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Abstract

At the root of an integrated treatment model lies the assumption that patient is treated by one specialist.
This specialist is responsible both for psychotherapy and pharmacotherapy. In polish conditions this specialist
is most often a psychiatrist. The authors discuss possible difficulties which may arise while two identities
must be combined — psychiatric and psychotherapeutic one. There are main conflicts described in the

article which can occur within the process of identity matching. The authors undertake the problem of
identity and underline its importance within the process of professional development. Basing of literature,

recommendations which may be helpful are formulated.
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Wstep

Potaczenie farmakoterapii i psychoterapii jest coraz
szerzej stosowang i rekomendowang metodg leczenia
réznych zaburzen psychicznych [1, 2]. Coraz wieksza
liczba psychiatrow odbywa podstawowe szkolenie
z zakresu psychoterapii. W podstawowym rozréznie-
niu, potgczenie to mozna realizowa¢ w dwéch trybach
— rozdzielonym i zintegrowanym. W pierwszym przy-
padku w proces leczenia pacjenta zaangazowanych
jest dwoch specjalistow — farmakoterapeuta (tu: psy-
chiatra) oraz psychoterapeuta. Leczenie zintegrowane
natomiast polega na prowadzeniu leczenia pacjenta
przez jednego specjaliste — psychofarmakoterapeute.
W warunkach polskich, ze wzgledu na system szkole-
nia, najczesciej bedzie to psychiatra z kwalifikacjami
psychoterapeuty.
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Od czasu opublikowania manifestu Kandela w 1998
roku podziat na biologiczne i psychologiczne przy-
czyny zaburzen psychicznych powoli sie zaciera [3].
Wiadomo jednak, ze nadal pomiedzy srodowiskiem
biologicznie zorientowanych psychiatrow oraz psy-
chologicznie zorientowanych psychoterapeutéw nie
udato sie wypracowac ostatecznej zgody dotyczacej:
podziatu kompetencji, etiologii powstawania za-
burzen, struktury i formy procesu leczenia, udziatu
farmakoterapii itp. [4]. Mozna wiec wyobrazi¢ sobie,
ze na drodze psychiatréw podejmujgcych sie leczenia
pacjentow trybem zintegrowanym, bedzie czekato
co najmniej kilka punktéw spornych dotyczacych wy-
zej wymienionych czynnikéw. Wydaje sie, ze jednym
z czynnikéw wptywajacych na dokonywane wybory,
bedzie tozsamos¢ osoby leczacej. | chodzi tu o szcze-
golny rodzaj wtasnej tozsamosci jako specjalisty —
spostrzegang wtasng przynaleznos¢ do srodowiska
medycznego lub psychoterapeutycznego.

W niniejszym artykule opisany zostanie proces
ksztattowania sie wtasnej tozsamosci psychiatry-
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-psychoterapeuty, jako profesjonalisty oraz poten-
cjalne trudnosci mogace powstawac w procesie jej
ksztattowania.

Ksztaltowanie sie tozsamosci profesjonalisty
Opisu procesu ksztattowania sie tozsamosci profe-
sjonalisty dostarczaja Fenning, Naisberg-Fenning,
Neumann i Kovasznay [5]. Autorzy przyjeli definicje
tozsamosci za Miltonem Eriksonem: ,, Tozsamos¢ jest
skumulowang pewnoscig, ze wewnetrzna spdjnosc
i ciggtos¢ zapoczatkowana w przesztosci jest zgodna
z poczuciem spdjnosci i ciggtosci wiasnego znaczenia
dla innych, czego dowodem jest namacalny wybor
Sciezki kariery” [6]. Tozsamos¢ profesjonalisty ksztat-
tuje sie na podstawie kilka czynnikéw:
— identyfikacji z mentorami,
— zdobycia wspélnej profesjonalistom wiedzy
i przyjecie profesjonalnego jezyka,
— opanowania konkretnych umiejetnosci,
— spotecznej rozpoznawalnosci.
Sam proces ksztattowania sie profesjonalnej iden-
tyfikacji rozpoczynatby sie, zdaniem autoréw, od
przyjecia pojedynczej tozsamosci — w polskich wa-
runkach najczesciej bedzie to tozsamos¢ psychiatry.
Dla wczesnego okresu ksztattowania sie tozsamosci
charakterystyczna bytaby wrogos¢ i nieche¢ wzgledem
zblizonych Srodowisk (np. psychoterapeutéw, farma-
ceutéw), ktéra w wymiarze jednostkowym miataby
chroni¢ przed niepewnoscig i pomieszaniem. W tym
sensie postawienie siebie — psychiatry w opozycji do
jakiejs grupy ,,innych” ma utatwiac dokfadne wytycze-
nie granic tozsamosci.
Niezbedna poczatkowo nieche¢ do zblizonych
grup, na dalszym etapie profesjonalnego rozwoju
moze utrudnia¢ pogodzenie wymogoéw dwaéch
srodowisk dla psychiatry podejmujgcego szkolenie
psychoterapeutyczne. Autorzy zwracaja uwage ta
fakt, ze wymienione srodowiska réznig sie w bar-
dzo podstawowy sposéb i powotuje sie na stowa
Zygmunta Freuda [7]: ,W akademiach medycznych,
przyszli lekarze otrzymuja szkolenie, ktére jest
doktadna przeciwnosciag tego, co przygotowatoby
ich do psychoanalizy. [...] Ta sytuacja bytaby do
zniesienia, gdyby szkolenie medyczne po prostu nie
przygotowato przysztych lekarzy z zakresu neuroz.
Ale szkolenie medyczne robi co$ wiecej — wyposaza
przysztych lekarzy w fatszywe i szkodliwe nasta-
wienie (do psychoanalizy)”. Ta wypowiedZ odnosi
sie do podstawowej réznicy w postawie osoby
leczacej. Od analityka wymaga sie neutralnosci, po-
stawy wycofanego obserwatora pacjenta i procesu
psychoterapeutycznego. Z kolei postawe lekarza

charakteryzuje wieksza autorytarnos¢, lekarz wydaje
zalecenia i zacheca pacjenta do ich przestrzega-
nia, bo tego wymaga proces leczenia. Jakkolwiek
moze by¢ wiele wariantéw obu opisanych postaw,
niezmienna pozostanie, zdaniem autordw, istotna
réznica — lekarz autokreuje sie jako realna osoba,
analityk robi wszystko, by tej realnosci unikna¢. Tak,
wiec punktem wewnetrznego sporu dla specjalisty
dwojga profesji bytaby z jednej strony trudnos¢
w pogodzeniu postawy neutralnosci z postawg
realnosci, z drugiej natomiast nieche¢ do rezygna-
cji z roli udzielajgcego rad autorytetu, ktéra moze
budzi¢ niepokdj.

Innym zagadnieniem, przed ktérym stanie psycho-
farmakoterapeuta w procesie ksztattowania wtasnej
tozsamosci, jest koniecznos¢ pogodzenia dwoch
profesjonalnych jezykéw opisywania pacjenta
i sposobdéw myslenia o nim. Pierwsza trudnoscia
moze by¢ fakt, ze pomimo rozwoju badan nad
psychoterapig jest i przez lata bedzie to dziedzina
0 znacznie mniejszej weryfikowalnosci empirycznej
niz medycyna. Stad pewne pomieszanie u pro-
fesjonalisty wywodzgcego sie z medycyny moze
budzi¢ fakt, ze u podstaw nowo poznanej wiedzy
— psychoterapii, lezg watte podstawy empiryczne
w poréwnaniu z naukami przyrodniczymi. Co wie-
cej, niepokdj moze budzic fakt, ze dotad nie udato
sie wypracowac ogolnych zalecen i standardow
leczenia w dziedzinie psychoterapii, podczas gdy
medycyna od lat funkcjonuje na podstawie reko-
mendacji. Po drugie, profesjonalny jezyk psycho-
logii i psychoterapii znaczgco rézni sie od jezyka
Srodowisk lekarskich, koniecznos¢ nabycia nowego
moze na poczatku budzi¢ uczucie wyalienowania.
Kolejng réznica i potencjalng trudnoscia jest kwe-
stia odpowiedzialnosci za proces leczenia. Autorzy
zwracaja uwage na fakt, ze w modelu medycznym
niepowodzenie w procesie leczenia jest mniej
utozsamiane z osobg lekarza niz w procesie psy-
choterapeutycznym. Nieskutecznos¢ terapii far-
makologicznej moze by¢ w postrzeganiu pacjenta
przypisywana takim czynnikom, jak: specyfika leku,
brak podporzgdkowania zaleceniom, chroniczno$¢
wtasnej choroby, rzadziej — btedowi klinicysty.
W psychoterapii, jedynym narzedziem osoby
leczacej jest ona sama, stad porazka moze by¢
przez terapeute odbierana bardziej osobiscie. Dla
lekarza szkolgcego sie w psychoterapii jest to nowa
rzeczywistos¢, ktéra moze by¢ kolejnym zrédtem
impasu. Z drugiej za$ strony lekarze funkcjonuja
w okreslonej rzeczywistosci prawnej, o wiele czes-
ciej niz psychoterapeuci sg pozywani przez swoich
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pacjentéw do sadu gtéwnie z powodu podejrzenia
popetnienia btedu medycznego. O wiele tatwiej
jest tez udowodni¢ btad medyczny, odnoszac sie
do standardéw leczenia niz w psychoterapii, gdzie
istnieje mnogos¢ alternatywnych wyboréw. Lekarze
maja tutaj wieksze przygotowanie do takiego for-
mutowania celéw terapii oraz jej dokumentowania
aby ryzyko ponoszenia konsekwencji prawnych
byto minimalne. Bedzie to jednak determinowad
okreslony sposéb postepowania.

Wspomniang juz sktadowa procesu ksztattowania sie
tozsamosci jest identyfikacja z mentorami. W prze-
ciwienstwie do metodyki szkolenia medycznego,
w trakcie szkolenia psychoterapeutycznego, uczen
rzadko kiedy ma okazje obserwowac starszych sta-
zem terapeutdw przy pracy z pacjentem. Wiedza
nabywana jest w duzej mierze w sposob teoretyczny,
a jej ostateczna weryfikacja odbywa sie sam na sam
z pacjentem. Brak mozliwosci wczesniejszej weryfikagji
wtasnych umiejetnosci z mentorem, sprawia, ze mtody
stazem psychoterapeuta jest narazony na frustracje.
Autorzy zwracajg uwage na fakt, ze dla terapeuty po
szkoleniu medycznym taka sytuacja frustracji, przy
jednoczesnym ograniczonym dostepie do superwizji,
moze prowadzi¢ do dewaluacji psychoterapii, jako
metody.

Oprocz podjetych wyzej kwestii potencjalnie kon-
fliktowych wspomina sie réwniez o czynnikach
motywacyjnych [8]. Norman Clemens zwraca uwage
na fakt, ze praca psychiatry jest znacznie bardziej
nagradzajaca pod wzgledem obiektywnosci, wy-
miernosci i szybkosci uzyskiwania efektéw. Praca
psychoterapeuty natomiast wymaga w duzej mierze
polegania na wewnetrznej motywacji terapeuty,
poniewaz efekty leczenia nie sg tak spektakularne
i czesto sq odroczone w czasie (np. po zakonczeniu
relacji terapeutycznej), co uniemozliwia terapeucie
biezgce monitorowanie efektéw swojej pracy. Wy-
daje sie, ze uspdjnianie tozsamosci specjalisty bedzie
wymagato réwniez dokonania pewnych zmian w ob-
rebie systemu kar i nagréd uzyskiwanych w trakcie
wykonywania zawodu.

Psychiatrzy wzgledem psychoterapii

Powyzej opisano trudnosci, z jakimi moze sie
spotkac psychiatra szkolacy sie w psychoterapii.
Wydaje sie jednak, ze pytaniem podstawowym, na
jakie trzeba bytoby wprzédy poszukac odpowiedzi
jest ,czy psychiatrzy chcg szkoli¢ sie w psycho-
terapii?”. Zespot badaczy z Kalifornii w Stanach
Zjednoczonych [9] przeprowadzit badanie wsréd
absolwentéw medycyny realizujgcych specjaliza-

cje z psychiatrii dotyczace ich postaw wzgledem
psychoterapii. Nalezy jednak wyjasni¢, ze rzeczy-
wistos¢ szkolenia lekarzy psychiatréw w Stanach
Zjednoczonych w sposéb podstawowy rézni sie od
polskich warunkoéw szkolenia. W 2008 roku Accre-
ditation Council for Graduate Medical Education,
jednostka zajmujgca sie wydawaniem akredytag;ji
dla programoéw szkolenia w dziedzinie psychiatrii,
opublikowata wymadg, wedle ktdérego wszyscy
lekarze realizujgcy specjalizacje z psychiatrii ,po-
winni odznaczac sie umiejetnoscig zastosowania
technik terapii wspierajacej, psychodynamicznej
oraz poznawczo-behawioralnej, zaréwno w formie
krotko jak i dtugoterminowej pracy, jak réwniez by¢
zdolnymi do prowadzenia poradnictwa rodzinnego,
grupowego, poradnictwa par oraz innych, zweryfi-
kowanych naukowo metod psychoterapii” [10]. Na
amerykanskich psychiatrow naktada sie zatem w za-
sadzie wymdg bycia réwniez psychoterapeuta. Nizej
opisane wyniki badania beda zatem odnosity sie do
rzeczywistosci, w ktdrej bycie psychoterapeuts jest
integralng czescig bycia psychiatra. Jednoczesnie
podjecie wtasnej psychoterapii w tamtejszych wa-
runkach nie jest jednak traktowane jako wymdg.

Celem tego badania byto pogtebienie wiedzy dotycza-
cej postaw wobec psychoterapii, a takze tozsamosci
terapeutycznej. Przebadano 249 (152 kobiety, 96
mezczyzn) rezydentéw 15 réznych programoéw specja-
lizacyjnych realizowanych w Stanach Zjednoczonych.
W badaniu uzyto metod kwestionariuszowych. Osoby
badane miaty za zadanie oceni¢ stopien, w jakim
zgadzaja sie ze stwierdzeniami zawartymi w kwestio-
nariuszu. Ze wzgledu na obszernos¢ wymienionego
badania, autorzy ograniczajg jego opis do zakresu
pozostajacego w tematyce artykutu. W Swietle wyni-
kéw badania 79% respondentéw czuje dume z bycia
psychoterapeuta, a kolejne 81% respondentéw uwa-
za, ze bycie psychoterapeuty jest integralng czescig
ich tozsamosci jako psychiatry, natomiast 93% bada-
nych nie zgadza sie za stwierdzeniem ,,umiejetnos¢
prowadzenia psychoterapii jest niezbedna w byciu
kompetentnym psychiatrg”. Czes¢ pytan odnosita
sie rowniez do przysztej praktyki lekarskiej i tutaj
wyniki byty nieco odmienne — 62% respondentéw
zgadza sie, a 19% nie zgadza sie ze stwierdzeniem
.planuje korzysta¢ z moich umiejetnosci psychotera-
peutycznych podczas leczenia pacjentéw, ale leczenie
farmakologiczne bedzie leczeniem podstawowym dla
wiekszosci z nich”. W podziale na respondentéw, kté-
rzy podjeli sie wtasnej psychoterapii oraz tych, ktérzy
nie, okazato sie, ze ci pierwsi nadajg wieksze znaczenie
byciu psychoterapeutg dla tozsamosci specjalisty oraz
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sg bardziej skorzy prowadzi¢ psychoterapie w obrebie
wtasnej praktyki lekarskiej niz respondenci niekorzy-
stajacy z wtasnej psychoterapii.

Wyniki tego badania pokazuja, ze rezydenci psychiatrii
uznajg znaczenie psychoterapii i sg skfonni wciela¢ bycie
psychoterapeutg w tozsamos¢ specjalisty. Wydaje sie,
ze wynik ten moze by¢ pochodng ksztattu systemu
szkolenia, ktéry kfadzie odgdrny nacisk na szkolenie
w dziedzinie psychoterapii. Na uwage zastuguja po-
wody zréznicowania pomiedzy respondentami z wtas-
nym doswiadczeniem psychoterapeutycznym i tymi
bez niego, ktére podajg autorzy. Zdaniem badaczy
pierwsza z nich jest fakt, ze podczas wtasnego procesu
psychoterapeutycznego dochodzi do modelowania
figury terapeuty, stad by¢ moze osobom, ktére przeszty
wilasng psychoterapie fatwiej byto rozwigzac opisany
juz problem zwigzany z brakiem mentoréw i bez-
posredniego doswiadczenia w nowej dziedzinie, co
z kolei sprzyjato wcielaniu wiasnej roli psychoterapeuty
w tozsamos¢ specjalisty. Drugie z mozliwych wyjasnien
dotyczy postrzegania psychoterapii jako metody —
przejscie wiasnej psychoterapii, zdaniem badaczy,
umozliwia jednostce rozwianie watpliwosci dotyczace
skutecznosci, odmitologizowanie i oddemonizowanie
psychoterapii jako metody. Fakt posiadania indywidu-
alnych obiekcji dotyczacych procesu terapeutycznego
jest jednym z opisanych juz punktéw utrudniajacych
wyksztatcenie sie podwdjnej tozsamosci spegjalisty.

Stosunki miedzy srodowiskami

Wspomniano juz o podstawowych réznicach sto-
jacych na granicy miedzy $rodowiskami farmako-
i psychoterapeutoéw, takich jak chociazby odmienne
poglady dotyczace etiologii zaburzen (biologiczne v.
psychospoteczne) czy formuty leczenia (farmakote-
rapia v. psychoterapia). Roznice te dotyczg réowniez
kwestii odpowiedzialnosci zaréwno w gabinetach
prywatnych (wyzej ubezpieczony farmakoterapeuta v.
nieubezpieczony psychoterapeuta) czy w warunkach
oddziatu (farmakoterapeuta jako szef v. psychoterape-
uta jako pracownik). W literaturze przedmiotu zwraca
sie uwage na fakt, ze w praktyce réznice te przyjmuja
forme rywalizacji na polach kompetencgji i wptywu [4].
Artur Lazarus [11] dodaje, ze w sytuacji wspdtpracy
pomiedzy psychoterapeutg i farmakoterapeuta u obu
stron moze pojawic sie poczucie winy zwigzane z bra-
kiem kompetencji w zakresie tej drugiej dziedziny.
W zwigzku z tym, argumentuje Lazarus, kazda ze stron
bedzie zainteresowana odgradzaniem sie w zakresie
wtasnej dyscypliny (np. poprzez uzywanie wysoce
specjalistycznego zargonu) tak, by chroni¢ sie przed
ewentualnym osmieszeniem w toku interdyscyplinar-

nej dyskusji. Wydaje sie, ze skoro wspomniane zjawi-
ska obecne sg w przestrzeni interpersonalnej, moga
zachodzi¢ analogicznie w przestrzeni intrapersonalnej.
Mozna zatem wnioskowac, ze u osoby starajacej sie
pogodzi¢ obie dyscypliny proces uzgadniania wtasnej
tozsamosci bedzie przechodzit od poczatkowego pry-
matu jednej z dyscyplin, przez procesy rywalizacyjne
az do préby osiggniecia wewnetrznej spdjnosci.

Psychiatra — psychoterapeuta

Ksztatcenie psychiatréow oraz psychologéw odbywa sie
nadal w dwdch odrebnych nurtach, co nie sprzyja inte-
gracji psychoterapii i farmakoterapii. Mimo ze znaczna
cze$¢ pacjentdw korzysta jednoczesnie zaréwno z psy-
choterapii, jak i farmakoterapii, mato jest publikacji na
ten temat, nie wypracowano réwniez dotad standardéw
dotyczacych leczenia taczonego. Trudno jest o integracje
tych dwdch dziedzin, skoro sg one przedstawiane jako
odrebne modalnosci leczenia, a jeszcze do niedawna
obie metody okreslano jako wykluczajace sie [12]. Inng
fundamentalng kwestig dyskutowang od lat jest to, czy
oba rodzaje oddziatywan (psychoterapia i farmakotera-
pia) powinny by¢ stosowane przez dwie rézne osoby.
Zdaniem Gabbard i Kay [13] prowadzenie psychoterapii
i farmakoterapii przez dwdch klinicystéw zamiast inte-
growac, promuje umowny podziat na ,,umyst” leczony
przez psychoterapeute oraz ,mdzg” leczony przez
psychiatre. Prowadzenie obu sposobdw leczenia przez
jednga osobe bedzie sprzyjac integracji umystu i mdzgu
zaréwno przez psychiatre, jak i przez pacjenta. Bedzie
rowniez wymagac wiekszych kompetencji i mozliwosci
dwutorowego odnoszenia sie do problemdw pacjenta:
jako do przejawow dysfunkcji mdzgu oraz empatii
skierowanej ku cierpigcemu cztowiekowi [12]. Jak
wspomniano wyzej, identyfikacja psychoterapeuty ze
swoim mentorem (superwizorem) jest jednym z waznych
czynnikdw rozwoju tozsamosci zawodowej. Niektdrzy
z nich nigdy nie stosowali jednak lekéw, lub co do za-
sady sg przeciwni taczeniu tych metod pomocy. W tej
sytuacji osoby ksztatcace sie z psychoterapii nie ucza sie,
jak godzi¢ rézne sposoby myslenia w praktyce klinicznej.
Jak stusznie zauwaza Murawiec, dla dojrzatego psycho-
analityka wiedza na temat dziatania lekéw bedzie wiedzg
dodang do juz posiadanej wiedzy analitycznej, a jej
uzyskanie bedzie zadaniem poznawczym. Mimo ze taki
psychoanalityk moze mie¢ gteboka wiedze na temat neu-
robiologii i neuropsychoanalizy, w sytuacji koniecznosci
wiaczenia leku decyzje bedzie podejmowata inna osoba,
do ktérej przekieruje on pacjenta. Najwiekszym wyzwa-
niem dla psychoanalitykdw o medycznym wyksztatceniu
bedzie stosowanie psychoterapii i farmakoterapii w pracy
klinicznej z konkretnym pacjentem. Konieczne bedzie
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nie tylko poznawcze opanowanie wiedzy z zakresu psy-
choterapii i farmakoterapii, ale jednoczesne czerpanie
wiedzy z réznych dziedzin, ale przede wszystkim ich
zintegrowanie we wtasnym mysleniu, tak by nie podej-
mowac decyzji farmakologicznych (wprowadzania leku,
jego zmiany czy modyfikacji dawki) w sytuacjach wyma-
gajacych rozmowy — a jednoczesnie aby nie przeoczyc
sytuadji, w ktérych wprowadzenie lub zmiana leku moga
przynies¢ pacjentowi korzysci. W procesie psychoterapii
przeniesienie pacjenta ukierunkowane jest na osobe
terapeuty, natomiast w leczeniu psychiatrycznym jest
ono rozproszone na osobe lekarza oraz na procedury
medyczne diagnostyke laboratoryjng, badania obrazowe
i farmakoterapie [14]. Mimo zZe te procedury czesciowo
.chronia” psychiatre przed reakcjami przeniesieniowymi,
to naturalnym jednak bedzie pojawianie sie przeciw-
przeniesienia u lekarza psychiatry. W przypadku leczenia
prowadzonego przez psychiatre bedgcego jednoczesnie
psychoterapeuty, rozpoznanie tego, co sie dzieje w polu
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowym moze byc
tatwiejsze i sprzyja¢ integracji. Poddajac dyskusji zalety
i wady prowadzenia psychoterapii i farmakoterapii przez
jedna osobe, Murawiec [15] dochodzi do wniosku, ze
w roznych okolicznosciach i wobec réznych pacjentéw
prowadzenie psychoterapii i farmakoterapii przez jedne-
go badz dwdch klinicystow bedzie miato zastosowanie.
W pewnych okolicznosciach wskazane wrecz bedzie, aby
obie modalnosci leczenia prowadzity dwie rézne osoby;
w innych moze je taczy¢ ta sama osoba, a w innych
roztaczenie funkgji lekarza i terapeuty bedzie niemozliwe.

Whioski

Poniewaz coraz wiekszy odsetek oséb przyjmuje leki
psychotropowe, takze dla oséb prowadzacych terapie
wiedza na temat dziatania lekéw i ich mozliwego su-
biektywnego odbioru przez pacjenta, staje sie coraz
bardziej potrzebna.

Streszczenie

Na podstawie dokonanego przegladu pismiennictwa
kwestie tozsamosci profesjonalisty i zwigzane z jej
ksztattowaniem konflikty uznaje sie za istotne skfa-
dowe rozwoju zawodowego specjalisty. W zwigzku
Z powyzszym autorzy proponuja:

1. Podjecie szkolenia psychoterapeutycznego dla
wszystkich psychiatréw chcacych prowadzi¢ psycho-
terapie — odbycie szkolenia moze by¢ pomocne w
procesie rozwigzywania wspomnianego konfliktu.

2. Zwiekszenie godzin szkolenia z psychoterapii w
trakcie specjalizacji z psychiatrii.

3. Dazenie do popularyzacji wspotpracy miedzy psy-
chiatrami i psychoterapeutami w celu zdobywania
wspolnych doswiadczen i odmitologizowania
przeciwnej dziedziny.

4. Podjecie wtasnej psychoterapii przez specjaliste
dwojga specjalnosci w celu poznania dynamiki
proceséw wptywajgcych na jego tozsamos¢ pro-
fesjonalisty.

5. Wiaczenie do procesu ksztafcenia psychoterapeuty
podstawowych wiadomosci dotyczacych postrze-
gania probleméw pacjenta z punktu widzenia
psychiatry oraz informacji na temat farmakolo-
gicznych metod pomocy.

6. Podjecie prob stworzenia szczegdtowych rekomen-
dacji dobrej wspotpracy miedzy psychiatrg i psycho-
terapeutg w przypadku wspdlnego leczenia pacjenta.

7. Promowanie wspotpracy psychiatréw i psychote-
rapeutéw we wspdlnym rozumieniu problemdw
pacjenta oraz pomaganiu w przezwyciezaniu
trudnosci.

Wydaje sie, ze natura opisywanych w niniejszym arty-
kule konfliktéw oraz ich przebieg mogg mie¢ wptyw
na postawe terapeuty oraz proces leczenia. Charakter
tego wptywu nie jest jednak poznany, a zgtebienie go
wymaga dalszych poszukiwan, zaréwno teoretycz-
nych jak i badawczych.

Model leczenia zintegrowanego zaktada prowadzenie catosci leczenia przez jednego specjaliste. Specjalista
ten obejmuje pacjenta opieka zaréwno farmakologiczna, jak i psychoterapeutyczna. W polskich warunkach
Jest to najczesciej lekarz psychiatra. Autorzy podejmuja temat trudnosci, jakie moze rodzi¢ koniecznosc
pogodzenia dwdch tozsamosci — lekarza psychiatry oraz psychoterapeuty. Omdwione zostaja konflikty
powstajgce w toku uzgadniania tozsamosci specjalisty. Autorzy nakreslaja tematyke identyfikagji specjalisty
i wskazujg na jej istotnos¢ w toku rozwoju zawodowego profesjonalisty. Na podstawie przegladu literatury
autorzy formutujg wskazowki pomocne w rozwigzywaniu opisanych konfliktdw.
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