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Autorzy prezentujq obserwowane w srodowisku psychoterapeu-
tow polskich tendencje dotyczqce stosowania psychoterapii. Temat
powiqzania leczenia zaburzen zdrowia z psychoterapiq jest dysku-
towany od poczqtku stosowania psychoterapii. Artykut prezentuje
rysujqce sie coraz wyrazniej tendencje zmierzajqce do stosowania
metod postepowania opracowanych do leczenia, w celach innych
niz leczenie, jak np. w tzw. medycynie estetycznej.

ethics
contract
diagnosis for psychotherapy

Summary: The debate concerning the relations between the treatment of health di-
sorders and psychotherapy has been going on within The Polish Psychiatric Association
(PPA) for more than two decades. Aleksandrowicz formulated a radical opinion on the
psychotherapy, to wit, that it is a treatment of health disorders with a psycho-social genesis.
One of the authors (JB) postulated that the psychotherapy be extended to cover situations
of risk of disorder (prevention), and that it deal with unsatisfactory outcome of disorder
(rehabilitation). The efforts of the PPA psychotherapists (Pawlik, Tronczynski) resulted in
the area of psychotherapy (as well as that of the counseling by psychologists) being finan-
cially taken into account by the national health insurance agency. In the second stage of the
debate, de Barbaro criticized the medicalisation of psychotherapy, thus claiming its being
a legitimate way of dealing with problems other than health disturbance. This approach is
understandable especially in the psychotherapy of families and in the therapies promoting
the individual development. In view of the fact that a significant portion of psychotherapy
is delivered outside of the health care system based on the health insurance resources, in
individual services, information concerning the clients is scarce. Nevertheless, the infor-
mation gathered from supervision and training of supervisors lead to the supposition that
the psychotherapists undertake psychotherapy of persons who had not been diagnosed as
suffering from health disorders. Moreover, psychotherapists (non-doctors) abstain from
making a diagnosis for psychotherapy, formulating their contracts as proposals aiming
at exploration. All over the world we can see a growing interest in the esthetic medicine
which is using the methods developed for the treatment of people with health disorders,
to achieve the desired change of appearance in the clients. We suppose that in the field of
psychotherapy a new direction is being born — the aesthetic psychotherapy. It employs
therapeutic methods to achieve a mental change desired by the client.

'Podstawowe tezy tego tekstu przedstawilismy na 45. Zjezdzie Naukowym Psychiatrow Polskich
w Katowicach, 16—18 czerwca 2016 roku
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Psychoterapia rozwija si¢ w Polsce nieprzerwanie od drugiej potowy lat pigédzie-
siatych ubieglego wieku. Po wojennej przerwie i okresie doktrynalnego stalinizmu
26. Zjazd Naukowy Psychiatréw Polskich w Szczecinie w 1959 roku poswigcony byt,
obok zaburzen psychicznych w okresie inwolucji, zagadnieniom psychoterapii. Antoni
Kepinski i Stefan Leder informowali woéwczas o stosowaniu psychoterapii grupowej w
leczeniu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi [1, 2, 3]. W §rodowisku psychoterapeutow
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktore nadal jest najliczniejsze w kraju, psy-
choterapi¢ uwazano za metodg leczenia. My$l te¢ najdobitniej wyrazil przed dwudziestu
laty Jerzy W. Aleksandrowicz [4], ktory zdefiniowat psychoterapi¢ jako zastosowanie
metod psychologii do leczenia zaburzen zdrowia o psychospotecznej genezie. Stanowisku
temu zarzucono radykalnos$¢, gtownie ze wzgledu na pomijanie znaczenia psychoterapii w
profilaktyce i rehabilitacji [5]. Niemniej jednak radykalizm Aleksandrowicza uzasadniaty
konsekwencje burzliwego rozwoju psychologii humanistycznej, a w $lad za nia psychiatrii
humanistycznej, ktore w Polsce najdobitniej wyrazit Kazimierz Jankowski [6], a takze Jerzy
Mellibruda i Wojciech Eichelberger [7]. W p6zniejszym okresie, zwtaszcza w psychiatrii
amerykanskiej, ktorej wptyw na rozwdj opieki nad zdrowiem psychicznym jest znaczacy,
wobec szybkiego rozwoju neuronauki 1 neuropsychiatrii rola i znaczenie psychoterapii
znacznie si¢ zmniejszyty [8].

W drugiej fazie debaty de Barbaro zarzucit medycynie zawlaszczanie psychoterapii. O
ile w pierwszej fazie granice wyznaczone byty rozumieniem istoty leczenia, druga opierata
si¢ na zjawisku medykalizacji zycia i krytyce nadmiernego rozszerzania pojgcia zaburzenia
psychicznego [9, 10]. Uznanie psychoterapii za istotny element postgpowania w lecze-
niu, zapobieganiu zaburzeniom zdrowia i rehabilitacji znalazto wyraz we wprowadzeniu
nauczania podstaw psychoterapii do programu studiéw lekarskich. Krytyczny stosunek
do jej medykalizacji z kolei doprowadzit do wyhamowania zamiaru wpisania zawodu
psychoterapeuty na listg zawodoéw majacych zastosowanie w medycynie.

Niezaleznie od kontekstu relacjonowanej tu debaty, roznice prezentowanych stanowisk
wynikaja z teoretycznego konceptualizowania istoty medycyny, ale moze tez bardziej z
pogladow ujmujacych istotg zaburzen zdrowia.

Pierwsze stanowisko, Jerzego W. Aleksandrowicza, jest konsekwentnym rozwinigciem
znaczenia czynnikow psychospotecznych w patogenezie zaburzen zdrowia. Opiera si¢ ono
na tradycyjnym modelu choroby: przyczyny, obraz objawowy, przebieg, zejscie. A takze
na istotnym dla tego modelu dazeniu do leczenia przyczynowego.

Drugie — pozostaje w zwiazku z postrzeganiem zaburzen zdrowia psychicznego jako
wyniku zaktécen rozwoju indywidualnego powodujacych dysfunkcje oraz cierpienie.
Istota zapobiegania, leczenia i rehabilitacji jest stymulowanie zmian w rozwoju oraz do-
stosowane do swoistosci osoby objetej psychoterapia udzielenie wsparcia tak, aby mogta
Je przyjaé.

Stanowisko trzecie, postpsychiatryczne, jest spojne z konstrukcjonistycznym podej-
sciem do kwestii zdrowia psychicznego. A takze konsekwencja wczesniejszego zakwe-
stionowania indywidualnego zaburzenia psychicznego na rzecz dysfunkcji systemu, w
ktérym funkcjonuje jednostka.

O znaczeniu psychoterapii dla leczenia ludzi z zaburzeniami zdrowia §wiadczy to, ze
powszechny ubezpieczyciel, Narodowy Fundusz Zdrowia, refunduje rézne formy psycho-



Psychoterapia estetyczna. Czy to kierunek rozwoju psychoterapii? 25

terapii stosowane u 0sob z licznymi rozpoznaniami klinicznymi. Dobrze przypomnie¢, ze
wielka w tym zashuga Jerzego Pawlika i Krzysztofa Tronczynskiego, ktorzy doprowadzili
do uporzadkowania refundacji psychoterapii wpierw w Mazowieckiej Kasie Chorych,
potem w pozostalych kasach, a ich spadkobierca, NFZ, nie odrzucil tego rozwiazania.
W konsekwencji psychoterapia jest stosowana w leczeniu kompleksowym, zwlaszcza
zaburzen zdrowia psychicznego, w warunkach oddziatow stacjonarnych i dziennych, oraz
kontraktowana przez NFZ w przychodniach.

Sytuacja psychoterapii w Polsce cechuje si¢ szybkim wzrostem liczby wolno praktyku-
jacych psychoterapeutow. Geneza tego zjawiska wydaje si¢ ztozona i wicloprzyczynowa.
Jesli wierzy¢ prawom ekonomii, skoro powstaja prywatne gabinety psychoterapeutyczne,
musi by¢ popyt na to, co psychoterapeuci oferuja, a oferta $wiadczen finansowanych
przez NFZ nie zaspokaja tego popytu. Trzeba jednak wziaé pod uwagge fakt, ze wigkszos¢
psychoterapeutow — certyfikowanych przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz
inne stowarzyszenia prowadzace szkolenie w psychoterapii 1 weryfikujace kompetencije
adeptow nie jest lekarzami. Ot6z kompetencje psychoterapeutow sprawdzane sg wylacznie
w toku szkolenia i procesu przyznawania certyfikatu. Poszczegolne stowarzyszenia, w tym
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, w niewielkim stopniu, je$li w ogdle, egzekwuja
przestrzeganie zasad etyki zawodowej zapisanych w kodeksach. Wydawatoby sig, ze nie
trzeba przypominac o znaczeniu wewngetrznej regulacji etyki zawodowej. Stowarzyszenia
psychoterapeutow deklaruja wyznawane zasady etyczne [11-15], tworza komisje etyki,
maja sady kolezenskie. Ale, dla przyktadu, sady kolezenskie Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego nie rozpatrywaly od wielu lat zadnej sprawy o naruszenie przez psychotera-
peute zasad etyki. ROwnocze$nie powstaja organizacje statutowo zajmujace si¢ wspieraniem
0s0b, ktore doznaty szkod w wyniku naruszenia tych norm przez psychoterapeutow [np.
16]. Moze to oznaczaé, ze mimo troski o opracowanie standardéw godnego postgpowania
ich egzekwowanie sprawia znaczne trudnosci. Jest to szczegdlnie wazne wobec ciagltego
braku prawnej regulacji statusu zawodowego psychologdw i psychoterapeutdéw. Ich praca,
poza zaktadami opieki zdrowotnej, jest przez prawo traktowana jak kazda inna gospodarcza
,,dzialalno$¢ wilasna”.

Réwnoczesnie system finansowania swiadczen zdrowotnych przez ubezpieczycicla
sprawia, ze alokacja srodkow na psychoterapig jest niska, a zaktady opieki uzyskuja kon-
trakty, korzystajac z ustug zewnetrznych.

Gabinet psychoterapeutyczny uruchomié nietrudno, poszukujacy znajduja w nim psy-
choterapi¢ co prawda odptatnie, ale za to omijaja uciazliwosci biurokracji wymagajacej
skierowan i narazajacej na kolejkowe oczekiwanie. Nie bez znaczenia jest takze opinia o
pewnosci dyskrecji.

Kto korzysta z psychoterapii w gabinetach prywatnych? O ile wiemy, nie ma, poza
informacjami zbieranymi przez izby lekarskie z prywatnych praktyk lekarskich, zadnych
zbiorow danych o klientach pozostatych gabinetow psychoterapii. Nawet trudno oddzieli¢
obszar lecznictwa od pozostatych uslug w gabinetach psychoterapeutycznych.

Od kilku dekad psychoterapeuci zajmuja si¢ poza systemem opieki nad zdrowiem
dzie¢mi, dorastajacymi i ich rodzinami w przychodniach zaktadanych i finansowanych
przez system o$wiaty i wychowania. Znany jest przyktad Krakowskiego Osrodka Terapii
KOT.
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Pozniej powstaty osrodki prowadzone przez system pomocy spotecznej: osrodki in-
terwencji kryzysowej, centra wspierania rodzin, oraz system finansowania psychoterapii z
budzetu gminy. Psychoterapeuci i adepci psychoterapii dostgpni sa tez w osrodkach prowa-
dzonych przez instytucje wyznaniowe, a takze niedochodowe organizacje pozarzadowe.

Nie sposob okreslic, kto z tych wszystkich §wiadczen psychoterapeutow w powyzszych
osrodkach korzysta. Ani, czy da si¢ wydzieli¢ dziatania profilaktyczne, lecznicze i rehabi-
litacyjne. Nie ma chyba jednak wigkszej potrzeby, aby takich podziatéw dokonywac.

Klientami tych placowek sa zazwyczaj ludzie niezamozni, a nawet biedni, do§wiadcze-
ni wicloma wydarzeniami stresujacymi, a czasem traumatycznymi. W takich sytuacjach
granica migdzy interwencja kryzysowa, prewencja i leczeniem jest nieuchwytna.

Informacje o psychoterapii prowadzonej w tych réznych miejscach pochodza z mate-
riatdw przedstawianych do superwizji oraz superwizji superwizji. Sktaniaja one do przy-
puszczenia, ze psychoterapeuci czgsto podejmuja psychoterapig osob, u ktorych lekarz nie
rozpoznat zaburzen zdrowia. Chociaz polskie prawo zastrzega orzekanie o stanie zdrowia,
a wige 1 formutowanie rozpoznania zaburzenia zdrowia, dla lekarzy.

Problem wykracza jednak poza granice sporu kompetencyjnego. Psychoterapeuci,
nawet z wyksztalcenia wyjsciowego bedacy lekarzami, zaniedbuja stawianie rozpoznania
klinicznego. To trochg tak, jakby diagnoza stuzyta wylacznie uzasadnieniu wystawienia
rachunku ubezpieczycielowi. Moze jednak nie jest to efekt biurokratyzacji, a raczej wpltyw
podejscia anozologicznego i indywidualizacji w traktowaniu kazdego pacjenta?

Nie mozna nie zauwazy¢ wptywu klasyfikacji zaburzen zdrowia psychicznego na prak-
tyke opieki. Jest standardem w badaniach naukowych. Jest takze standardem w edukacji
oraz, o czym juz byla mowa, wymogiem ubezpieczyciela. Znaczaco zmienita jezyk klini-
cystow. Przestali formutowac indywidualne rozpoznania, ograniczajac si¢ do powtarzania
nazw kategorii diagnostycznych, a nierzadko tylko symbolu literowo-numerycznego.
Rozpoznanie zaczynajace si¢ od ,,F” jest wystarczajace do zastosowania psychoterapii
i wystawienia rachunku funduszowi. Czy jednak jest podstawa do jej kompetentnego
wprowadzenia i poprowadzenia?

Drugie przypuszczenie odwotuje si¢ do wptywu myslenia kwestionujacego przydatnosé
rozpoznania nozologicznego. Nacisk potozony jest na rozpoznanie — indywidualnie dla
kazdego pacjenta— jego problemu, zasobow i deficytow, ktore sa definiowane i nazywane
zaleznie od teorii.

Oto6z ten optymistyczny wariant, podobnie jak ten pierwszy, biurokracjopochodny —
wydaja si¢, niestety, mato prawdopodobne.

W szkoleniu psychoterapeutéw nacisk potozony jest raczej na zawieranie kontraktu i
okreslanie ,,settingu” niz na przyblizenie pacjentowi wstgpnego rozumienia jego problemu,
i na ustalanie celéw leczenia.

Chcemy przy tym wyraznie zaznaczy¢, ze opieramy si¢ na szczeg6lnym zrédle infor-
macji i refleksji tych nie mozna nadmiernie uogélniaé. Sktonni jestesmy przypuszczaé, ze
zaniedbanie diagnozowania do psychoterapii i formutowania jej celow w indywidualnych
przypadkach ma inne przyczyny.
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Zywy rozwoj popularnosci psychoterapii w Polsce wiaze si¢ z zacieraniem granic
migdzy r6znymi formami psychologicznych form oddziatywania. Termin psychoterapia
dawno juz, w jezyku potocznym, przestal oznaczac leczenie metodami opartymi na psy-
chologii. Oznacza raczej takie dziatania, ktore przynosza przyjemnos¢ i odprezenie. Jgzyk
potoczny wydaje si¢ we wspotczesnej kulturze silnie oddziatywac na jezyk i myslenie
profesjonalistow. Silniej niz to si¢ dzieje w przeciwnym kierunku.

Ale psychoterapia, zwlaszcza w kontekScie prewencji, oznacza tez wspomaganie
rozwoju. Ten kierunek ma w historii psychoterapii dtuga i bogata tradycj¢. Najwazniejsze
w nim sa chyba analiza wlasna w szkoleniu psychoanalitykdw, a nastgpnie kalifornijski
ruch spotkaniowy z lat siedemdziesiatych ubiegtego wieku. W Polsce przyktadem wptywu
tej idei zakorzenionej w psychologii humanistycznej byta nazwa osrodka psychoterapeu-
tycznego zatozonego w tym czasie w Warszawie przez dr Lidi¢ Miescicka i prof. Jerzego
Mellibrude: Osrodek Terapii i Rozwoju Osobowosci.

Samowiedza, wglad intelektualny i emocjonalny, rozwdj sposobdéw stawiania czota
przeciwnosciom, rozwdj mozliwosci korzystania ze wsparcia, poprawa umiejgtnosci
bycia w grupie spotecznej sa zasadnymi celami psychoterapii. Zaréwno podejmowanej w
leczeniu 0s6b, u ktorych rozpoznano zaburzenia zdrowia, jak i u tych, u ktoérych stwierdza
si¢ ryzyko ich powstania.

W badaniach naukowych nad psychoterapia, a w konsekwencji w praktyce psychoterapii
pojawilo si¢ pojecie zmiany jako celu leczenia [17]. Zdefiniowanie cech zmiany, do ktorej
dazy leczenie (a wigc 1 psychoterapia) nastr¢cza sporych trudnosci. Jakkolwiek leczenie
mozna sprowadzi¢ do dzialan zmierzajacych do zmiany korzystnej. Jednak okreslenie
zmiany korzystnej jako takiej, ktora ,,sprzyja zdrowiu”, chociaz uzywane, ze wzglgdu na
niemozliwo$¢ opracowania zadowalajacej definicji zdrowia, nie méwiac juz o uscisleniu
tego, co zdrowiu sprzyja, otwieraja przestrzen dziatan niewiele majacych wspolnego z
leczeniem, zapobieganiem i rehabilitacja.

W najpowszechniejszej definicji zdrowia akcent potozony jest na oceng subicktywna
(wellbeing) oraz wypehnianie 1ol spotecznych. Jezeli zgodzic sig, ze dobrostan jest prze-
zywany subiektywnie, to zasadne jest powazne traktowanie oczekiwan pacjentow co do
zmian, jakie moga nastapi¢ w trakcie i w wyniku psychoterapii. Postgpowanie mozna
traktowac jako psychoterapig, jezeli brak dobrostanu jest wynikiem zaburzen. Oczekuje sig,
ze w praktyce podjecie psychoterapii poprzedzi¢ powinno badanie, ustalenie rozpoznania
do psychoterapii, potem negocjacja co do celow i sposoboéw ich osiagania, zwienczone
kontraktem.

Nasze obserwacje z superwizji by¢ moze nie sa reprezentatywne dla praktyki psychote-
rapii, ale wskazuja na powszechno$¢ sytuacji, w ktorych psychoterapeuci nie przywiazuja
wystarczajacej wagi do pierwszych dwoch zadan, a w nastgpstwie nie moga by¢ rzeczowi w
trzecim zadaniu — w negocjacjach. Rzeczowo$¢ w nich wymaga postawienia stosownego
dla sformutowania propozycji leczenia rozpoznania, a przynajmniej hipotezy diagnostycz-
nej. Przy czym nie idzie tu o rozpoznanie wedtug kryteriow Migdzynarodowej Klasyfikacji
Zaburzen Zdrowia ani Diagnostic and Statistical Manual, a o rozpoznanie sformutowane
w terminach teorii, na ktorej opiera si¢ proponowana psychoterapia.

Psychoterapeuci podejmuja si¢ takze postegpowania wymagajacego wiedzy i umiejetno-
$ci swoistych dla psychoterapii, wobec 0sob, u ktorych nie rozpoznaja zaburzen zdrowia,
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ale ktore zglaszaja potrzebe osiagnigcia zmiany — poprawy efektywnosci, zwigkszenia
atrakcyjnosci, itd.

Psychologia stosowana opracowata wiele sposobéw postgpowania wzmacniajacych
mozliwos$ci psychiczne cztowieka albo wygaszajacych je. Najbardziej spektakularne sa te,
ktore stuza treningowi do zadan specjalnych w sporcie albo w czasie dziatan wojennych.
Takie dziatania na ogét stuza celom zewngtrznym wobec 0sob, ktore sa nimi objete. Czasem
nawet, jak wobec poborowych, nie oczekuje si¢ ich zgody.

Stosowanie tych metod przybrato specjalne nazwy: treningu, consultingu, coachingu,
a ich lista wydaje sig¢ rozwijac. Jest mozliwe, ze umiejetnosci psychoterapeuty sa w tych
dziataniach przydatne. Nie czynig ich jednak psychoterapia.

W dyskusji nad szkodliwoscia psychoterapii przeciwnik' jej stosowania jako metody
niebezpiecznej, zblizonej, a czasem tozsamej z indoktrynacja, przedstawit nam przypadki
0s6b podejmujacych psychoterapi¢ w celu — najogolniej rzecz ujmujac — poprawy ja-
kosci zycia (przyspieszenia kariery, zwigkszenia dochodow itd.). Istotne przy tym byto, ze
ludzie, o ktorych mowit, umawiali si¢ w tej sprawie z certyfikowanymi psychoterapeutami
roéznych szkot i pozostawali w kontakcie nawet przez kilka lat. Nie bez znaczenia jest fakt,
ze nie byli oni zadowoleni i czuli si¢ wykorzystani i oszukani.

Zastanowita nas zbiezno$¢ tej informacji z materialem wnoszonym do superwizji:
brak diagnoz do terapii, z tre$cig owych przyktadow uzytych dla wykazania szkodliwosci
psychoterapii. Zatem, czy powinno si¢ okresla¢ terminem terapia, tzn. leczenie, cos, co
leczeniem nie jest, a stuzy, nawet chwalebnemu, celowi — rozwojowi osobistemu?

Makijaz, takze permanentny, wymyslono dla zmiany aparycji. Podobnie biustonosze
push-up i suspensoria. Ale powigkszanie biustu, ust itd. nie jest juz nazywane kosmetyka,
a medycyna estetyczna.

Zatem, czy uzywanie terminu psychoterapia dla osiagnigcia celéw pozadanych przez
klienta (bo przeciez nie pacjenta, wedlug ktdrejkolwiek z istniejacych definicji pojgcia
»pacjent”) jest zasadne? Czy tez nalezy przyjac, ze tak jak powstata medycyna estetyczna,
powstata tez psychoterapia estetyczna?

Podjelismy ten temat dlatego, ze wydaje nam sig, iz chodzi tu nie o0 odmiennos¢ teore-
tycznych zatozen wyjsciowych ani o postmodernistyczne uwolnienie stowa ,,psychoterapia”
od semantycznej tresci, a raczej o zawlaszczanie terminu do celow innych niz leczenie,
zapobieganie i rehabilitacja.
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