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Podstawowa sprawg dla zabez-
pieczenia jakosci diagnozy i terapii prowa-
dzonej przez psychoterapeutow dziataja-
cych w ramach systemu opieki zdrowotnej
jest procedura edukacji psychoterapeuty
medycznego. Okreslenie ,psychoterapeu-
ta medyczny” ma nawiazywac do faktu
zakwalifikowania zawodu psychotera-
peuty przez aktualne prawodawstwo pol-
skie, do zawodow medycznych. Podobnie
jak ma to miejsce w Niemczech, gdzie na-
zwa psychoterapeuta, psychoterapia jest
zastrzezona jedynie do psychoterapii zwig-
zanej z leczeniem stanow chorobowych.
Psychoterapeuta medyczny jest przygo-
towany do wspodlpracy z systemem opieki
zdrowotnej, ‘pracy zespotowej z udziatem
lekarzy i innych fachowych pracownikow
stuzby zdrowia oraz posiada kompetencje
pozwalajgce na ocene rowniez somatycz-
nej strony problemu zdrowotnego swojego
pacjenta oraz wplywu stosowanych lekow.
Psychoterapia medyczna ma wiele ana-
logii z psychologig kliniczng promowang
od wczesnych lat siedemdziesiatych przez
prof. Marie Sutowska.

Pod ogblnym pojeciem psychote-
rapii rozumiane sg zroznicowane oddziaty-
wania psychospoteczne, pomocne osobom

w kryzysowych lub trudnych sytuacjach
(takze spowodowanych chorobg lub ka-
lectwem), badz pomocne w rozwoju oso-
bistym. Obejmujg one zaréwno dziatania
blizsze psychoedukacji badz pomocy psy-
chologicznej udzielane osobom zdrowym
poza systemem stuzby zdrowia, jak i od-
dziatywania psychoterapeutyczne doty-
czace 0sob chorych, leczacych sie w ra-
mach systemu sfuzby zdrowia. Autorzy
identyfikujg cechy wyrdzniajace psychote-
rapeutg przygotowanego do funkcjonowa-
nia w ramach systemu opieki zdrowotnej
( psychoterapeute medycznego), na przy-
ktadzie Polski i innych krajow Unii Europej-
skiej. Ksztalcenie psychoterapeutow me-
dycznych i ich funkcjonowanie zawodowe
pozostaje w wiekszosci krajow pod nad-
zorem panstwa. Wynika to ze szczegolnegj
ochrony prawa do Zycia | bezpieczenstwa,
w tym bezpieczenstwa zdrowotnego.
Europejska Konwencja Praw Czio-
wieka wymienia jako pierwsze z gwaran-
towanych, niezbywalnych praw czlowie-
ka — prawo do zycia, wolnosci | bezpie-
czenstwa osobistego. Analogiczne prawa
gwarantuje uchwalona przez Organizacje
Marodow Zjednoczonych w grudniu 1948
r. Powszechna Deklaracja Praw Czlowie-
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ka i Konstytucja RP. Gwarantujg one pra-
wo do zycia w zdrowiu i leczenie zgodne
Z osiggnieciami wspolczesne] nauki, przy
jego zagrozeniu. Swiadczenia zdrowotne
majq byt udzielane przez osoby o petnych
kwalifikacjach fachowych w miejscach
w petni do tego przystosowanych. Swiad-
czenia zdrowotne maja by¢ udzielane z za-
chowaniem intymnosci i poszanowaniem
godnosci pacjenta.

Dla egzekwowania Praw Pacjen-
ta stanowigcych element Praw Cztowieka
zostato utworzone w Polsce szereg insty-
tucji jak: Rzecznik Praw Obywatelskich,
Biuro Praw Pacjenta Ministerstwa Zdro-
wia, Rzecznik Praw Pacjenta Narodowego
Funduszu Zdrowia, instytucje Rzecznikow
Odpowiedzialnosci Zawodowej w |zbie
Lekarskiej i lzbie Pielegniarek i Poloz-
nych oraz szereg organizacji spotecznych.
W sytuacji naruszenia Praw Pacjenta moz-
liwe jest dochodzenie swojgj racji zarowno
drogq postepowania sgdowego na terenie
Polski, jak i zlozenie skargi indywidualnej
do Trybunalu Europejskiego ( na podsta-
wie art. 34 EKPC).

Mimo powszechnych deklaracii
woli przestrzegania w Polsce Praw Czlo-
wieka, w tym Praw Pacjenta oraz licz-
nych instytucji nadzorujgcych ich stoso-
wanie , nadal wiekszos¢ obywateli uwaza
i# nie sg one przestrzegane (Opinie o prze-
mianach w Polsce 1991-2001 -Pentor).
Madal dominuje praktyka zmuszajaca pa-
cjenta do zabiegania o nalezne mu Swiad-
czenia poprzez powigzania lub pienigdze.
Prawa Pacjenta pozostajg w cieniu intere-
sow silniejszych uczestnikow systemu, ja-
kimi sg dysponenci deponowanych przez
pacjenta srodkow finansowych, producen-
ci lekow | aparatury badz ich dysponenci.
O proporcjach tych moze Swiadczyc kon-
strukcja Karty Praw Pacjenta przyjetej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Poza
ogolnym zapisem o prawie do ochrony
zdrowia, zawiera ona marginalne cytaty
dotyczgce uprawnien pacjenta, z obszer-
nych aktow regulujgcych funkcjonowanie
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instytucjl | zawodow zwigzanych z opieka
zdrowotna.

W zakresie psychoterapii stoso-
wanej jako swiadczenie zdrowotne, docho-
dzi do naruszen Praw Pacjenta, zardwno
w trakcie leczenia jak i w trakcie proce-
su szkolenia psychoterapeutow. Pacjent
czesto nie jest informowany czy leczacy
go psychoterapeuta posiada pelne upraw-
nienia do samodzielnego leczenia lub jest
informowany bfednie. To samo dotyczy
przygotowania do leczenia konkretnej jed-
nostki chorobowej poprzez uprzednie le-
czenie pod nadzorem szeregu analogicz-
nych przypadkéw chorobowych. Stosowa-
na w medycynie regula wieloletnie] pracy
zespotowe| pod nadzorem, przed dopusz-
czeniem do samodzielnego diagnozowania
i leczenia w warunkach ambulatoryjnych
jest naruszana w przypadku psychoterapii.
To samo dotyczy nadzoru fachowego i su-
perwizyjnego, z reguty jest on zawieszany
w okresie gdy staje sie on najbardziej po-
trzebny — w okresie samodzielnego prak-
tykowania psychoterapii po ukonczeniu
podstawowego szkolenia certyfikujgcego.
Brak skutecznosci dziatania polskiego
panstwa w zakresie ochrony Praw Pa-
cjenta skutkuje masowym zjawiskiem pro-
wadzenia terapii przez psychoterapeutéow
bez odpowiednich kwalifikacji, najczescigj
w warunkach kolidujacych z wymogami or-
ganizacyjnymi i sanitarnymi dotyczacymi
udzielania swiadczen zdrowotnych. Wyrdz-
nia to negatywnie Polske od jej sasiadow
z zakresie w zakresie ryzyka zdrowotnego
zwigzanego z leczeniem psychoterapeu-
tycznym. Pewne nadzieje mozna wigzac
Z przygotowywanymi rozwigzaniami legi-
slacyjnymi sankcjonujgcymi zawod psy-
choterapeuty, uwzgledniajgc jednak matg
efektywnosc dziatania panstwa, zapewnie
bedzie trzeba dlugo czekac na ich prak-
tyczne efekty.

Skutecznos¢ dziatania istniejg-
cych struktur nadzoru medycznego w za-
kresie eliminowania negatywnych zjawisk
zwigzanych z nieuprawnionym leczeniem
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psychoterapeutycznym utrudnia szereg
uwarunkowan. Nalezy do nich kamuflo-
wanie leczenia innymi nazwami jak psy-
choedukacja, psychokorekcja, wsparcie
psychologiczne, doskonalenie psychicz-
ne lub duchowe, wspomaganie rozwoju
osobowego itd. Z jednej strony terapeuta
reklamuje efektywng terapie jednostek
chorobowych wymienionych w miedzyna-
rodowej klasyfikacji choréb, z drugiej stro-
ny twierdzi, iz zajmuje sie jedynie stronag
psychologiczng problemu, pozostawiajac
pacjentowi zajmowanie sie indywidual-
nie strong medyczng jego problemow.
Tak wigc terapeuta zajmuje sie na przy-
ktad problemami zwiekszonej reaktywno-
$ci emocjonalne] pacjenta i ich ekspresjg
wegetatywng zas problemem pacjenta
jest powigzanie ich z problemem wcze-
snego stadium choroby nowotworowej
i doprowadzenie do szybkiego jej rozpo-
znania choroby, zanim stanie sie smiertel-
na. Na wszelki wypadek informacje co do
stanu somatycznego i aktualnego leczenia
sg catkowicie pomijane w historii choroby
pacjentow leczonych psychoterapeutycz-
nie. Rzadkoscia jest, poza pojedynczymi
placéwkami rozliczanymi przez NFZ, pro-
wadzenie historie choroby pacjenta leczo-
nego psychoterapeutycznie, zgodnie z ak-
tualnymi wymogami formalnymi.

Czestym zjawiskiem jest prowa-
dzenie leczenia psychoterapeutycznego
Z naruszeniem warunkow ustawy o zakla-
dach zdrowotnych. Pacjenci sa leczeni
w miejscach nie spetniajgcych wymogow
przewidywanych przez polskie | euro-
pejskie prawo dla prowadzenia leczenia.
S to niekiedy prywatne mieszkania, za-
ktady edukacyjne, miejsca kultu religijnego
lub zaktady ustugowe o najrozniejszym
profilu dziatalnosci. Dziatalnosc ta czesto
prowadzona jest poza jakimkolwiek nad-
zorem medycznym, higienicznym badz fi-
skalnym.

Znakomita wiekszos¢ tak prak-
tykujgcych psychoterapeutow, nie miata
nigdy dluzszego kontaktu szkoleniowego

z zaktadami stuzby =zdrowia, poniewaz
nie ma w Polsce wymogu etatowego za-
trudnienia  szkoleniowego w placowce
stuzby zdrowia jako warunku ukonczenia
szkolenia psychoterapeutycznego. Jako
praktyka zawodowa jest czesto akceptowa-
nie indywidualne leczenie pacjentow poza
instytucjami stuzby zdrowia, bez oparcia
o zespol terapeutyczny, jako praktyczny
trening tamania prawa, ktéry kontynuowa-
ny jest w dalszej pracy zawodowej.

Korzystajgc z niesprawnosci nad-
zoru medycznego, sanitarnego i skarbo-
wego oraz bagatelizowaniu sprawy przez
prokurature, szeroko praktykowana jest
w Polsce psychoterapia lecznicza z naru-
szeniem przyjetych w Europie standardow
prawnych i etycznych. Mowigc o narusze-
niu standardow etycznych myslimy gtow-
nie o prawie pacjenta do bezpieczenstwa
zdrowotnego, w tym zagrozeniu negatyw-
nymi nastepstwami niekompetentnego le-
czenia.

Opisana  praktyka, tworzaca
mozliwos¢ szybkiego dostepu do  presti-
zowego, bardzo dochodowego zawodu,
praktykowanego poza wszelka kontrolg,
tworzy ogromne zainteresowanie przy-
spieszonym szkoleniem psychoterapeu-
tycznym i lawinowe powstawanie w Polsce
osrodkéw prowadzgcych takie szkolenie.
Zaowocowato to niebywalym wzrostem
ilosci oséb studiujacych psychologie oraz
powolywaniem wydziatow psychologii na-
wet przez szkoty politechniczne oraz han-
dlowe. Nie ma zadnej mozliwosci wchio-
nigcia tej ilosci psychologow przez polski
rynek pracy, poza pokatng dziatalnoscig
leczniczg. Nie sa nam znane dane doty-
czace ilosci osob praktykujgcych w Polsce
leczenie psychoterapeutyczne oraz osob
przygotowujgcych sie do rychtego podje-
cia takiej dzialalnosci, lecz nie ulega wat-
pliwosci iz maja one znaczng liczebnosc.
W tej chwili proces ten dotyczy gtownie
psychologow, lecz pociaga on dalsze gru-
py zawodowe jak pracownicy socjalni, pie-
legniarki, pedagodzy, mediatorzy, promo-
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torzy zdrowia, rehabilitanci. Aby progno-
zowac efekty niekontrolowanego dalszego
rozwoju sytuacji, trzeba siegnac do przy-
ktadu USA gdzie doprowadzono do za-
chwiania pozycji psychoterapii leczniczej
oraz utraty kontroli nad jej jakoscia.

Jak wynika z opublikowanego
w 1998 r. raportu opracowanego przez.
Substance Abuse and Mental Health Se-
rvices Administration, ponad 300 000
osob w USA zajmowalo sie roznego typu
oddziatywaniami psychoterapeutycznymi,
w tym: 35 000 psychiatrow, 73 000 psy-
chologow oraz 192 000 pracownikow so-
cjalnych (Insel TR, 2004). Jesli w Polsce,
z 5,5 razy mniejszg liczbg mieszkancow
dziatataby analogiczna liczba psychotera-
peutow - bylo by ich ckoto 54 000, z czego
64% stanowiliby pracownicy socjalni.

Ma szczegolowe omowienie za-
stuguje publikacja Weissman M.M i wsp.
( 2006 ) z Columbia University z Nowe-
go Jorku. Publikacja ta omawia obszerne
badania, ktorymi objeto taczng grupe 552
programow edukacji psychoterapeutycznej
realizowanej w USA w akredytowanych
osrodkach szkoleniowych ( 182 zwigza-
nych ze szkoleniem psychiatrycznym, 150
Z psychologii klinicznej, 55 psychologig
oraz 165 z pracg socjalng). Przy dobo-
rze losowym proby badanej liczacej 300
programow, starano sie utrzymac jej re-
prezentatywnosc¢ dla oddania caloksztal-
tu sytuacji szkolenia w USA w zakresie
psychoterapii. Uzyskano wysoki wskaznik
70% zwrotu ankiet ( 221 ankiet). Bada-
nia ankietowe przeprowadzano pomiedzy
majem a pazdziernikiem 2004 r, Badanie
bylo zainicjowane i koordynowane przez
Uniwersytet Columbia z Nowego Jorku.
Badano strukture programow nauczania
z uwzglednieniem zasad EBT (evidence-
based therapy). Jako spetniajace kryteria
EBT, traktowano metody jasno zdefinio-
wane psychoterapeutycznie, w wypadku
ktorych wykazano w co najmniej dwu po-
prawnych metodologicznie badaniach
efektywnosc terapeutyczng w odniesieniu
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do grupy porownawczej leczonej placebo,
lekiem lub innymi metodami terapeutycz-
nymi o udowodnione] skutecznosci. Jako
warunek szkolenia prowadzacego do prak-
tykowania psychoterapii zgodnej z kryte-
riami EBT, przyjeto w cytowane] pracy ja-
kosc realizacji czesci klinicznej szkolenia
w tym zakres i metody prezentacji przy-
padkow oraz zakres stosowanej superwizji
klinicznej. Warunek superwizji dydaktycz-
nej i superwizji klinicznej byt analizowany
jako podstawa szkolenia zgodnego z wy-
mogami EBT.

Badanie wykazato, iz stosowa-
nie w psychoterapii amerykanskiej me-
tod speiniajgcych kryteria EBT pozostaje
w znaczacej mniejszosci. Jedynie okoto
20% realizowanych programow szkolenia
realizuje tzw. ztoty standard nauczania
potaczony z zadawalajaca superwizjg dy-
daktyczna i kliniczna. W konkluzji autorzy
krytycznie oceniajg stan amerykanskiej
psychoterapii, podkreslajac, iz ani kieruja-
cy na psychoterapie lekarz, ani tez pacjent
nie sg w stanie przewidzie¢ sposobu reali-
zacji leczenia ani tez ocenic jego efektyw-
nosci.

Kolejnym wartosciowym opraco-
waniem dotyczacym gloéwnie krajow eu-
ropejskich jest analiza dokonana przez
Stefana Priebe wraz z zespolem (20086),
na potrzeby dyskusji prowadzone] w Wiel-
kiej Brytanii nad kierunkami rozwoju psy-
choterapii. Dane dla omawianego opra-
cowania uzyskano w oparciu o osrodki
wspolpracujgce w ramach organizacji:
Network of European Capitals on Mental
Health Care. Przytoczymy ponizej obszer-
ne fragmenty analizy zbiorczej wykonanej
przez Stefana Priebego. Zaleta analizy jest
zestawienie danych z krajow o roznych
systemach stuzby zdrowia, roznej tradyciji
medyczne| | kulturowe.

Kanada

W Kanadzie psychoterapia jest za-
pewniona w ramach narodowego systemu
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opieki zdrowotnej. W sklad zespolu leczg-
cego wchodza zazwyczaj przedstawiciele
roznych dyscyplin — lekarze rodzinni, psy-
chiatrzy oraz doradcy zdrowia psychicz-
nego. W ostatnim czasie, wskutek ciet
budzetowych, spadla liczba Swiadczonych
ustug psychoterapeutycznych w ramach
systemu panstwowego, coraz wieksza po-
pularnoscig cieszg sie natomiast gabinety
prywatne. Doradcy pochodza z réznych
Srodowisk — zazwyczaj sg to pielegniar-
ki psychiatryczne, pracownicy spoteczni
oraz psycholodzy. Wszyscy muszg ukon-
czyc dyplomowe nauczanie w zakresie
doradztwa. Doradcy zdrowia psychiczne-
go spedzajg dwie trzecie swojego czasu
z klientem. Terapia zwykle sktada sie z 6
sesji. Kazda sesja trwa 50 minut, jesli ptat-
na to koszt miesci sie w zakresie od 41-63
€.

Francja

W 2004 roku psychoterapia

na mocy ustawy zostala uznana jako le-
czenie medyczne, ktore moze byt prak-
tykowane jedynie przez lekarzy oraz psy-
chologow klinicznych. Powstatl narodowy
rejestr psychoterapeutdow, a praktykowa-
nie psychoterapii bez wyzej wymienionych
kwalifikacji jest przestepstwem kryminal-
nym., Wedtug zasad Francuskiej Federa-
cji Psychoterapii (FFdP) kazdy obywatel
ma prawo wyboru psychoterapeuty oraz
wolnego dostepu do uznanych metod psy-
choterapeutycznych.
Wedtug danych FFdP we Francji jest
od 8 do 12 tysiecy psychoterapeutow.
Nie ma wprowadzonego limitu sesji, koszt
za godzine waha sie w granicach 44-59¢€.
Koszty terapii sa pokrywane przez ubez-
pieczenie spoteczne jedynie w przypad-
ku gdy terapeutg jest lekarz. W pozosta-
tych przypadkach pacjent pokrywa kosz-
ty za leczenie sam lub korzysta z innych
ubezpieczen (prywatnych).

Niemcy

W Niemczech liczba akredytowa-
nych psychoterapeutéw wzrastata o 10%
rocznie w latach 1980-2000. Istnieje
tam ustawa o zawodzie psychoterapeuty
oraz |lzba Psychoterapeutyczna.
Definicja zawodu — realizowanie naukowo
sprawdzonej i dopuszczonej metody psy-
choterapeutycznej prowadzacej do rozpo-
znania, leczenia, redukowania zaburzen
definiowanych jako chorobowe u osoby
u ktorej jest to uzasadnione z punkiu wi-
dzenia je] zdrowia. Do psychoterapii
nie nalezy poradnictwo socjalne, zawodo-
we czy rodzinne. Psychoterapia zajmuje
sie zdrowiem jednostki.
Psychoterapeuci sg albo lekarzami (naj-
czescie] psychiatrami) lub psychologa-
mi z kilkuletnim dodatkowym szkoleniem
w akredylowanej jednostce. Specyfika nie-
mieckg jest hospitalizacja pacjentéw pod-
dawanych psychoterapii w tzw. szpitalach
psychosomatycznych. Leczenie takie trwa
od 4-6 tygodni i jest refundowane przez
ubezpieczenie. Leczenie poradniane pro-
wadzone jest w gabinetach prywatnych,
w ktorych psychoterapeuci pracujg sami
badz w matych grupach. Pacjenci sg kie-
rowani do takich poradni przez lekarzy
roznych specjalnosci, zdarza sie, Zze zgla-
szaja sie samorzutnie. W przypadku kie-
dy psychoterapeuta jest psychologiem,
wskazania do leczenia muszg byc potwier-
dzone przez lekarza psychiatre. Decyzje
czy dane leczenie bedzie dla pacjenta
refundowane podejmuje ubezpieczyciel
na podstawie aplikacji psychoterapeuty.
Godzina psychoterapii refundowanej przez
kase chorych wynosi 77€. W Niemczech
jest akredytowanych ok. 16 tysiecy psy-
choterapeutow psychologow i ok. 3,5 tysig-
ca lekarzy psychoterapeutow. Z uznanych
metod leczenia przyjmuje sie podejscie
psychoanalityczne/psychodynamiczne
oraz terapie behawioralng. Ubezpieczyciel
pokrywa koszty 25 sesji terapeutycznych
oraz w razie pozytywnego rozpatrzenia
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wniosku psychoterapeuty — do 100 (lub
wiecej) sesji tacznie.

Zaletg systemu niemieckiego jest
jego szerokie rozpowszechnienie oraz
ogdlna, refundowana przez system opieki
zdrowotnej dostepnosé. Dobdr metody le-
czenia jest okreslany indywidualnie. Wada
systemu jest trudnos¢ w opanowaniu roz-
przestrzenienia sie tej formy leczenia oraz
wysokie koszty zwigzane np. z brakiem
jednoznacznych czynnikow definiujgcych
zakonczenie procesu terapii. Wzigci psy-
choterapeuci majg kolejki oczekujacych,
a czas oczekiwania moze wynosi¢ do 8
miesiecy.

Wiochy

Psychoterapia jest integralng cze-
Scig skltadowa ogolnie rozumianej psychia-
trycznej opieki zdrowotnej, procz ktorej
funkcjonuje bardzo dobrze sektor prywatny.
Terapeuci sg lekarzami badz psychologa-
mi, zawsze po dodatkowym szkoleniu, Pa-
cjenci sa kierowani przez lekarzy roznych
specjalnosci, czasem zglaszajg sie sami,
decyzje odnosnie wskazan do leczenia
w ramach systemu ubezpieczen, podejmu-
je psychoterapeuta razem z lokalnym ze-
spotem psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Z akceptowanych form ksztalcenia psy-
choterapii dostepne sa podejscie psycho-
analityczne/psychodynamiczne, CBT oraz
terapia rodzinna. Ksztatcenie trwa odpo-
wiednio B lat (psychoanaliza), 3 lata (CBT)
oraz 4 lata dla terapeutéw rodzinnych. Kur-
sy doskonalace muszg by¢ akredytowane
przez wiadze panstwowe. Psychoterapia
jest refundowana -zwykle 25-40 sesj,
w psychoanalizie czgsto wiecej.

Holandia

Nad jakoscia wykonywanych
ustug terapeutycznych czuwa Holender-
skie Stowarzyszenie Psychoterapeutycz-
ne (NVP), ktore okresla warunki szkolenia
w zakresie psychoterapii. Skupia ono 3
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tys. cztonkdw pracujgcych w placowkach
panstwowych i prywatnie. NVP stanowi
.parasol” dla o$miu towarzystw psychote-
rapeutycznych. Szkolenie psychoterapeu-
tyczne trwa od 4-5 lat i sklada sie z teorii,
zajec praktycznych oraz superwizji. Naj-
czesisza szkola jest kierunek poznawczo
behawioralny, podejscie psychoanalitycz-
ne/psychodynamiczne oraz psychoterapia
nacelowana na klienta. Leczenie odbywa
sie z czestotliwoscig sesji raz na tydzien
i trwa od kilku tygodni do wielu lat. W Ho-
landii aktywnych jest ok. 5 tysiecy psycho-
terapeutow.
Kazdy klient doptaca do leczenia psy-
choterapeutycznego. Panstwo refunduje
do 25 sesji, a takze do 50 sesji w przypad-
ku dzieci ponizej 18 rz. oraz terapii zabu-
rzen osobowosci.
Rosja

W Rosji zwykle lekarz rodzinny
kieruje pacjenta na psychoterapige, kto-
ra uprawiajg lekarze psychoterapeuci
lub psycholodzy medyczni. Szkolenie psy-
choterapeutyczne musi by¢ uznane przez
rosyjskie Ministerstwo Zdrowia i jest pro-
wadzone jedynie na wyzszych uczelniach
medycznych | podyplomowych. Tak wiec
zarowno szkolenie jak i praktyka podlegajg
legislacji Federacji Rosyjskiej, co daje pra-
wie catkowita kontrole nad psychoterapig
zaréwno panstwowa jak i prywatna.

Hiszpania

Psychoterapeuci sg zwykle psy-
chiatrami lub psychologami, ktérzy poddali
sieg dodatkowym szkoleniom. Nie ma tu
jednak jakichkolwiek legalnych regulacji
prawnych ani rejestru certyfikowanych
psychoterapeutow. W odpowiedzi na takg
sytuacje powstalo Spanish Federation
of Psychotherapist Association (FEAP),
ktorej zadaniem jest tworzenie minimal-
nych standardéow szkolenia | akredytacji
psychoterapeutow. Wedlug zasad FEAP
psychoterapeuta winien posiadac dyplom
uniwersytecki, minimum 3 letnie szkole-
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nie podyplomowe w psychoterapii oraz
min. 600 godzin nauczania teorii, technik
i praktyki klinicznej, a takZe przynajmniegj
2 lata superwizowane] praktyki. Lecze-
nie psychoterapeutyczne w panstwowych
jednostkach jest refundowane, natomiast
nie ma mozliwosci zawierania umow
na refundacje w gabinetach prywatnych.
Nie ma kontroli jakosci leczenia psychote-
rapeutycznego.

Szwajcaria

Psychoterapia swiadczona jest
w gabinetach prywatnych przez psychia-
trow lub psychologow. Psychiatrzy nie wy-
magajg dalszego szkolenia, psycholodzy
natomiast zobligowani sg do 2 letniego
szkolenia podyplomowego. W Szwajcarii
jest ok. 1200 psychiatrow doroslych oraz
2,5 tys. psychologow psychoterapeutow.
Pacjent moze zwrécic sie o pomoc samo-
rzutnie, nastepnie ubezpieczyciel podej-
muje decyzje o zwrocie kosztow leczenia,
ktéra z requly jest pozytywna. Cena wy-
nosi 132€ za sesje, z ktérych refundowa-
nych jest do 30. Zaletg systemu jest po-
wszechny dostep do tej metody leczenia,
stabg strona natomiast — oddzielenie psy-
choterapii od podstawowych $Swiadczen
psychiatrycznych oraz brak kontroli jakosci
czy informacji o zakonczeniu terapii.

Wielka Brytania

Psychoterapeuci pracujgcy na ba-
zie placowek panstwowych sa albo leka-
rzami (gt. psychiatrami) albo psychologami,
pielggniarkami, pracownikami socjalnymi
lub innymi przedstawicielami zawodow me-
dycznych z dalszym szkoleniem psychote-
rapeutycznym. Wielka Brytania dysponuje
trzema narodowymi rejestrami psychote-
rapeutow i doradcow w trzech instytucjach
.parasolowych” - United Kingdom Council
for Psychotherapy (UKCP), British Asso-
ciation for Counselling and Psychotherapy
(BACP) oraz British Psychoanalytic Coun-

cil (BPC) dla psychoterapeutow specjalizu-
jacych sie w psychoanalizie. Zadna z tych
instytucji nie jest czescig panstwowej opie-
ki zdrowotnej, ale sg one odpowiedzialne
za ustanawianie standardéw w leczeniu
i edukacji. Psychoterapeuci moga tak-
ze by¢ czlonkami Rejestru Psychologow
wspotpracujac z Brytyjskim Towarzystwem
Psychologicznym (British Psychological
Society).

Wielka Brytania dysponuje ok. 38 tysig-
cami osob praktykujacych psychoterapie,
skupionymi w 34 stowarzyszeniach psy-
choterapeutow i doradcow. Nie ma jedno-
rodnej drogi ksztalcenia, istnieje ok. 570
kursow szkolacych, z ktorych dwie trzecie
nie ma profesjonalnego ciata uznaniowe-
go.

Ponad 2/3 psychoterapeutow craz 1/3 do-
radcow pracuje w sektorze prywatnym.
Psychoterapia jest dostepna w ramach
ubezpieczen spotecznych. Z reguly wy-
magane sg skierowania od GP, wystepujg
tu diugie kolejki oczekujacych. Refundowa-
ne sg od 6-40 sesji w zaleznosci od rodza-
ju problemu. Koszt sesji waha sie od 37-
117€ w zaleZznosci od terapeuty.

Opracowanie  Stefana Priebe
nie jest wolne od niescistosci, czego przy-
ktadem jest pominiecie regulacji prawnych
w Szwajcarii, wydzielajacych psychotera-
pie medyczng by poddac jg ostrzejszym
rygorom szkoleniowym | nadzorowi, badz
fakt zastrzezenia nazwy psychoterapia
w Niemczech jedynie dla psychoterapii
medyczne|. Jednak dostarcza ono w prze-
wazajgcej wiekszosci, rzetelnych, prze-
krojowych informacji, oddajgcych stan
funkcjonowania psychoterapii medycznej
w krajach europejskich oraz Kanadzie
i Rosji.

Mimo niejednorodnego schematu
funkcjonowania psychoterapii medycznej
w analizowanych krajach, rysuje sie wy-
razna przewaga krajow, ktore poddaly
szkolenie i funkcjonowanie psychoterapii
medycznej rygorom analogicznym do po-
zostatych  dyscyplin  terapeutycznych.
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W takich krajach jak USA czy Wielka Bry-
tania, w ktorych doszio do zachwiania
kontroli nad szkoleniem i funkcjonowaniem
psychoterapii medycznej, zacigzylo to ne-
gatywnie na bezpieczenstwie stosowania
tej metody, jej pozycji i rozwoju nauko-
wym.

Przygotowanie do praktykowania
psychoterapii medycznej wyrdznia zdol-
nosc leczenia pacjenta z uzyciem technik
psychoterapeutycznych jako skiadowej
kompleksowego leczenia medycznego.
Wiaze sie z koniecznoscig uzyskania wigk-
szej dojrzatosci osobiste] | zawodowej,
zwigzanej z powierzeniem psychoterapeu-
cie medycznemu leczenia osob uposle-
dzonych chorobg, zagrozonych kalectwem
badz smiercig w wypadku btedu terapeuty.
Szkolenie psychoterapeuty medycznego
wymaga rowniez diuzszej obserwacji funk-
cionowania kandydata do tego zawodu
w zespole leczniczym i wigze sie ze zna-
czgcq odpowiedzialnoscia opiekuna spe-
cjalizacji, rekomendujgcego przyznanie
osobie szkolone] samodzielnosci zawo-
dowej. Trudno sobie wyobrazi¢ solidne
ksztalcenie w zakresie psychoterapii me-
dycznej, bez diugotrwatych okresow prak-
tyki jako petnoprawny uczestnik zespolu
terapeutycznego dzialajacego w ramach
zaktadu stuzby zdrowia.

Szkolenie w ramach psychoterapii
medycznej wyrozZnia od szkolenia w zakre-
sie pozostatych form psychoterapii diuzszy
okres szkolenia, zwigzany z konieczno-
$cig opanowania wiedzy | umiejetnosci za-
rowno z zakresu nauk humanistycznych,
jak i nauk medycznych. Dane literaturowe
dotyczgce curriculum sg zroznicowane,
najczesciej zaktadajgc minimum dla: psy-
choterapii medycznej na ok. | 500 godzin ;
zas dla innych form psychoterapii ok. 500
godzin. Z tego powodu do kontaktu z pa-
clentem w ramach instytucji leczniczych
mogg byc dopuszczone jedynie osoby po-
siadajace wystarczajgca wiedze i umiejet-
nosci dla wykluczenia nastepstw jatrogen-
nych, czego gwarantem sg odpowiednie
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instytucje panstwowe podleglte Ministrowi
Zdrowia. Obecna sytuacja wymaga pil-
nego opracowania polskich standardow
szkolenia psychoterapeutdw medycznych
prowadzonego w rdznych modalnosciach
przez atestowane osrodki szkolace oraz
sposobu jego nadzoru przez powolane
do tego wiadze.

Streszczenie:

Autorzy analizujg wymogi jakosciowe do-
tyczace psychoterapii medycznej w Pol-
sce na tle sytuacji w innych krajach swiata.
Analizowana jest sytuacja formalna le-
czenia psychoterapeutycznego w Europie
i wybranych innych krajow swiata. W ar-
tykule omoéwione sg wymogi jakosciowe
oraz ograniczenia etyczne | prawne doty-
czgce szkolenia w zakresie psychoterapii
medycznej.

Stowa kluczowe: Psychoterapia, psycho-
terapia medyczna, szkolenie podyplomo-
we, aspekty etyczne, deontologia lekarska,
prawa pacjenta

Summary:

Authors are analyzing quality requirements
in medical psychotherapy in Poland
in accordance to the situation in other
countries of the world. Situation of formal
aspects of psychotherapeutical treatment
in Europe and other world countries
is analyzed. Quality requirements
and ethical and legal restrictions regarding
training in  medical psychotherapy
are discussed in this paper.

Key words:

Psychotherapy, medical psychotherapy,
postgraduate ftraining, ethical aspects,
medical deontology, patient’s rights
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