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Od wielu lat w srodowisku polskich psychoterapeutow trwajq prace nad Ustawq o za-
wodzie psychoterapeuty. W tej sytuacji wydaje sie wazne, by Czytelnicy ,, Psychoterapii”
znali stanowisko Zarzqdow Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego i Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Zostato ono sformutowane na wniosek Zarzqdu PTP. Mamy nadzieje, ze lektura tekstu
przedstawiajqcego to stanowisko stanie sie zaczynem dyskusji wsrod psychoterapeutow
i zainspiruje Czytelnikow do dzielenia sie wlasnymi refleksjami na temat ustawy.

STANOWISKO ZARZADOW
SEKCII NAUKOWEJ PSYCHOTERAPII POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
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W SPRAWIE PRAC NAD USTAWA O ZAWODZIE PSYCHOTERAPEUTY

Uwagi wstepne

Wieloletni wysitek 0sob z Polskiej Rady Psychoterapii pracujacych nad Ustawa o zawo-
dzie psychoterapeuty zashuguje na uznanie. Docenienie tej pracy jest tym bardziej zasadne,
ze PRP jest grupg 0sob o réznych pogladach i roznych , korzeniach ideologicznych”, ktorym
mimo to udato si¢ przygotowac zreby dokumentu, majacego by¢ podstawa funkcjonowania
waznej i opiniotworczej spotecznosci, jaka tworza w Polsce psychoterapeuci.

W wielu krajach europejskich brak jest regulacji ustawowej dla zawodu psychoterapeu-
ty. W niektorych krajach uwaza sig, ze taka regulacja jest niepotrzebna, sg i takie, w ktorych
prace nad ustawa trwaja. Srodowisko polskich psychoterapeutow stoi na stanowisku, ze jest
ona potrzebna, gdyz moze mie¢ korzystny wptyw na jakos¢ ustug psychoterapeutycznych
(interes pacjenta) oraz na pozycjg i prestiz zawodu psychoterapeuty.

Fakt, ze prace nad ustawa trwaja blisko 10 lat odzwierciedla podstawowa trudno$¢
wynikajaca ze specyfiki zawodu psychoterapeuty: istnieje (nie tylko w Polsce) wiele
pogladow na fundamentalne kwestie, takie jak ,,czym jest psychoterapia” oraz ,.kto moze
by¢ psychoterapeuta”. W tej sytuacji praca nad ustawa tylko wtedy ma szanse zakonczy¢
si¢ sukcesem, gdy przedstawiciele roznych srodowisk przyjma postaweg otwarta na inne
poglady i zgodza si¢ na kompromisy w poszukiwaniu wersji ostateczne;.

Jedna psychoterapia dla dwéch rodzajow pacjentow/klientow

Codzienna praktyka wskazuje, ze psychoterapeuci zajmuja si¢ dwoma obszarami
aktywnosci. Glowna to specyficzne oddziatywanie jednej lub kilku 0s6b na stan psychicz-
ny chorego zmierzajace do przywracania zdrowia jednostce, w celu usunigcia zaktocen
przezywania, bedacych przyczyna jego choroby. Ten rodzaj praktyki zawodowej psycho-
terapeuty adresowany do osob majacych diagnoz¢ medyczna niektorzy okreslaja jako
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»psychoterapig kliniczna” lub ,,psychoterapi¢ medyczna”. Te nazwy nie oznaczaja redukcji
psychoterapeutycznego dyskursu do metod stosowanych w ,,medycynie biologicznej”,
a jedynie podkreslaja, ze adresatem psychoterapii jest osoba, ktorej mozna przypisa¢ dia-
gnozg¢ zgodnie z obowiazujacymi w danym czasie i miejscu kryteriami diagnostycznymi
(obecnie w Polsce: ICD-10).

Drugi obszar dziatalno$ci to praca z osoba, ktdra zglasza si¢ do psychoterapeuty nie
z powodu zaburzen zdrowia, lecz jako ,.klient” oczekujacy pomocy w rozwoju lub pokonaniu
innych (,,nieklinicznych”) problemow zyciowych. To rozréznienie migdzy ,,psychoterapia
kliniczna” a ,,psychoterapia zorientowana na rozwoj” jest wprawdzie pewnym uproszczeniem
(sa bowiem obszary dziatania psychoterapeuty, ktore trudno jednoznacznie przyporzadko-
wa¢ jednemu z tych okreslen, np. terapia matzenstwa w kryzysie'), jednak w $wietle wielu
okolicznosci jest technicznie niezbgdne. Niezbgdnos$¢ wynika przede wszystkim z faktu, ze
celowe i spolecznie sprawiedliwe jest, by psychoterapia kliniczna byta refundowana przez
ubezpieczyciela, a tego mozna wtedy oczekiwac i domagac si¢ od panstwowego ubezpieczy-
ciela dziatajacego w obszarze zdrowia, gdy praca psychoterapeuty dotyczy jego przywracaniu.
Mozna zarazem mie¢ nadziejg, ze wraz z rozwojem ekonomicznym, takze to oddziatywanie,
ktore ma charakter profilaktyczny — i de facto jest spolecznie ,,optacalne” — bedzie takze
refundowane. Bowiem w $wietle definicji WHO, warunkiem bycia zdrowym nie jest jedynie
brak zaburzen, ale takze psychiczny i spoteczny dobrostan.

Czes¢ srodowiska psychoterapeutycznego nie akceptuje rozréznienia na ,,psychoterapic
kliniczna” i ,,psychoterapi¢ skierowana na rozwdj”. Jednak bez dostrzezenia i respekto-
wania tego rozrdznienia wiktalibysmy si¢ w liczne nieporozumienia, niesprawiedliwe
rozstrzygnigcia czy — mowiac wprost — rozstrzygnigcia nieuczciwe ze spolecznego
punktu widzenia, a w sporze z ubezpieczyciclem pozbawialibySmy si¢ rzetelnych argu-
mentéw na rzecz refundacji ustug stuzacych przywracaniu zdrowia. Nalezy podkreslié,
ze wyrdznienie tych dwoch rodzajow ustug wykonywanych przez psychoterapeutdw nie
oznacza podziatu psychoterapeutow na dwie podgrupy, a jedynie wskazuje na dwa konteksty
czy dwa rodzaje zadan, z ktorych kazde moze by¢ wykonywane przez psychoterapeute
dysponujacego certyfikatem.

Wylaczenie z ustawy ushug psychoterapeutycznych zorientowanych na rozwdj jednostki
jest teoretycznie mozliwe (ustawa dotyczytaby wowczas jedynie psychoterapii klinicznej,
czy — uzywajac innej nazwy — psychoterapii medycznej), jednak bytoby to z ré6znych
powodow niekorzystne. Oprocz wyzej wymienionego faktu zazgbiania si¢ tych dwoch
obszarow, nalezy zauwazyc¢, ze jesli psychoterapia zorientowana na rozwdj jednostki ma
by¢ prowadzona kompetentnie, to potrzebne sa do niej kwalifikacje i kompetencje niewiele
roézniace si¢ od tych potrzebnych w psychoterapii klinicznej. Ponadto psychoterapeuci
podejmujacy si¢ z klientem pracy zorientowanej na rozwoj powinni dysponowaé umie-
jetno$cia rozpoznania, czy dana osoba nie wymaga terapii klinicznej. Nie bez znaczenia
jest takze fakt, ze objecie ustawa obu tych obszaréw oznacza objecie odpowiedzialno$cia
ustawowa wszystkich psychoterapeutow (a nie tylko tych zajmujacych si¢ leczeniem), a to
pozostaje w zywotnym interesie pacjentow/ klientow. W swietle powyzszego, rozrdznienie

'W terapii matzenstwa w kryzysie nickiedy mamy do czynieniaz dwiema osobami, u ktérych
nie ma powodu diagnozowac jakiegokolwiek zaburzenia, ale moze by¢ i tak, ze przynajmniej
u jednej z 0sOb wystegpuje np. ostra reakcja na stres czy zaburzenie adaptacyjne.
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na ,,dwie psychoterapie” ma— w swojej istocie — do pewnego stopnia charakter techniczny
i stuzy jedynie rozréznieniu migdzy ustugobiorcami ,,medycznymi” a ,,niemedycznymi”.
Niezbgdna wiedza, umiejetnosei i etyczna odpowiedzialno$é psychoterapeutow dotyczy
pracy z kazda z wymienionych podgrup pacjentow/klientow.

Zagadnienie skutecznoS$ci psychoterapii

W pertraktacjach ze spotecznym ubezpieczyciclem czgsto pojawia si¢ z jego strony
pytanie o to, czy dana forma (modalno$¢) oddzialywania moze by¢ uznana za psychoterapig.
Chodzi o rozstrzygnigcie, czy jakies oddzialywanie psychoterapeutyczne w ramach danej
szkoty moze by¢ jako skuteczne — refundowane. Takie postawienie problemu oparte jest
na nieporozumieniu®>. Mozna bowiem by¢ psychoterapeuta wysoce wykwalifikowanym
i skutecznym w pracy nad rozwojem jednostki, a jednocze$nie nie dysponowaé meto-
da, ktora prowadzi do skutecznego leczenia okreslonych zaburzen. (Tak jak mozna by¢
psychoterapeuta, dziatajacym w modalno$ci skutecznej w leczeniu jednego zaburzenia,
a nieskutecznej w leczeniu innego.) Dopiero po przyjgciu rozréznienia proponowanego
powyzej, pytanie merytorycznie uzasadnione brzmi: jaka metoda (w jakiej modalno$ci)
— jakie zaburzenie — w jakim czasie — moze by¢ skutecznie leczone.

Jednoczes$nie odpowiedzi na pytanie ,,co — komu” szuka¢ mozna nie tylko poprzez
wskazanie skutecznej modalnosci, ale takze poprzez zwrocenie uwagi na wiele, skadinad
fundamentalnych w psychoterapii, czynnikdw, takich jak ,,przymierze terapeutyczne”, po-
ziom emocjonalnej integracji psychoterapeuty, zdolnos$¢ terapeuty do empatii, korzystanie
z superwizji itp. Wigkszos$¢ terapeutéw deklaruje podejscie eklektyczne lub integracyjne, co
odzwierciedla fakt, ze psychoterapeuci w praktyce tacza perspektywy i techniki pochodzace
z r6znych szkot.

Nalezy podkresli¢, ze w obszarze psychoterapii nie ma jednej metody badawczej, ktora
mozna by uznac za powszechnie akceptowana i prowadzaca do trafnych, rzetelnych i wiarygod-
nych konkluzji. Jednak problemy dotyczace dowodow skutecznosci psychoterapii nie wynikaja
z ich braku (ta dawno i na r6zne sposoby zostata udowodniona). Przyczyny trudnosci w badaniu
skutecznosci psychoterapii tkwia w ztozonosci probleméw metodologicznych, takich jak:

— wielo$ci zmiennych posredniczacych i1 zaktdcajacych;

— sktonnosci do badania skutecznos$ci jednej wyizolowanej metody, podczas gdy w prak-
tyce stosuje si¢ wiele metod,;

— koniecznosci uwzgledniania i rozréznienia migdzy efficacy, effectiveness a patient-focus
research,’

— koniecznosci wnikania w sam proces psychoterapii metodami jakosciowymi itd.

> Podobnie jak nietrafne jest pytanie, czy aspiryna jest skuteczna. Bo w jednych przy-
padkach jest skuteczna, w innych jest nieskuteczna, a w jeszcze innych jest szkodliwa.
I obowiazkiem lekarza jest wiedza w tym zakresie.

3 Efficacy bada wyzszo$¢ danej metody od placebo w kontrolowanych probach. Effec-
tiveness wskazuje, czy dana metoda jest skuteczna, gdy jest stosowana przez przecigtnych
terapeutdOw wobec przecigtnych pacjentow. Patient-focus research odwoluje si¢ do danych
uzyskanych poprzez monitorowanie kolejnych sesji dzigki informacjom zwrotnym uzyski-
wanym od pacjentow.
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Jakkolwiek w ,,przyrodoznawczym obszarze” medycyny ze zrozumiatych wzgledow
obowiazuje EBM (evidence based medicine), badania dotyczace psychoterapii musza opiera¢
si¢ takze na tzw. EST (empirically supported treatment ) czy EBP (evidence based practice).
Niekiedy EBM krytykowana jest za niedostateczne uwzglednianie humanistycznego wymiaru
oddzialywan medycznych i uzupetniana przez ,,inne EBM”: ethics based medicine.

W $wietle powyzszego stwierdzenia, stosowanie jakich metod wobec jakich zaburzen
jest skuteczne w ich usuwaniu nie jest tozsame z okresleniem, jaka szkol¢ mozna uznac za
psychoterapeutyczna czy jakiego adepta jakiej szkoty — za psychoterapeute. Mozna bowiem
— jak wyzej wspomniano — by¢ psychoterapeuta, a pracowa¢ w modalnosci, ktora w le-
czeniu danego zaburzenia jest nieskuteczna. Tak wige zadaniem poszczegdlnych modalnosci
nie jest wykazanie swej skutecznosci w ogole, lecz wykazanie, w czym jest skuteczna oraz
jakie warunki ,,ponadmodalno$ciowe” powinien spetniaé psychoterapeuta, by takim byc¢.
Jednoczesnie trzeba bra¢ pod uwagg, ze owo ,,wykazywanie skutecznosci psychoterapii”
nie jest procedura podobna do sytuacji w np. chorobach wewngtrznych czy farmakoterapii:
sztywne, jednoznaczne algorytmy bytyby nieadekwatne do tego, czym jest psychoterapia.

Problem skutecznos$ci danej metody jest tym bardziej ztozony, ze podstawowym wnio-
skiem, jaki ptynie z wielu badan nad psychoterapia, jest uznanie, ze nie teoria wyznawana
przez terapeute decyduje o efektywnosci terapii, lecz tzw. relacja terapeutyczna oraz
Luniwersalne czynniki leczace”, a te zaleza od czynnikow osobowosciowych terapeuty
oraz jego umiejetnosci, wiedzy 1 postawy etycznej, a nie od realizowanych specyficznych
technik w ramach jakiej$ modalnosci. Tak wigc powinno si¢ unika¢ uogélnienia w rodzaju
,»dane podejscie ma naukowo udowodniona skuteczno$é¢, a inne nie”, gdyz skutecznosc
zalezy od tego, wobec jakich probleméw/zaburzen dana metoda jest stosowana i przez
jakiego terapeute. Kazda z glownych modalno$ci (psychoanalityczno-psychodynamiczna,
poznawczo-behawioralna, humanistyczna w tym — Gestalt), systemowa oraz podejscia
integracyjne moga si¢ wykazaé skuteczno$cia. Rzecz w tym, by proces edukacyjny byt
rzetelny, czynit kandydata na terapeutg kompetentnym, nie byt dogmatyczny i przygoto-
wywat do wiedzy ,,co — komu”.

Kto moze by¢ psychoterapeuta

W spolecznosci psychoterapeutow rozbiezne sa opinie, jakie wyksztatcenie stanowi
odpowiedni prerekwizyt, by mdc zosta¢ psychoterapeuta. Oto dwie skrajnosci:

— stanowisko ,,konserwatywne”, zgodnie z ktorym terapeuta moze by¢ jedynie osoba,
ktora jest psychologiem badz psychiatra;

— stanowisko ,,liberalne”, zgodnie z ktorym psychoterapeuta moze by¢ kazda osoba,
z wyzszym wyksztatceniem i ukonczonym odpowiednim kursem psychoterapii.

Zasadne wydaje si¢ stanowisko ,,umiarkowane”, zgodnie z ktérym:

— niezbedne jest wyksztatcenie medyczne badz psychologiczne lub tez inne humanistycz-
ne, o ile w trakcie studidow zawierato ono co najmniej 90 godzin zaje¢ z psychologii
klinicznej i psychopatologii jako integralnej czgsci ksztatcenia;

— niezbedne jest uzupetnienie tej cze$ci wiedzy, ktorej studia pierwsze nie zapewnity
(a wigc psycholog powinien uzupetni¢ wiedz¢ w obszarze psychiatrii, psychiatra w za-
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kresie psychologii, a np. pedagog, socjolog, filozof czy teolog — w zakresie psychologii
klinicznej, psychopatologii i psychiatrii).

Bez tych uzupehien (potwierdzonych procedurami egzaminacyjnymi) bylby narazony
na szwank interes pacjenta/klienta.

Kompetencje osoby ubiegajacej si¢ o certyfikat psychoterapeuty (ustawowo upowaz-
niajacy do praktykowania tego zawodu) powinny by¢ weryfikowane podwdjnie.

Prawo do szkolenia prowadzacego do przyznania certyfikatu powinno by¢ udzielane
tym osrodkom, w ktorych zostanie zweryfikowana jakos$¢ ustug dydaktycznych, sktad
zespotu dydaktycznego oraz warunki pozwalajace sprawnie i rzetelnie przeprowadzic¢
szkolenie. Jest to bowiem obszar, w ktorym oddanie szkolen zwyklym prawom rynku
doprowadzitoby do degradacji jako$ci merytorycznej.

Warunkiem uzyskania certyfikatu jest zdanie egzaminu zewngtrznego, co oznacza, ze
osrodek szkolacy dana osobg nie moze by¢ jednoczesnie ostatecznym weryfikatorem jej
kompetencji. Egzamin zewngtrzny nie oznacza weryfikowania wiedzy z perspektywy innej
niz modalnos¢ wybrana i wyuczona przez egzaminowanego, lecz ma na celu uniknigcie
konfliktu intereséw (tym wigkszy zysk osrodka im wigcej osob, ktore zdaty egzamin).
Komisja egzaminacyjna powinna by¢ w tym sensie zewngtrzna, ze powinna uwzgledniac
dana modalnos¢, ale takze — dla uniknigcia dogmatyzmu ideologicznego jakiejkolwiek
ze szkdét — powinna sprawdzaé niezbedna wiedzg podstawowa z zakresu psychoterapii
(nie tylko z modalno$ci wybranej przez osobg szkolong).

Uwagi koncowe

Przygotowywana ustawa w zasadniczym stopniu odwotuje si¢ do zadan zwigzanych
z terapia oraz do relacji ze spotecznym ubezpieczycielem, pozostajacym w silnym powia-
zaniu z Ministerstwem Zdrowia, co jest waznym powodem taktycznym, jak i strategicz-
nym. Procedura uzgodnieniowa (zapewniajaca przeprowadzenie uzgodnien z czynnikami
spotecznymi oraz z wszystkimi ministerstwami) zabezpiecza przed uzaleznieniem zawodu
psychoterapeuty od medycznych i pozamedycznych struktur biurokratycznych, ktore nie
uwzglednialyby zywotnych interesow i specyfiki zawodu psychoterapeuty.

w imieniu SNP PTP w imieniu SNTR PTP
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