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Nowe zagrozenia dla psychoterapii
w Polsce po transformacji ustrojowej

lat 80. XX wieku

New threats for psychotherapy in Poland after the political
transformation of the eighties of the twentieth century
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‘ Abstract

: The purpose of the article is the presentation of reflections of authors: practitioners, psychotherapists and doctors
‘ belonging to the generation of the political transformation which started in Poland over the end of ‘80s and lasts until
: today. This article is a result of the sequence of discussions between authors about threats occurring in social environ-
: ment for the organization of the Polish system of the health care at all, and especially for psychotherapy as one of the
\ areas of the medical market. Authors are paying attention to the threats which are: the risk of reducing the quality
: of psychotherapy, the risk of objectifying the patient and change of the psychotherapist into the service provider. The
: other issue is a subject of the organization of the system of training psychotherapists and the need of re-definition of
\ the psychotherapy in the light of the observed latest trend turning up in the West. Authors hope, that issues presented
: by them referring to their experience in the therapeutic and academic work will be an incentive to further discussion
: and putting next questions for interested readers.
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Wstep

Proces psychoterapii, z definicji rozgrywa sie w $rodo-
wisku spotecznym, ksztattujgcym zaréwno mentalnos¢
terapeutow jak i pacjentow. Od przetomu politycznego
roku 1989 konczacego epoke gospodarki socjalistycznej,
polskie spoteczenstwo przechodzi proces postepujacej
kapitalistycznej transformacji. Proces ten dotyka warun-
kow pracy i warunkéw ekonomicznych [1], struktury
rodziny [2], wartosci i norm [3, 4], réwniez w kontekscie
masowej emigracji zarobkowej [5, 6]. Istotnym zmianom
ulegty réwniez zasady relacji spotecznych i wsparcia
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spotecznego [7]. Polska transformacja ustrojowa jest
oceniana niejednoznacznie. Z jednej strony pojawiaja sie
gtosy o kolonizacji Polski po roku 1989 przez spekulacyj-
ny kapitat zagraniczny [8], z drugiej strony przedstawiana
jest ona jako proces w przewazajgcym stopniu pozytyw-
ny [9]. Dostrzegajac pozytywne aspekty transformagji,
trzeba jednak stwierdzi¢, ze Polska, tak jak inne kraje
bytego bloku wschodniego: “face a double challenge,
which includes first, the transition to capitalism with all
the imponderables of early capitalist accumulation within
a few years, and second, the immediate confrontation
with globalisation and modernisation with their atten-
dant disruptions”[10]. Na pfaszczyznie spotecznej tatwo
zauwazyc, ze w okresie po transformacji systemowej in-
stytucje, korporacje oraz elity finansowe uzyskaty i nadal
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stopniowo rozbudowuja wptyw na procesy ekonomiczne
i polityke, w tym réwniez zdrowotng, w Polsce. taczy
sie z tym fakt, ze liczba posrednikdéw zainteresowa-
nych prowizjami od osigganych wynikéw finansowych
w kazdym obszarze ekonomicznym — a rynek ustug
terapeutycznych nalezy do dynamicznie rozwijajacych
sie obszaréw $wiadczen medycznych w krajach uprze-
mystowionych, bardzo szybko wzrasta. Negatywnym
wymiarem opisywanego procesu jest fakt, ze mozliwos¢
zysku zazwyczaj poteguje chciwos¢, odwracajac uwage
od jakosci zachowan, by skupi¢ jg na jeszcze lepszych
wynikach finansowych.

Czy transformacja kapitalistyczna moze zagrozi¢
jakosci ustug psychoterapeutycznych?

Opisany powyzej model przeksztatcen spotecznych
wydaje sie zagrozeniem dla jakosci psychoterapii. Spot-
kaniu pacjenta i terapeuty w procesie psychoterapii
towarzysza nie tylko szczegdlne wymogi formalne ale
i liczne oczekiwania odnosnie postaw i emocji terapeuty.
Proces ,terapii” zaktada istnienie choc¢by minimalnego
zaufania miedzy klientem a terapeutg oraz zawigzania
uczciwego kontraktu tak, zeby osoby wspdtpracujgce
ze soba w ramach tej umowy zdefiniowaty, czego
mogg oczekiwad po sobie. Terapia, od ktérej oczekuje
sie zmiany postaw i rozwoju osoby, zwykle nie jest
procesem szybkim, zaktada réwnocze$nie mozliwosc¢
dostosowywania warunkéw pracy do zmieniajacych sie
okolicznosci i predyspozycji klienta. Z kolei forsowany
przez rozwijajace sie spoteczenstwo konsumpcyjne
model zamiany relacji w transakcje (na wzdr transakdji
handlowej), ktéra z definicji jest zdarzeniem chwilowym,
nie stawia na zaufanie. Miejsce ,,zaufania” zajmuja coraz
bardziej szczegdtowe regulacje zewnetrzne: przepisy
prawa, kontrola urzedéw, umowy, certyfikaty jakosci
i standardy. Na polu ustug terapeutycznych przejawia sie
to tworzeniem aktéw prawnych i standardéw , reguluja-
cych” zasady pracy terapeutéw. Widoczna jest réwniez
ekspansja posrednikow czerpigcych korzysci finansowe
i tworzacych rozbudowane struktury instytucjonalne
i administracyjne wokdt obszaru bezposredniej relagji
terapeuta—pacjent. Dla zobrazowania tego zjawiska moz-
na wymienic¢ wiele instytucji uczestniczacych w procesie
organizacji opieki zdrowotnej i w samym procesie lecze-
nia, ktére odciskaja swoje pietno na sposobie myslenia
i dziataniach zaréwno pacjentéw jak i terapeutdw. W tej
grupie posrednikéw i organizatoréw mozna wymienic:
korporacje medyczne, administracje panstwowa kolej-
nych szczebli od Ministerstwa Zdrowia do samorzaddw
lokalnych, Narodowy Fundusz Zdrowia, ubezpieczycieli,
izby lekarskie, przemyst farmaceutyczny, w tym réwniez
aptekarski, media, wymiar sprawiedliwosci, instytucje

szkoleniowe, pracodawcéw ochrony zdrowia, fiskus,
organy inspekcji sanitarnej i wiele innych pomniejszych
posrednikéw czerpigcych korzysci finansowe z pracy
terapeuty.

Zagrozenie uprzedmiotowieniem pacjenta

Jak dotychczas, nastawienie terapeutéw na ,uzycie” pa-
cjenta do wtasnych potrzeb: biznesowych, badawczych,
poznawczych, w miejsce tworzenia empatycznej i skon-
centrowanej na pacjencie relacji terapeutycznej lokalizuje
sie na marginesie profesji. Jesli jednak zycie w epoce
transformacji kapitalistycznej, gdzie szybki zysk i stawa
sq priorytetami, bedzie ewoluowato w strone dalszego
zaniku klasycznych — etycznych i mniej merkantylnych
punktow odniesienia, moze dojs¢ do przewartosciowania
znaczenia efektywnosci finansowej i satysfakgji terapeuty
z dobrze przeprowadzonego biznesu lub badania na-
ukowego — kosztem dewaluacji dobrze rozumianego
interesu pacjenta. Wygaszenie klasycznych pryncypiow
szkolenia zawodowego i prowadzenia terapii moze
prowadzi¢ do zaniku zaufania dla terapii w ogéle, rodzi¢
poczucie zagrozenia przed nastawionymi biznesowo te-
rapeutami, niszczy¢ potencjat twérczy kontaktu terapeu-
tycznego, ktdry stanie sie pusty i pozbawiony dawnego
znaczenia. Wedfug innego scenariusza proces ten moze
skutkowac ugruntowaniem paradygmatu dobrze sprze-
dawanej i biznesowo optacalnej, terapeutycznej , byle-
-jakosci”, jako nowego standardu. Uczestniczace w tym
procesie instytucje medyczne oraz pacjenci nie beda juz
dostarczac i poszukiwac terapii opartej na klasycznym
wieloletnim i nadzorowanym szkoleniu oraz kodeksie
etycznym psychoterapeuty, kiedy ten model zdobywa-
nia i doskonalenia umiejetnosci zawodowych zupetnie
zaniknie jako zbyt czasochtonny i kosztowny, zastapiony
przez metody tanie i ekonomicznie uzasadnione, zgodnie
z zasadg méwiaca, ze ,zty pienigdz wypiera dobry”.

Zagrozenie zamiang psychoterapeuty

w $wiadczeniodawce

Typowe dla okresu transformacji kapitalistycznej jest
réwniez kreowanie atmosfery, w ktérej ,sita pienigdza”
zezwala przekracza¢ wszelkie granice i prowadzi do
eskalacji roszczen pacjentéw i systematycznego usta-
wiania terapeuty w oczekiwanej roli bezkrytycznego
Swiadczeniodawcy. W realnosci terapeutycznej moze to
doprowadzi¢ do rozwoju metod quasi-terapeutycznych,
wzmacniajacych réznego rodzaju patologie zachowania
lub osobowosci, afirmujgcych dorazne zaspokojenie, na
przykiad perwersyjnych badz agresywnych potrzeb klien-
ta. Stabo styszalne sg gtosy etykdw, przestrzegajacych, ze
nie wszystko co mozna osiggng¢ metodami naukowymi
powinno byc osiggane. Zasady etyczne nie znajduja prze-
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ciez zastosowania w oficjalnych systemach diagnostycz-
nych i klasyfikacjach zaburzen psychicznych. Ma réwniez
miejsce swoisty ,paradoks normy”, w ktérym z jednej
strony nastepuje stopniowa relatywizacji i poszerzanie
pojecia normy psychicznej, z drugiej , psychiatryzacja”
coraz to nowych przejawéw zycia i form zachowania.
Znajduje to miejsce w uzgadnianych okresowo psy-
chiatrycznych klasyfikacjach zaburzen psychicznych.
Psychiatria i psychoterapia jako mfodsze siostry filozofii
i psychologii stanowig niewatpliwy element kultury spo-
teczenstw. Kultura zas ,zostata powotana, by przywrdéci¢
cztowiekowi godnos¢ w kontekscie nowozytnej nauki.
Nauka ta byta materialistyczna a co za tym idzie reduk-
cjonistyczna i deterministyczna” [11]. Psychoterapeuta
powinien zatem niejako automatycznie opowiadac sie
po stronie godnosci cztowieka, co nie jest mozliwe bez
solidnych postaw etycznych.

Zagrozenie postepujaca redukcjg kosztow

i maksymalizacjg zyskow

W biznesie nadrzednym celem jest zarabianie pieniedzy.
Okazuje sie, ze w biznesie medycznym i terapeutycznym
zwlaszcza zinstytucjonalizowanym leczenie ludzi jest
jedng z wielu drég do tego celu. Najwyrazniej widac
to na styku biznesu medycznego z finansami publicz-
nymi (Narodowy Fundusz Zdrowia). Po zbilansowaniu
kosztéw okazuje sie, ze im lepiej wykwalifikowani le-
karze i terapeuci, tym maja wieksze oczekiwania co do
zarobkdéw. Im nowoczesniejsze metody diagnostyczne
i zabiegi, tym drozej. Im nowsze i bezpieczniegjsze leki,
tym wiekszy koszt ich zakupu. W poszukiwaniu wiekszej
rentownosci liczonej jako réznica przychodéw i kosztéw
system kieruje sie ku prostej zasadzie: ciecie kosztow jest
najpowszechniej stosowana w pierwszej linii metoda
kazdej finansowej reformy stuzby zdrowia i restruktu-
ryzacji placdwek medycznych i terapeutycznych. Tego,
ze efektem owych dziatan jest ciggte obnizanie standar-
doéw, rozwarstwianie srodowiska terapeutéw i nasilenie
procesu klasowosci ustug medycznych w tym psychiatrii
i psychoterapii wydaje sie umyka¢ uwadze organizato-
réw polskiego systemu ochrony zdrowia. Na gruncie
jednostkowej psychoterapii proces ten moze dotyczy¢
takze takiego projektowania settingu terapeutycznego
by zmaksymalizowa¢ przychody kosztem dtugosci sesji,
czestosci spotkan lub jakosci pracy.

Fairtrade w psychoterapii

W ujeciu psychodynamicznym o pienigdzach w terapii
powinno sie méwi¢ w sposéb jasny i jednoznaczny. Roz-
mowa o zaptacie za terapie w symboliczny sposéb dotyka
kwestii popedowych. Nie powinna by¢ wiec dla terapeuty
zrédfem zawstydzenia czy leku. Pomimo interpersonalne-

go wymiaru psychoterapii jest ona dla psychoterapeutéw
zrédtem utrzymania. W dynamicznie zorientowanej
psychoterapii zaptata za prace jest uznawana za jedng
z nielicznych dojrzata formga gratyfikacji z relacji terapeu-
tycznej. Placenie za sesje terapeutyczne jest wyrazem
zdroworozsgdkowej wymiany handlowej pomiedzy
dostarczycielem débr a tym, ktéry w danej chwili débr
tych potrzebuje. W akcie ptacenia za sesje terapeutyczna
wyraza sie jeden z aspektéw podmiotowosci pacjentow.
Zasady pfacenie sa jednym z istotnych aspektdw settingu
terapeutycznego. Zaptata za sesje pozwala pacjentowi
utrzymac realny kontekst spotkania z terapeutg. Zdarzaja
sie superwizje, ktérych wnioskiem jest zaproponowanie
pacjentowi terapii za ktérg bedzie ptacit sam, a nie ko-
rzystat z ubezpieczenia zdrowotnego. Réwniez dla oséb
nauczajacych psychoterapii jest to zrédfo utrzymania.
Zaptata za superwizje czy terapie wiasng nie uniewaznia
uczucia wdziecznosci czy doswiadczenia wiezi z osobami
prowadzacymi szkolenie. Doswiadczenia z poczatku
dziatania systemu ubezpieczer zdrowotnych w Polsce
wskazuja na to, ze niezbedna jest jakas forma kontroli
nad wydawaniem publicznych pieniedzy. Podobnie zda-
rzato sie, ze gtosy o wyjatkowosci relacji terapeutycznej
czy relagji z psychoterapeutg stawaly sie pretekstem do
réznego rodzaju naduzy¢. Mozna powiedzie¢, ze psycho-
terapia jest na omawiane zagadnienia zmian ustrojowych
zaréwno szczegdlnie odporna jak i szczegdlnie narazona.
Szczegdlinie odporna, gdyz istniejg fatwiejsze sposoby
zarabiania pieniedzy. Psychoterapig interesuja sie wiec
ludzie o specyficznych cechach osobowych, w podsta-
wowy sposéb zainteresowani innymi ludzmi. Decydujac
sie na uprawianie psychoterapii nie mazg tez zazwyczaj
o karierze korporacyjnej. O szczegdlnej podatnosci psy-
choterapii na opisane powyzej procesy wptywa z kolei jej
ulotny charakter. 0gélng definicje psychoterapii wypetnic
mozna rbzng, czasami nawet absurdalng trescig. Warto
tu przytoczy¢ przyktad jednej z kompanii przewozowych
w Polsce, ktdra nie majac licencji taksdwkarskiej, a prag-
nac swiadczy¢ ustugi transportu oséb proponowata
przewdz pod ,przykrywka” prowadzenia w tym czasie
psychoterapii.

Zagrozenie obnizeniem jakosci szkolenia
terapeutéw i wymagan odnosnie do samej
metody terapii

Poniewaz obraz wart jest tysigca stow, pragniemy ostat-
nig czes¢ naszych rozwazan zilustrowac przyktadem
zaczerpnietym z zycia. Dotyczy on spotkania i rozmowy
na temat organizacji i prowadzenia psychoterapii z dyrek-
torem jednego z Oddziatéw Narodowej Stuzby Zdrowia
(NHS, National Health Service) w Wielkiej Brytanii. Osoba
ta z entuzjazmem zachwalata wprowadzone przez siebie

www.psychiatria.viamedica.pl

83



Psychiatria 2014, tom 11, nr 2

rozwigzanie, polegajace na prowadzeniu ,,psychoterapii”
przez telefon przez odpowiednio przyuczone osoby.
Uzytkownicy systemu opieki zdrowotnej ktérzy pozy-
tywnie odpowiedzieli na pytania: ,nie radzisz sobie?”
.Czujesz sie zestresowany?”, ,jestes w dotku?”, ,nie
mozesz sie zrelaksowac?”, ,masz trudnosci ze snem?”,
Lmartwisz sie?” mogli jego zdaniem z bardzo dobrym
efektem skorzystac z ,terapii” przez telefon. Terapia ta
jest przeznaczona gtéwnie dla 0séb z zaburzeniami de-
presyjnymi i lekowymi. Jest ona prowadzona przez osoby
bez wyksztatcenia medycznego i psychologicznego,
odpowiednio jednak przygotowane do petnienia takiej
roli. Gtéwne argumenty na rzecz tego rodzaju terapii
padajgce w rozmowie to przede wszystkim argument
finansowy — tego rodzaju organizacja opieki psychote-
rapeutycznej jest tansza niz zapewnianie jej w tradycyjny
sposéb. Rozmoéweca podkreslat takze, ze wedtug badan
jest réwnie skuteczna jak tradycyjna psychoterapia.
Niezaleznie od uzytecznosci dostarczania tego rodzaju
ustug przyktad ten moze postuzy¢ do zilustrowania,
w jakim kierunku podaza obecnie sposéb myslenia ludzi
zajmujacych sie zawodowo organizacja systemu pomocy
psychologicznej i psychoterapii w krajach zachodnich, na
ktérych to pomystach wzoruje sie czesto bezkrytycznie
system organizacji podobnych $wiadczen w Polsce.
W tradycyjnym rozumieniu psychoterapii tego rodzaju
ustugi bytyby nie do pomyslenia, poniewaz nie miescity
by sie w uznanych systemach wartosci i jakosci zaréwno
szkolenia jak i definicji metody. | temu chcielibysSmy po-
Swiecic kilka nastepnych refleksji, abstrahujac zupetnie od
tego, czy ten rodzaj pomocy jest skuteczny, czy tez nie.
W systemie wartosci opartym na dobrej praktyce
medycznej oddziatywanie ,lecznicze” przez osoby
bez odpowiedniego przygotowania profesjonalnego
jest nie do pomyslenia. Model ten zaktada ze leczacy
musi dysponowac gtebokg i rozlegta wiedzg, aby moc
leczy¢. Widoczne jest to chocby w organizacji studiow
medycznych, ktérych adept musi zgtebi¢ wiedze na
temat wszystkich dziedzin medycyny, zanim zostanie
chirurgiem badz psychiatra. Analogicznie psychoterape-
uta musi studiowac ,catg” wiedze o psychologicznym
funkcjonowaniu cztowieka, a nastepnie odby¢ szkolenie
psychoterapeutyczne, aby mdc legitymowac sie upraw-
nieniami do prowadzenia psychoterapii. Caty ten system
jest oparty na pewnym wzorcu myslenia i wartosci: adept
musi najpierw dysponowac jak najbardziej rozlegta wie-
dza podstawowa, a nastepnie specjalistyczna, aby mdc
przystapi¢ do czynnosci leczenia. W bardziej tradycyjnym
systemie osoba w trakcie szkolenia musiata odbywac
liczne staze, w tym niekiedy zagraniczne, zapoznac sie
z wieloma metodami, pogladami i umiejetnosciami,
zanim mogta przystapi¢ do leczenia. Wartoscig byta tu

wiedza, doswiadczenie, umiejetnosci praktyczne nabyte
czesto od mentordw, a nawet jedli czesc tej wiedzy pozo-
stawata niewykorzystana w praktyce, to i tak podnosita to
warto$¢ przygotowania profesjonalnego osoby leczace;.
W systemie wartosci, w ktérym relacja terapeutyczna jest
zwigzkiem terapeuty i pacjenta, jest unikalnym i niepo-
wtarzalnym spotkaniem wartoscig jest wtasnie owo bez-
posrednie spotkanie dwdch niepowtarzalnych jednostek
ludzkich. W tym systemie odniesien myslenie postuguje
sie takim systemem odniesien jak jednostkowos¢ i unikal-
nos¢, gteboka prawdziwosci takiego kontaktu, szczeros¢,
zmiana zachodzaca pod wptywem kontaktu w terapeucie
na réwni z pacjentem [12]. Psychoterapia jest wtedy co
prawda ograniczonym w czasie ale gtebokim w swej isto-
cie kontaktem dwadch oséb, z ktérych jedna potrzebuje
pomocy, a druga dysponuje pewnymi umiejetnosciami,
aby tg pomoc zapewnic, ale pozostaje kontaktem dwoch
jednostek ludzkich, jednym z najgtebszych jakie sg moz-
liwe. W obu wymienionych tu paradygmatach leczacy
przygotowuje sie dogtebnie do procesu leczenia — albo
poprzez nabywanie, poszerzanie, wzbogacanie wiedzy
i umiejetnosci, albo przez takie ksztattowanie swojej
wiasnej osobowosci (terapie szkoleniowe) i technicznych
mozliwosci, aby mogty one dobrze stuzy¢ innym. W obu
tych modelach leczacy najpierw ksztattuje siebie, aby méc
stuzy¢ innym ludziom. | w tym systemach odniesien nie
ma tu sprzecznosci, wrecz jest to zrozumiate. Oba wyzej
wymienione systemy wartosci sa bezsensowne i nieefek-
tywne z punktu widzenia ekonomi przewartosciowujacej
dorazny zysk nad wysokg jakos¢. Nabywanie tak duzej
wiedzy przez terapeute, by nastepnie wykorzystywac
tylko jej czes¢ z punktu widzenia finansowego moze
by¢ spostrzegane jako catkiem zbedne. Ksztaftowanie
wtasnej osobowosci, dokonywanie zmiany psychicznej
w samym sobie, jako przygotowanie do prowadzenia
psychoterapii przez adepta kursu terapii jest nielogiczne.
Przeciez to pacjent jest osobg zaburzona, a profesjo-
nalista zdrowg, przechodzenie wiasnej psychoterapii
szkoleniowej jest wiec czasochtonne, kosztowne i niepo-
trzebne. Przechodzenie witasnej psychoterapii moze by¢
wrecz niebezpieczne, a nawet podejrzane z perspektywy
zewnetrznego ,,obiektywnego” obserwatora. Moze by¢
nawet dowodem na wystepowanie u poddajacego sie
psychoterapii potencjalnych probleméw emocjonalnych.
Nie jest to wydumany problem, a jedynie zdanie, z jakim
spotkat sie jeden z autoréw tekstu, w jednym z krajow
zachodniego kregu kulturowego. | tak dalej. Wszystko, co
.zbedne”, powinno by¢ odrzucone. Ideatem tego rodza-
ju ,psychoterapii” jest opisana powyzej sytuacja , terapii”
przez telefon. Jest ona mozliwa tylko w paradygmacie
przewartosciowujgcym zysk nad realng jakoscia, ponie-
waz to, co w innych odniesieniach bytoby spostrzegane
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jako wada, w tym systemie jest spostrzegane jako zaleta.
Jedli obnizenie kosztéw i argumenty finansowe staja
sie nadrzednymi, to postepowanie niedopuszczalne do
zrealizowania w innym systemie odniesien w ramach
systemu opartego na apoteozie zysku jako wartosci
nadrzednej nie tylko uprawomocnia sie, ale réwniez staje
sie jedynym stusznym i prawidtowym. Od tego krok, by
na bazie tak zwanej etyki biznesu okreslac to dziatanie
etycznym i uzasadnionym z punktu widzenia organizacji
systemu finansowego, wydatkéw publicznych a nawet
tzw. dobra spotecznego. Mozna réwniez spodziewac sie,
ze wkrétce pojawig sie wyniki badan naukowych (EBM)
potwierdzajgcych zasadnos¢ statystyczng i zalety tego
rodzaju postepowania.

W opisywanym przypadku tego rodzaju terapia ma by¢
réwnie skuteczna, jak ta zapewniana w kontakcie osobi-
stym pacjenta z terapeut. Tyle ze moze tu dziata¢ zasada
opisana juz przez Mikotaja Kopernika, ze gorszy pienigdz
wypiera lepszy. Wystarczy w tym wypadku poczatkowo
wykonac badanie dotyczace psychoterapii o obnizonej
jakosci, ale prowadzonej w sposéb tradycyjny, nastepnie
poréwnywac nowe badania nad psychoterapiami przez
telefon, do tego wiasnie badania. Wtedy teza, ze nie ma
istotnej réznicy pomiedzy obiema terapiami jest mozliwa
do udowodnienia. Caty system stabilizuje sie na nizszym
poziomie. Cele finansowe zostajg zrealizowane poprzez
dostarczenie masowemu uzytkownikowi produktu niskiej
wartosci, ktéry zostanie zaakceptowany jako pozadany.
Powyzszy problem nie dotyczy jedynie zjawisk marginal-
nych. Cecha charakterystyczng wielu wspdtczesnych szkot
terapeutycznych, odwotujacych sie zresztg do réznych
podstaw teoretycznych, jest tworzenie szczegdtowych
algorytmdw interwencji terapeutycznych majgcych
w swoim zamierzeniu skrocic i uprosci¢ proces treningu.
Podejscia te sg nastepnie reklamowane, promowane i na-
uczane stwarzajac iluzje jakiej$ szczegdlnej skutecznosci
prowadzonej terapii. Inne podejscia s za$ pomniejszane

Streszczenie

i deprecjonowane. Na ironie zakrawa fakt, ze owe biblie
pauperum s3 czesto tworzone przez osoby, ktére same
przeszly zgota inny catosciowy i diugotrwaty trening
terapeutyczny.

Podsumowanie

Jako pokolenie terapeutéw przywyklismy do nauki
zawodu w relacji z naszymi mistrzami i do wypetniania
ogolnych wskazan z podrecznikdw trescig witasnego
doswiadczenia. Nie istnieje zaden jednolity wzorzec,
algorytm, sylabus, ktérego mechaniczne przyswojenie
w sposéb tani i skuteczny zaowocowatoby rozwojem
zawodowym psychoterapeuty. Ten model ksztatcenia
pozostawia mozliwo$¢ jakze nieakceptowanego przez
dominujace w obszarze ochrony zdrowia systemy kor-
poracyjne — indywidualizmu. Po odcieciu od klasycznych
metod nowoczesne — redukcjonistyczne, algorytmiczne
ksztatcenie moze sprzyja¢ ryzyku nie tylko ,zagubienia
sie” poszczegdinych adeptdéw zawodu w gaszczu wias-
nych niezreflektowanych ograniczen, ale i prowadzi¢
do systematycznego obnizania jakosci terapii w ogole,
zacierania sie jej indywidualnego charakteru i konieczno-
$ci ponownego zdefiniowania zasadniczego znaczenia
samego pojecia psychoterapii, co staralismy sie wykazac.
Autorzy artykutu nie nawotujg w zaden sposéb do anar-
chii, a poddajac krytycznemu spojrzeniu mechanizmy
kapitalistyczne nie wychwalajag w zadnej mierze utopii
socjalizmu lub komunizmu. Problem transformagji sy-
stemowych tkwi w proporgji, przyjmowanym parytecie,
znaczeniu przypisywanym poszczegdlnym elementom
gry rynkowej. Nie jest to dyskusja toczaca sie w prozni.
Dotyka ona tych samych zagadnien co rozwazania
o alterglobalizacji, finansjalizacji czy fairtrade. Mamy
nadzieje, ze prezentowane rozwazania odwotujgce sie
do naszych doswiadczen w pracy terapeutycznej i dydak-
tycznej beda dla czytelnika zachetg do dalszej dyskusji
i zadawania kolejnych pytan.

Celem artykutu jest przedstawienie przemyslen autorow: praktykdw, psychoterapeutdw i lekarzy pokolenia transformadgji
ustrojowej ktdra rozpoczeta sie w Polsce w koricu lat 80. ubiegfego wieku i trwa do dzis. Artykut ten jest wynikiem wielu
dyskusji, jakie autorzy toczyli ze soba na temat zagrozeri, jakie procesy zachodzace za ich Zycia zawodowego w obszarze
spofecznym i kulturowym niosg dla organizacji polskiego systemu opieki zdrowotnej w ogdle, a dla samej psychoterapii
Jjako jednej z gafezi rynku usfug medycznych w szczegdlnosci. ZagroZenia, na jakie autorzy zwracajg uwage, to. ryzyko
obnizenie jakosci ustug psychoterapeutycznych na korzysc¢ ich rentownosci ekonomicznej, ryzyko uprzedmiotowienia
pacjenta i podporzadkowania jego intereséw interesom systemu finansowego, korporagji lub instytugji, zamiany roli
terapeuty w Swiadczeniodawce, a co za tym idzie, stopniowe pozbawienie go prawa do dyskusji na temat zasadnosci
pewnych zachowan, postaw i wartosci. Osobnym zagadnieniem poruszanym przez autoréw jest temat organizacji
etycznego i zgodnego z podmiotowym charakterem relacji terapeutycznej systemu organizacji pracy i jej wynagradzania
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|
oraz zasad szkolenia psychoterapeutow i spojrzenia na sama definicje psychoterapii w swietle obserwowanych nowych |
trendow pojawiajacych sie w krajach zachodnich. Autorzy wyrazaja nadzieje, ze prezentowane przez nich rozwazania :
odwotujace sie do ich doswiadczen w pracy terapeutycznej i dydaktycznej beda dla ciekawych czytelnikéw zachetg do |
|
|
|
|

dalszej dyskusji i stawiania kolejnych pytan.
Psychiatria 2014, 11, 2: 81-86
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