest wielu psychoterapeutow, ktorzy pracuja
rzetelnie i z sukcesem ekonomicznym bez refundacji NFZ, jednak dla os6b zatrudnionych
w placowkach panstwowych i dla wielu innych, pracujacych w gabinetach prywatnych
lub oérodkach liczacych na kontrakty z ubezpieczycielem, refundacja to zawodowe by¢
albo nie by¢. Dlatego tak wazne jest, by rozwiazania w tym zakresie byly wielostronnie
sprawiedliwe (tzn. respektujace interes pacjenta, psychoterapeuty i interes podatnika,
z ktorego pienigdzy oplacany jest NFZ).

? Taka jest kilkunastoletnia praktyka Sekcji Psychoterapii i Sekcji Terapii Rodzin Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego i Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
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Przyjmujac wersje¢ najbardziej optymistyczna mozna przyjaé, ze z punktu widzenia
interesu spotecznego bytoby najlepiej, by obywatele — niejednokrotnie przy pomocy
psychoterapeutow — potrafili rozwiazywac konflikty matzenskie czy rodzinne, by potrafili
tworczo realizowac¢ swoj potencjal. Patrzac w ten sposob, a ponadto biorac pod uwage,
ze definicja WHO zaktada, iz zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa,
ale takze stan pelnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego sa-
mopoczucia), wszelkie ustugi psychoterapeutyczne — nie tylko usuwajace zaburzenia
— powinny by¢ optacane przez ubezpieczyciela. Trudno jednak w takim spojrzeniu nie
dostrzegac¢ programu utopii, na ktérego realizacj¢ nie sta¢ panstw znacznie bogatszych niz
Polska. W tej sytuacji sensowne jest okreslenie programu minimum.

W swietle powyzszego niezbedne jest, by do refundacji ustug psychoterapeutycznych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia miat prawo przynajmniej ten terapeuta, ktory dysponuje
wiedza i umieje¢tnosciami w zakresie leczenia zaburzen zdrowia. Wymaga to umiejgtnosci
diagnozy w ramach obowiazujacych klasyfikacji (w Polsce obecnie obowiazuje wydana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1993 r. klasyfikacja ICD-10). Psychoterapeuta
powinien takze umie¢ skutecznie leczy¢ to, co w ramach obowiazujacej klasyfikacji uwa-
zane jest za zaburzenie. Owa umiej¢tnos¢ powinna by¢ potwierdzona egzaminem. Dlatego
tak wazne jest wykazywanie, ze ta, a nie inna, metoda (a przynajmniej takze ta metoda),
ktorej uzywa psychoterapeuta, jest skuteczna w leczeniu tego wlasnie zaburzenia. W kra-
jach zachodnich funkcjonuja jednoznaczne ustalenia (czgsto sztywne): na dane zaburzenie
terapeuta danej modalno$ci ma optacang przez ubezpieczyciela okreslong liczbg sesji.

W szczegolnosci wazne jest, by psychoterapeuci danej szkolty wiedzieli, jakie me-
tody w ramach tej szkoty sa skuteczne wobec jakich zaburzen i jakie sa ograniczenia
poszczegolnych metod. Nie powinno dochodzi¢ do refundacji za psychoterapig jakiegos
zaburzenia w ramach szkoly A, jesli wiadomo, ze szkota B jest w tym zakresie wyraznie
bardziej skuteczna.

W wielu publikacjach i dokumentach mowa jest o tym, ze prawo do refundacji powinny
mie¢ te szkoty terapeutyczne (modalnosci, podejscia), ktore udowodnity swoja skutecznosc.
Jest to postulat stuszny, ale nie do spetnienia. O ile bowiem w medycynie somatycznej
stosunkowo tatwo jest sprawdzi¢ skuteczno$¢ jakiego$ leku?®, o tyle badanie procesu
psychoterapii jest niezwykle ztozone [1], a ostateczny efekt zalezy od tylu zmiennych,
ze rzetelne okreslenie, jaka metoda jest skuteczna po jakim czasie trwania psychoterapii
wobec jakiego zaburzenia jest niezwykle trudne. Stosowanie metod badania efektywno-
$ci farmakoterapeutycznej do badania efektywnos$ci psychoterapii wydaje si¢ powaznym
uchybieniem. Kryteria oceniania skutecznosci psychoterapii sa stale doskonalone [2], lecz
nigdy nie osiagaja poziomu, ktory by zadowalal wszystkich. Nie zmienia to faktu, ze dzis
nie jest juz zadawane pytanie, czy psychoterapia jest skuteczna, ale pytaniec — jaka psy-
choterpia, wobec kogo stosowana i jak dtugo trwajaca. Wysilek w kierunku wykazywania
skuteczno$ci psychoterapii powinien by¢ nieustannie podejmowany.

3 Chociaz w przypadku farmakoterapii kryteria uznania danej metody za EBT (Evidence based
treatment) sa nieporéwnanie tatwiejsze do okreslenia, to bynajmniej nie sa one tak oczywiste.
O niejednoznacznosci wskazowek dotyczacych stosowania wytycznych w psychofarmakoterapii
— patrz [6].
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Do refundacji tych ustug psychoterapeutycznych, ktdre nie zajmuja si¢ przywracaniem
zdrowia, lecz np. rozwojem osobistym, przygotowywaniem sportowca do startu w zawo-
dach, rozwigzywaniem konfliktow matzenskich (chyba ze tym konfliktom towarzysza
zaburzenia, np. adaptacyjne: F43 w klasyfikacji ICD-10) czy innych probleméw, niema-
jacych charakteru medycznego, ale wymagajacych wiedzy i umiejetnosci psychoterapeu-
tycznych, powinno dochodzi¢ w miarg ekonomicznych mozliwosci ubezpieczyciela. Swego
rodzaju nadzieja na rozszerzenie zakresu ustug ptatnych jest perspektywa demonopolizacji
NFZ-u i mozliwo$¢ wielu innych ofert.

W tym kontekscie istotny jest problem, ktdry mozna okresli¢ jako paradoks psychia-
tryzacji zycia codziennego. Oto bowiem psychoterapia dotyczy zardéwno przywracania
zdrowia (i wtedy obszar medycyny i stosowane w medycynie rozwigzania sa adekwatne),
jak i innych obszarow pozamedycznych (np. pedagogika, sadownictwo, sport). Jak dtugo
okreslony problem, z ktorym zglasza si¢ klient do psychoterapeuty, nie jest definiowany jako
medyczny, tak dlugo nie ma merytorycznych podstaw do refundacji ustugi z ubezpieczenia
medycznego. Jednak nalezy pamigtaé, ze — z uwagi na szybko postepujacy proces medyka-
lizacji 1 psychiatryzacji w kulturze europejskiej 1 amerykanskiej — to, co dawniej byto poza
medycyna, dzi$ jest w medycyng wlaczane [por. 3]. W konsekwencji np. trening dla osoby
nie$miatej przygotowujacej si¢ do wystapien publicznych byt dawniej traktowany jako czgs$¢
rozwoju osobistego (poza jezykiem psychiatrycznym), a obecnie moze by¢ traktowany jako
leczenie pacjenta cierpiacego na fobig spoteczna (F.40.1). Podobne zjawiska ,,imperializmu
psychiatrycznego” dotycza np. smutku (zyskujacego status depres;ji) czy roztargnienia (coraz
czeSciej uznawanego za ADHD u osoby dorostej). Powazne sa tego konsekwencje i konflikty
wewngtrzne 1 zewngtrzne psychoterapeutdw i psychiatréw: z jednej strony psychiatryzacja
przesuwa psychoterapeutow w obszar medycyny, okreslajac tym samym zwiazek migdzy
pienigdzmi podatnika (NFZ) a uslugami terapeutéw, z drugiej jednak — zjawisko psy-
chiatryzacji jako wydarzenie spoteczne i kulturowe ma swoje wyrazne wady (chociazby
odbieranie podmiotowosci 1 poczucia sprawczosci osobom, ktore dawniej miaty ,,problem
do pokonania”, a teraz ,,cierpia na zaburzenie”). Nastawienie krytyczne do ,,imperializmu
psychiatrycznego” (obecne w tzw. psychiatrii krytycznej czy postpsychiatrii) [por. 4] jest
w pewnym stopniu uzasadnione, zwtaszcza wtedy, gdy wspotczesna medycyna zmierza ku
technicyzacji i depersonalizacji pacjenta. A zatem jako psychoterapeuta pozostaj¢ w konflik-
cie: chcialbym, zeby moje ustugi byty medycznej natury, bo daje mi to prawo do swiadczenia
ustug optacanych przez NFZ, a jednoczesnie nie podobaja mi si¢ takie zjawiska obecne we
wspolczesnej medycynie, jak redukcjonizm, technicyzacja, depersonalizacja, uleganie wpty-
wowi firm farmaceutycznych (,,farmakracja” [5]). Imponujacy skadinad rozwdj medycyny
oraz skokowo rosnace mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne stanowia pokuse, bysSmy
jako psychoterapeuci wspotuczestniczyli w tym procesie medykalizacji i psychiatryzacji.

Na marginesie pragng doda¢, ze zakres ustug refundowanych przez ubezpieczyciela
powinien by¢ kwestia statego 1 konstruktywnego sporu migdzy srodowiskiem psychotera-
peutow i ich organami przedstawicielskimi a Narodowym Funduszem Zdrowia (czy inna,
analogiczna instytucja).

Nie muszg¢ dodawac, ze ograniczenia w zakresie NFZ-owskiej refundacji w niczym
nie umniejszaja znaczenia wysokospecjalistycznych ustug psychoterapeutycznych swiad-
czonych poza $cistym obszarem medycyny.
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Podsumowujac: Prawo do refundacji ushug przez ubezpieczyciela ma ten, komu NFZ
takie prawo przyzna. Zadaniem spotecznosci psychoterapeutow jest wykazanie ubezpie-
czycielowi, jakie ustugi (w ramach jakiej modalnosci), jak dtugo trwajace (ile sesji, ile
tygodni, miesigcy lub lat) sa skuteczne w przywracaniu zdrowia lub poprawie objawowej
i w zakresie ktorych zaburzen.

Jakie cialo powinno ,,wladaé” psychoterapia na szczeblu panstwowym?

Jesli przyjelismy, ze stowo ,,wlada¢” oznacza organizowanie, koordynacj¢ szkolenia,
monitorowanie przyznawania prawa do uprawiania zawodu psychoterapeuty oraz czuwanie
nad realizacja tych zadan, to psychoterapia powinno ,,wtadac¢” ciato spoteczne w rodzaju
konsultanta krajowego w poszczegodlnych specjalizacjach medycznych. Jak wezes$niej wspo-
mniatem, w przygotowywanej ustawie jest mowa o Krajowej Radzie Psychoterapii. Jednak
w przypadku medycyny (takze — w tradycyjnie rozumianej psychiatrii) w miarg nickon-
trowersyjny jest kanon wiedzy i umiejetnosci, wymaganych do uprawiania zawodu lekarza,
natomiast w psychoterapii nie ma jednego kanonu. (Wystarczy porownac ,,niezbedniki”
w zakresie wiedzy i umiejgtnos$ci wymagane od psychoterapeutow réznych modalnosci).
Z tego wynika, ze trudno o takiego konsultanta (pojedynczego czy grupowego), ktory by
wszystkich zadowalat. Nie tylko w Polsce istnieje i dziata wiele szkot, osrodkow terapeu-
tycznych, stowarzyszen, towarzystw. Wsrod nich wiele jest takich, ktore sa przekonane, ze
to one maja absolutng racjg, ze to one sa najliczniejsze, ze to one reprezentuja ,,wlasciwe”
srodowisko. W tej sytuacji wylonienie takiego ciata, jesli miatoby ono by¢ funkcjonalne,
a nie stanowi¢ jedynie areng niekonkludywnych sporéw, bedzie bardzo trudne. Srodowisko
psychoterapeutow doswiadczalo tego trudu — i do§wiadcza— w ramach prac nad ustawa
o zawodzie psychoterapeuty. A zatem jest powazny problem z wyborem i wylonieniem
ciata, ktore powinno na szczeblu panstwowym ,,wladaé” psychoterapia.

Jako najmniej zte rozwiazania (bo trudno mowi¢ o jakims ,,jednym dobrym”) widzg
trzy mozliwosci:

Propozycja by¢ moze naiwna to zwotanie w do$¢ odleglym terminie nadzwyczajnego
zjazdu psychoterapeutow polskich z udziatem wszystkich, ktorzy si¢ za nich uwazaja,
tzn. reprezentujacych rézne szkoty, przebyte lub prowadzone szkolenia, osrodki, stowa-
rzyszenia. By¢ moze jest szansa — droga refleksji nad programami, droga sporéw i doj-
rzalych poszukiwan — wylonienia takiego ciata, ktore bgdzie miato prawo uwazac si¢
za reprezentatywne. (Przygotowanie takiego zjazdu byloby bardzo trudnym wyzwaniem
i wymagatoby wielu odpowiedzialnych dziatan.)

Srodowiska psychoterapeutyczne skupione wokot czterech, pieciu gtownych modeli/
modalnosci terapeutycznych (psychoanalityczno-psychodynamiczne, poznawczo-behawio-
ralne, systemowo-narracyjne, egzystencjalno-humanistyczne oraz integracyjne) wytaniaja
wewngtrznie swoich reprezentantéw i to oni tworza kolegialne ciato.

Zgodnie z przygotowywana wersja ustawy dochodzi do wyboru Krajowej Rady Psy-
choterapii (jak rozumiem, jest to wyjscie kompromisowe migdzy wyborem ,,oddolnym”
a nadaniem ministerialnym).

Oczywiscie powyzsze opcje nie sa roztaczne i by¢ moze wskazane jest czwarte roz-
wiazanie, ktore by korzystalo z czastkowych zalet tych trzech mozliwosci.
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Podsumowujgc: Niezbedne jest ustanowienie ogélnopolskiej ,,wladzy” spotecznosci
psychoterapeutow. W §wietle przygotowywanej ustawy bedzie to Krajowa Rada Psy-
choterapii. Bedzie ona wtedy dobra, gdy 1 — bedzie skutecznie chroni¢ i respektowac
dojrzaty pluralizm szkot terapeutycznych; 2 — bedzie odpowiednim partnerem dla NFZ;
3 — bedzie dbad o prestiz i etos zawodu.
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