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Psychoterapia profesjonalna a psychoterapia umedyczniona

Motto:

Wszystkie prawdy przechodzq trzy fazy; najpierw sq wysmiewane, potem wsciekle zwalczane,
na koncu uznawane za oczywiste same z siebie.

Schopenhauer

Profesjonalni psychoterapeuci domagaja si¢ niezaleznosci swojego zawodu i uregulowania go
ustawa pod patronatem Ministerstwa Pracy.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne i Ministerstwo Zdrowia, od lat probuja narzucic¢
zawodowi psychoterapeuty nadzor psychiatrow, uregulowac go ustawowo na wzor zawodu
protetyka czy higienistki i utrzymac pozaprawny monopol w kontraktowaniu psychoterapii
przez NFZ. A w koncu, zeby to wszystko zrealizowac - umiesci¢ skonstruowana przez siebie
ustawe psychoterapeutyczna pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia.

Profesjonalni psychoterapeuci nie moga si¢ na to zgodzic. Jest wiele powodow, dla ktorych o
psychoterapii nie moga decydowac lekarze, aby nasz zawod nie ulegl degradacji. Tu szerzej
omawiamy tylko jeden z nich - rozziew pomiedzy etyka lekarska i1 psychoterapeutyczna i
jego konsekwencje.

Powdéd 1. Psychoterapeuta to odrebny, wolny zawéd, polegajacy na leczeniu zaburzen i
problemow psychicznych metodami psychoterapeutycznymi. Wolny zawod oznacza, ze od
psychoterapeuty wymaga sie szczegolnych kwalifikacji oraz cech charakteru i poziomu
moralnego 1 ze psychoterapeuta bierze catkowita odpowiedzialnosc za proces psychoterapii;
od diagnozy po badanie kontrolne po jej zakonczeniu. Wolny zawod wskazuje rowniez na to,
ze ustugi psychoterapeutyczne sa prowadzone w ramach szczegolne) wiezi, opartej na
zaufaniu 1 sojuszu psychoterapeutycznym (Norcross, 2001), a nie jedynie na kompetencjach
czy wiedzy. Dlatego psychoterapeuta w swojej aktywnosci zawodowej nie moze podlegac
innym zawodom (Strasbourg Declaration, 1990).

Powad 2. Przygotowanie zawodowe psychoterapeuty jest z gruntu réozne od lekarskiego
Zawod psychoterapeuty wymaga 4-10 letniego specjalistycznego szkolenia, ktore zaczyna sie
po studiach magisterskich i zawiera: wlasna psychoterapie - forme unikalna dla zawodu
psychoterapeuty, ksztalcenie umiejetnosci praktycznych (w tym wspolpracy z lekarzami),
teorig, praktyke pod superwizja, superwizje i1 staz kliniczny, Psychoterapeuta leczy poprzez
osobisty wplyw stosujac naukowe metody psychoterapeutyczne,

Psychiatra jest natomiast lekarzem specjalista, przygotowanym do farmakoterapii
zaburzen psychicznych. Program specjalizacji psychiatrycznej nie przygotowuje do
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pacjenta ani opinii publicznej — musi najpierw porozmawiac z tym lekarzem,
nastepnie powiadomi¢ organ izby lekarskiej, a na koncu zawiadomic¢ prokurature (art.
52 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej: Lekarz powinien zachowac szczegolng ostroznosc
w formulowaniu opinii o dzialalnosci zawodowej innego lekarza, w szczegolnosci nie
powinien publicznie dyskredvtowac go w jakikolwiek sposob). Znanych jest wiele
przypadkow, gdzie lekarze merytorycznie skrytykowali szkodliwe dla pacjentow
postepowanie innych lekarzy 1 zostali ukarani przez sad lekarski za nieetyczne
postgpowanie W praktyce KEL nie dopuszcza do publicznej oceny dzialan innego
lekarza, traktujac merytoryczna ocena jako , dyskredytowanie”, takze, gdy jest zgodna
z prawda 1 ma chroni¢ dobro publiczne. Poniewaz lekarze jako biegli sadow: sa
rowniez zwiazani tym przepisem, pacjenci praktycznie nie sa w stanie dochodzi¢
swoich praw w sporze z lekarzami. Jak widac, pacjent nie jest tu chroniony przez
Kodeks, a priorytetem jest ochrona reputacji czesci lekarzy kosztem pacjentow 1
kosztem lekarzy probujacych chroni¢ pacjentow. Tysiace przyzwoitych lekarzy jest
zakneblowanych swoim kodeksem etyki, wymuszajacym zachowania nieprzyzwoite.
Natomiast etyka psychoterapeutyczna — nie narusza wolnosci stowa ani nie zakazuje
merytorycznej krytyki.

Etyka psychoterapeuty jednoznacznie zabrania wchodzenia w relacje seksualne z
pacjentem a tego rodzaju zachowanie praktycznie konczy kariere psychoterapeuty;
etyka lekarska — przeciwnie, nie zakazuje seksualnych kontaktow z pacjentami.
Psychoterapeuci sa bardzo wyczuleni na potencjalna szkodliwos¢ wszelkich
kontaktow seksualnych z pacjentem. Gdyz zdaja sobie sprawe, ze pacjent pozostaje w
szczegolnej emocjonalnej zaleznosci od leczacego, w ktorym poklada nadzieje na
wyleczenie, zaspokojenie waznych potrzeb i czesto idealizuje. Takie nastawienie
nazywamy przeniesieniem. Pomaga ono w leczeniu, ale jednoczesnie czyni pacjenta
bezbronnym i podatnym na zranienie. Wykorzystanie przez leczacego zaleznosci
pacjenta dla zaspokojenia swoich potrzeb seksualnych jest w swoich skutkach
porownywalne do seksualnego wykorzystania dziecka. Psychoterapeuci, $wiadomi
tego, nie tylko zabraniaja wchodzenia w kontakty seksualne czy romantyczne z
pacjentami, ale poddaja swoja prace systematyczne) superwizji. Nie wolno im takze
wchodzi¢ w takie relacje z osobami szkolonymi, studentami, superwizowanymi czy
badanymi. A gdy pracuja w zespolach, wzajemnie si¢ wspieraja w ramach superwizji
rowiesnicze), by nawet nieswiadomie nie wykorzysta¢ emocjonalnie pacjenta.
Psychoterapeuta, ktory w trakcie kontraktu psychoterapeutycznego wejdzie w kontakt
seksualny z pacjentem jest w srodowisku psychoterapeutycznym skonczony. Co
wiece) — takze po zakonczeniu psychoterapii, relacje erotyczne z bylym pacjentem sa
nieakceptowane 1 czesc profesjonalnych stowarzyszen psychoterapeutycznych je
wyklucza. Wszystko po to, by chroni¢ integralnos¢ pacjentow. Biorac pod uwage, ze
pozycja lekarza buduje bardzo silna zaleznosc, jest niepojete, ze polski kodeks etyki
lekarskiej takiego zakazu nie zawiera i pacjenci lekarzy, w tym lekarzy psychiatrow,
nie maja wlasciwej ochrony. Mimo, ze zakaz kontaktow seksualnych jest
oczywistoscia w zachodnich kodeksach lekarskich (World Medical Association, 2013)
w polskim zostal pominiety. Konsekwencje znamy wszyscy.

Etyka psychoterapeutyczna stawia dobro pacjenta przed solidarnoscia
zawodowa, etyka lekarska - odwrotnie.

Etyka lekarska tworzy system zamknigty na krytyke i jest zorientowana na
zapewnianie pozycji zawodu lekarza. Rzeczywista wykladni¢ KEL ukazujy wyroki
sadow lekarskich.



prowadzenia psychoterapii a nawet do wspolpracy z psychoterapeutami. Zawiera jedynie
fragmentaryczne teoretyczne Kursy na temat psychoterapii, 1 nie zawiera wiekszosci
komponent tworzacych kompetencje psychoterapeuty. Dlatego psychiatra nie ma kompetencji
do prowadzenia psychoterapii, a jego wiedza teoretyczna na jej temat jest dos¢ ograniczona.

Powad 3. Psychoterapeuci zorientowani na psychike skuteczniej lecza zaburzenia
psychiczne niz zorientowani biologicznie

Badania na temat efektywnosci psychoterapeutow wskazuja, ze skutecznie) lecza zaburzenia
psychiczne psychoterapeuci ukierunkowani na prace z psychika, w przeciwienstwie do
psychoterapeutow ukierunkowanych biologicznie (Blatt, Sanislow, Zuroff, Pilkonis, 1996).
To wskazuje na gorsze predyspozycje lekarzy (jako zwykle nastawionych biologicznie) do
zawodu psychoterapeuty. Dlatego mozna wnioskowac, ze nadzorowanie psychoterapii przez
lekarzy tym bardziej obnizy je) skutecznosc.

Powad 4. Metaanalizy i skorygowana metodologia statystyczna obalily model medyczny
w psychoterapii, ale stare nawyki umieraja z trudem (Wampold, 2001a). Wiara w
przedawnione badania

Niegdys w badaniach psychoterapii dominowal model medyczny. Czescia takiego sposobu
myslenia jest przekonanie, ze pewne kierunki, metody (np. terapia poznawczo —
behawioralna) sa skuteczniejsze od innych i one powinny by¢ nazywane ,,naukowymi” a
pozostale sa nieskuteczne albo wrecz ,.nienaukowe”. Konsekwencja tego przeswiadczenia
byly plany badawcze tworzone w oparciu o model medyczny — kliniczne proby
randomizowane z zastosowaniem placebo. Po latach zrewidowano analizy statystyczne badan
porownu;acych metody psychoterapii. Okazalo sig, ze rzekome roznice byly spowodowane
ignorowaniem dwoch zmiennych ~ wplywu osoby psychoterapeuty 1 wplywu przekonan
psychoterapeuty i badacza na efekt psychoterapii (czyli , allegiance effect”). Po wzigciu tych
zmiennych pod uwage, roznice skutecznosci modalnosci psychoterapeutycznych okazywaly
si¢ nieistotne. Hipoteza rowne) skutecznosci roznych metod psychoterapii, czyli tzw.
paradoks rownosci (znana jako dodo bird verdict) zostala potwierdzona na podstawie
ogromnej liczby metaanaliz i re - analiz statystycznych, a model medyczny — zostal obalony
(Wampold, 2001a, 2001b). Koncentracja na probach udowodnienia skutecznosci
poszczegolnych kierunkow psychoterapii miala miejsce w badaniach lat 1950-1980, w tzw.
fazie usprawiedliwiania. Obecnie bada si¢ raczej, jakie czynniki operuja w procesie
psychoterapii i co sprzyja skutecznosci psychoterapii. Jednak pomimo empirycznych
dowodow, wielu medycznie ukierunkowanych psychoterapeutow, nie wierzy w
rownorzedno$¢ kierunkow psychoterapii. Opieranie si¢ na wierzeniach, objawieniu lub
autorytecie nie przynalezy do pogladu naukowego.

Powad 5. Etyka lekarska a etyka psychoterapeutyczna (pelne oméwienie)

Lekarze nie wypracowali etyki, ktora moze sprosta¢ wymogom psychoterapii
Systemy etyczne regulujgee organizacje zawodowe cechuje 1. Doslowne brzmienie
Kodeksow 1 2. Praktvezna wykladnia stosowang przez sqdy zawodowe. W odniesienin do
etyvki psychoterapeutow i lekarzy — zajmujemy si¢ tym drugim. Praktyczna wykladnia
Kodeksu Etvki Lekarskiej przez sqdy lekarskie ogranicza prawa i zamyka usta rzetelnym
lekarzom.

1. Jedli psychoterapeuta wie o niebezpiecznych dla pacjenta dziataniach innego
psychoterapeuty, powinien przestrzec zagrozonego pacjenta. Jesl lekarz wie o
szkodliwych dziataniach innego lekarza — nie wolno mu o tym informowac ani
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Jezeli lekarz dostrzega, ze dzialania innego lekarza sa niebezpieczne dla pacjenta,
musi najpierw porozmawiac z tym lekarzem, nastepnie powiadomic organ izby
lekarskiej, a na koncu moze zawiadomi¢ prokurature. Nie wolno mu w pore ostrzec
pacjenta, nawet jesli pacjenta ma to kosztowac zdrowie. Inacze) samorzad lekarski
moze nawet pozbawi¢ go prawa wykonywania zawodu. Art. 52 KEL mowi:

o Ust 2. Lekarz powinien zachowa¢ szczegolng ostroznosc¢ w formulowaniu
opinii o dzialalnosci zawodowej innego lekarza, w szczegolnosci nie powinien
publicznie dyskredvtowac go w jakikohwiek sposob.

o Ust 3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych bledach w post¢powaniu innego
lekarza powinien przekazac przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli
interwencja okaze si¢ nieskuteczna albo dostrzezony blgd lub naruszenie zasad
etvki powoduje powazng szkodg, konieczne jest poinformowanie organu izby
lekarskiej.

o Ust. 4. Poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu
zasad etycznych i nickompetencji zawodowej innego lekarza nie stanowi
naruszenia zasad etyki.

Zainteresowanie autorow Kodeksu jest skupione nie tyle na ochronie pacjentow, ile na
nieujawnianiu prawdy o bledach lekarzy wobec nielekarzy. Priorytetem jest
utrzymywanie wizerunku zawodu za wszelka cene, przez niedopuszczanie opinii
publicznej do wiedzy o ewentualnych szkodliwych dziataniach lekarzy. Pomimo, ze w
krajach o ugruntowanym etosie zawodu lekarza tzw. whistleblowers, czyli alarmujacy
o zagrozeniach, sa otoczeni szczegolna ochrona prawna, a owo alarmowanie jest
obowiazkiem lekarzy.

Przyrzeczenie lekarskie, uchwalone przez Krajowy Zjazd Lekarzy w 2003 roku
zabrania podwazania zaufania pacjentow do innych lekarzy. ., Do kolegow lekarzy
odnosic si¢ z nalezng im zyczliwoscig, nie podwazajge zaufania do nich " 1 tak
zaufanie do lekarzy stalo si¢ zlotym cielcem, wartoscia autoteliczna. Korporacja
lekarska i opinia publiczna stracily z oczu sedno — ze zaufanie do lekarzy jest celem
instrumentalnym, nie wartoscia sama w sobie. Zaufanie do lekarzy bedzie stuzy¢
dobru pacjenta tylko wtedy, gdy bedzie zastuzone, a nie gdy bedzie wynikiem
ukrywania prawdy. Zaufanie do profesji, ktora ukrywanie swoich naduzy¢ uczynila
powinnoscia etyczna (KEL, Art.52, ust.2), jest ryzykowne.

Sady lekarskie traktuja art, 52 glownie jako knebel dla lekarzy. Tak byto w znanym
przypadku dr hab. Zofii Szychowskiej. Poinformowala ona prase o szkodliwych
eksperymentach na dzieciach. Zostala uznana winna naruszenia etyki przez sady
lekarskie. Po latach napisala: , Jestem przesladowana dyscyplinarnie od kilku lat za
ujawnienie przypadku korupcji, nierzetelnosci naukowej, niegospodarmosci oraz
lamania dobrych obyczajow w nauce i nieposzanowania praw pacjentow. Stan¢lam
bowiem w obronie dzieci, niepotrzebnie poddawanych punkcji ledzwiowej, =
narazeniem ich zdrowia, a nawet Zycia, wylgeznie w celach badawczych, dla
zaspokojenia czystej ciekawosci, w fatalnie zaprojektowanych eksperymentach
klinicznych”. Owczesny prezes Naczelnej Rady Lekarskiej uznal jednak, ze to wlasnie
Zofia Szychowska spowodowala szkode w postaci utraty poczucia bezpieczenstwa
przez pacjentow. A nie lekarze eksperymentujacy na dzieciach. Prezes korporacji
lekarskiej utozsamil bezpieczenstwo pacjentow z ufnoscia plynaca z nieswiadomosci
zagrozenia. Kariera naukowa doktor Szychowskiej, jak opisano w Polityka.pl, zostala
zlamana, uniemozliwiono jej prowadzenie badan, ona sama przeszla depresje.



Dzialania lekarzy skomentowala tak: coraz wigcej lekarzy traktuje przysiege
Hipokratesa jak nakaz zawodowej solidarnosci, zamiast solidarnosci z pacjentem.

Tu nie pacjent jest chroniony, priorytetem jest ochrona reputacji korporacji kosztem
pacjentow i kosztem lekarzy probujacych chroni¢ pacjentow.

Prof. Hartman, etyk medycyny z Collegium Medicum UJ, dodatkowo wskazuje na
zastraszanie przez art.48, lekarzy ktorzy chcieliby poddac publicznej debacie
funkcjonowanie swojego zawodu. ,, Wszelkie odkrycia i spostrzeZenia zwigzane =
wykonywaniem zawodu lekarz winien przekazywac Srodowisku lekarskiemu i
publikowa¢ przede wszystkim w prasie medyeznej . Warto zreszta zapoznac si¢ z cala
krytyka KEL umieszczona na stronie profesora Hartmana (Hartman, 2013).

Art. 59 KEL ujawnia, ze misja samorzadu lekarskiego jest zapewnianie lekarzom
rzekomo naleznej pozycji, lekarze maja t¢ misje wspierac, a ewentualna krytyke
samorzadu maja ograniczy¢ do mediow branzowych., , Lekarze powinni solidarnie
wspierac dzialalnos¢ swego samorzadu, ktorego zadaniem jest zapewnienie lekarzom
naleznej pozycji w spoleczenstwie. Podejmujqe krvivke dzialania organow samorzqdu
lekarskiego winni przeprowadzic ja przede wszystkim w Srodowisku lekarskim lub na
lamach pism lekarskich”. W ten sposob autorzy Kodeksu zadbali o formalne
zamkniecie obiegu informacji. Uzewnetrznili tez przeswiadczenie, ze lekarzom
pozycja w spoleczenstwie si¢ po prostu nalezy, nie zas by mieli na nia zastugiwaé. Ale
pozycje w spoleczenstwie powinien posiadac kazdy zawod - na miarg swoich zastug,
nie zas roszczen czy public relations.

Powyzsza analiza ukazuje, jak etyka lekarska ma ,,wbudowana” systemowa ochrona przed
samooczyszczeniem 1 samonaprawianiem profesji, a do tego blokade przed
przedostawaniem si¢ do opinii publicznej wiadomosci o naduzyciach. Zagubiona zostala
misja zawodu — w mysl przysiegi Hipokratesa lekarz ma by¢ w stuzbie pacjenta, a nie w
stuzbie swojego prestizu.

Obowiazujacy w Polsce Kodeks i praktyka sadow lekarskich ostabia morale i ogranicza
prawa czlowieka rzetelnym, oddanym pacjentom i swojemu powolaniu lekarzom, ktorych
Jest przeciez wigkszos¢. Dlatego profesjonalni psychoterapeuci chea uchronic swoj zawod
przed upodobnieniem do zawodu lekarza i przed wladza korporacji lekarskiej.

Niektore mozliwe skutki zawladni¢cia zawodem psychoterapeuty przez lekarzy

l.

Degradacja etyki psychoterapeuty poprzez upodobnienie jej do etyki lekarskiej.
Oddanie zawodu psychoterapeuty pod jurysdykcje medyczna, nieuchronne, gdyby
mialo ja regulowaé Ministerstwo Zdrowia i lekarze, doprowadzitoby do erozji
wysokiego obecnie poziomu etyki zawodowe) psychoterapeutow poprzez
upodobnienie jej do etyki lekarskiej. Mogloby to nastapic poprzez zapisy ustawy,
przez zjawisko opisane w psychologii jako kapitanoza oraz na drodze osobistych
naciskow. Na przyktad niedawno profesor — psychiatra, ktory od lat probuje
podporzadkowa¢ psychoterapeutow lekarzom, uczynil zarzut wobec jednej z
psychoterapeutek, ze wypowiedziala si¢ krytycznie o postgpowaniu innych
psychoterapeutow. Najwyrazniej przyjmujac za pewnik, ze psychoterapeuci, tak jak
lekarze, powinni stawiac lojalno$¢ zawodowa przed ochrona pacjentow. To ilustruje
realnosc¢ zagrozenia. Parg lat temu, Owczesny prezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, komentujac prace psychoterapeutow otwarcie glosit na famach
Gazety Wyborczej: Psychoterapia to leczenie i odpowiedzialnosé. Dlatego trzeba
wprowadzic¢ kontrole nad osobami, ktore si¢ tym zajmuja. Ktos musi ocenic ich prace
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pod wzgledem merytorycznym i etycznym. Brzmi groteskowo, kiedy lekarz-psychiatra
chce kontrolowac etycznos¢ psychoterapeutow.

Konflikty etyczne psychiatréw, ktérzy dodatkowo zdobyli zawéd
psychoterapeuty. Jesh si¢ dowiedza si¢ o niebezpiecznych dla pacjenta dzialaniach
innego lekarza i ostrzega pacjenta — zostana ukarani za nieetyczne zachowanie przez
sad lekarski. Jesli nie ostrzega - zostana ukarani za nieetyczne zachowanie przez sad
psychoterapeutyczny. Tego rodzaju podwojna lojalnos¢ jest bardzo obciazajaca.
Oparcie psychoterapii kontraktowanej przez NFZ na nienaukowych,
idiosynkratycznych kryteriach. Obecnie, o tym kto ma dosta¢ kontrakt na
psychoterapie przez NFZ, ostatecznie decyduje nie psychoterapeuta, lecz lekarz -
krajowy konsultant ds. psychiatrii, ktory nie ma wystarczajacej ani aktualnej wiedzy
na temat naukowej psychoterapii. Ostatnio odmawiajac kontraktu na psychoterapig
$wiadczona przez terapeute Gestalt, uzasadnil to nastgpujaco: Psychoterapia Gestalt,
Jako podejscie humanistyczne zorientowane jest na rozwoj, jej skutecznosc ocenia si¢
przede wszystkim w kategoriach poprawy funkcjonowania, a nie wyleczenia z
objawow. Ta kompromitujaca wypowiedz ujawnia brak elementarnej wiedzy na temat
efektywnosci 1 efektow psychoterapii:

Primo: Efekty skutecznej psychoterapii sa wielorakie; poprawa funkcjonowania,
bardzo istotna dla pacjenta i podatnika (ponoszacego koszty zwolnien chorobowych)
zwykle wspotwystepuje z redukcja objawow. Jako klinicysci wiemy, ze jest malo
prawdopodobne, by pacjent doznal po psychoterapii poprawy funkcjonowania bez
poprawy objawowej. American Psychological Association, jedno z wiodacych
stowarzyszen prowadzacych badania nad psychoterapia, w uchwale ., Uznanie
skutecznosci psychoterapii™ z 2012, w oparciu o zebrane wyniki badan naukowych z
ostatnich 30 lat, stwierdza ze: psychoterapia zmniejsza niesprawnos¢, zachorowalnosé,
smiertelnosc, podwyzsza funkcjonowanie zawodowe, redukuje hospitalizacje w
szpitalach psychiatryeznyeh i czasem obniza koszty innych ustug medyeznych i
chirurgicznych (... )zmniejsza ogolne koszty medyezne i konsumpceje ustug medyeznych
(...)Koszty psychoterapii sq nizsze od farmakoterapii.

Secundo: Brak wiedzy o zasadniczej rownosci ugruntowanych kierunkow
psychoterapeutycznych, a wige, ze humanistyczna terapia Gestalt nie rozni si¢
skutecznoscia od terapii poznawczo-behawioralnej, psychodynamicznej czy
systemowej. Nieznajomos¢ wynikow badan podstawowych, wykazujacych, ze roznice
w skutecznosci sa spowodowane réznicami kompetencji konkretnych
psychoterapeutow (Wampold, 2001b). Np. wspomniany dokument APA (2012)
podaje: Rozne formy psychoterapii maja podobng skutecznos¢, szczegolnie gdy sq
dostosowane do indywidualnych potizeb pacjenta. Roznice w skutecznosci
psychoterapii nie sq spowodowane przez rodzaj psychoterapii tylko kompetencjami
konkretnego psychoterapeuty i atrybutami pacjenta. Dlatego z punktu widzenia dobra
pacjentow, do kontraktowania ustug powinni by¢ dopuszczani psychoterapeuci o
zweryfikowanej skutecznosci, a nie o szczegolne) przynaleznosci.

Tertio: Brak wiedzy o waznym dziale psychoterapii, jakim jest leczenie zaburzen
osobowosci. W ich przypadku psychoterapia dziala w ten sposob, ze stymuluje
wlasnie rozwo) pacjenta, a nie, jak wydaje si¢ sadzi¢ krajowy konsultant, przywracajac
wezesniejszy poziom funkcjonowania. Dlatego, ze pacjent z zaburzeniem osobowosci,
po skutecznej psychoterapii, znajduje si¢ w takim stanie zdrowia psychicznego, w
jakim nigdy wczesniej nie byl. W psychoterapii nazywane jest to settingiem
rehabilitacji (Frances, Clarkin, Perry, 1984). Wykluczenie rozwoju jako celu



psychoterapeutycznego, czesto zreszta postulowane przez psychiatrow, oznacza
pozbawienie pacjentow z zaburzeniami osobowosci mozliwosci leczenia. Setting
rehabilitacji, interwencji kryzysowe) (nie mylic z tzw. interwencja kryzysowa
wykonywana przez psychologow) oraz terapii podtrzymujacej to trzy rownoprawne
obszary psychoterapii. Wykluczenie psychoterapii Gestalt, ktora jak nieswiadomie
przyznaje Konsultant, oferuje mozliwos¢ leczenia zaburzen osobowosci, nie stuzy
pacjentom,

Quatro: Brak znajomosci definicji zdrowia WHO, na ktorej opiera si¢ wspolczesna
opieka zdrowotna: Zdrowie jest pelnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i
spolecznym, a nie tylko brakiem choroby lub niedomagania. Dobre funkcjonowanie, z
ktorego krajowy konsultant ds. psychiatrii czyni zarzut terapi Gestalt, jest wlasnie
istotnym przejawem zdrowia. A zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom

i urazom, wezesne wykrywanie chorob, leczenie, pielggnacja oraz zapobieganie
niepelnosprawnosci i jej ograniczanie jest celem swiadczen zdrowotnych w mysl
obowiazujacej NFZ Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Quinto: Psychoterapia oprocz wymienionej w ustawie funkeji leczenia zaburzen
psychicznych, realizuje tez funkcje zapobiegania chorobom i zapobiegania
niepelnosprawnosci, wskazywana w ww. Ustawie. Takze psychoterapia Gestalt.
Profilaktyka i rozwo) powodujacy zmniejszenie niepelnosprawnosci, redukcja kosztow
medycznych to wazne spolecznie empirycznie udokumentowane efekty psychoterapii.
(APA. 2012).

Uwidoczniony w pogladach konsultanta redukcjonizm biologiczny jest nieuniknionym
efektem przeniesienia paradygmatu medycznego na psychoterapie. Opisane dzialania
krajowego konsultanta, lekarza psychlalry jﬂkO meoparte na rzetelnych naukowych
podstawach, szkodza psychoterapii 1 ograniczaja mniej zamoznym pacjentom dostep
do psychoterapii.

Etyka Lekarska w Polsce narusza Konstytucje RP oraz Europejska Konwencje
Praw Czlowieka

1. Trybunal Konstytucyjny w 2008 stwierdzil, ze KEL narusza Konstytucje: TK w
orzeczeniu z dnia 23 kwietnia 2008 r.(sygn. akt: SK 16/07) stwierdza: Art. 52 ust.
2 kodeksu etyki lekarskiej, w zakresie, w jakim zakazuje zgodnych z prawda i
uzasadnionych ochrong interesu publicznego wypowiedzi publicznych na temat
dzialalnosci zawodowej innego lekarza, jest niezgodny = art. 54 ust. 1w zwigzku =
art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz jest
niczgodny z art. 63 Konstytucji.

2. Orzeczenie Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka w Strasburgu w sprawie
Sosinowska v. Polska stwierdza, ze zakaz jakichkolwiek krytycznych wypowiedzi w
stosunku do innego lekarza lamie art. 10 Konwencji Praw Czlowicka.

Jednak samorzad lekarski nie zmienil swojego kodeksu etyki, pomimo jego
sprzecznosci z prawami czlowieka 1 Konstytucja RP,

Pojawia sie wiec retoryczne pytanie - jak grupa zawodowa, ktora przedklada lojalnos¢
zawodowa nad dobro pacjenta, konstytucje i Europejska Deklaracje Praw Czlowieka, moze
rosci¢ sobie prawo do rzadzenia psychoterapeutami?



Gdy Minister Zdrowia, Bartosz Artukowicz 24 maja 2013 zaapelowal oficjalnie do
.przyjaciol lekarzy”, by skorygowali swoj kodeks etyczny, spotkal si¢ z energicznym
protestem Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy.

Reasumujac: Analiza tylko jednego aspektu odrebnosci zawodu psychoterapeuty wykazuje,
ze jesli zawod psychoterapeuty zostanie zmedykalizowany, spowoduje to degradacje etyki
zawodowej do etyki lekarskiej, psychoterapia nie bedzie wykonywana zgodnie z podstawami
naukowymi, tylko zdeformowana w dziwaczna postaé , pigulki psychoterapeutyczne)”,
psychoterapia beda rzadzi¢ ludzie, ktorzy si¢ na niej nie znaja (psychiatrzy), profesjonalna
psychoterapia bedzie dostepna tylko dla zamoznych, w prywatnych gabinetach, a niezamozni
w NFZ dostana wyrob psychoterapiopodobny, z ktorego korzys¢ dla zdrowia bedzie
niewielka.

Dlatego: Psychoterapia powinna zosta¢ uregulowana jako wolny, niezalezny,
samorzadny zawod pod patronatem Ministerstwa Pracy lub innego, ale nie Ministerstwa
Zdrowia. Psychoterapia jako swiadczenie medyczne powinna by¢ kontraktowana przez
NFZ, w oparciu o naukowe kryteria oceny przygotowania zawodowego, tak by wreszcie
zapewni¢ takze niezamoznym obywatelom dostep do najlepszej psychoterapii.

Sygnatariusze:

Polska Federacja Psychoterapii
Polskie Stowarzyszenie Neurolingwistycznej Psychoterapii
Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej
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Aneks 1. Porownanie zasad etyki psychoterapeutow i lekarzy

Lekarz Psychoterapeuta
Czy zawdd ma TAK TAK
uniwersalng etyke
zawodowa
Czy s rozne kodeksy NIE. TAK. Ale zachowuja uniwersalny
etyczne dla odmian/ trzon.
specjalizacji
Zakaz kontaktow NIE ma takiego wymogu TAK, zarowno przed psychoterapia,
seksualnych z pacjentem podczas, jak i po jej zakoriczeniu
Moiliwos¢ odmowienia | NIE. jest zobowigzany przysiega TAK - ma obowigzek odmowic,
leczenia/pomocy/ w Hipokratesa jesli np. ocenia, ze pacjent nie ma
naglych przypadkach dobrych cech prognostycznych,

albo gdy nie mozna z pacjentem
zbudowac sojuszu terapeutycznego |

Tajemnica zawodowa

TAK

TAK

Wymég swiadomej TAK, ale w warunkach zagrozenia | TAK, bez wyjatkow.

zgody na leczenie/ zycia lub zdrowia zgodna nie jest Technicznie biorac skuteczna

pomoc/ konieczna psychoterapia nie jest mozliwa bez
zgody pacjenta

Czy moie prowadzi¢ TAK, o ile nie niesie to NIE. Patrz wyiej

badanie pacjenta bez Lnadmiernego zagrozenia” dla

jego zgody, na zadanie | zdrowia pacjenta

instytucji lub wiadz

Jak pacjent moze 1) Przed sadem dyscyplinarnym Izb | 1) Przed sadem dyscyplinarnym

dochodzi¢ swoich praw | Lekarskich stowarzyszen

jesli dozna szkody w 2) przed sadem powszechnym. psychoterapeutycznych

wyniku dziatan 2) przed sgdem powszechnym

specjalisty

Jakie szanse w praktyce | MALE. W praktyce art.52 KEL DUZE - przed sadami stowarzyszen.

ma poszkodowany wyklucza publiczng krytyke oparta | Sady powszechne takze zwykle

pacjent na uznanie na faktach postepowania lekarza trafnie rozpoznaja naduzycia i

bledu, ze specjalista przez lekarza, co sprawia, ze biegli | wydajg wyroki skazujgce. Etyka nie

zaszkodzit mu/ postapit | powotywanym przez sad nie zabrania publicznej oceny bledéw/

nieetycznie stwierdzajq winy lekarza. 1% wg. A. | naduzy¢ innego psychoterapeuty

Sandauera

Czy specjalista, ktéry NIE. nie wolno mu. (art. 52 KEL) TAK, powinien
wie o niebezpiecznych | Jesli szkodliwos¢ jest duza, ma

dla zycia/ zdrowia poinformowac izbe lekarska

praktykach kolegi,

powinien ostrzec

pacjenta?

Czy zasady etyki NIE. Trybunat Konstytucyjny TAK
zawodowej s3 zgodne z | stwierdzil, ze art.52 KEL jest

Konstytucja RP niezgodny z art. 54 ust. 1w




zwiazku z art. 31 ust. 3 oraz art. 17

Konstytucji RP
Czy zasady etyki NIE. Europejski Trybunatem Praw | TAK
zawodowej sg zgodne z | Czlowieka w Strasburgu w sprawie
Konwencjg Praw Sosinowska vs. Polska uznat, ze KEL
Czlowieka famie art. 10 Europejskiej

Konwencji Praw Czlowiek.




