Klechdy polskie w dyskusji nad ustawa o psychoterapii

Poczatkowo chciatem uzy¢ okreslenia mity, na wzér mitoéw greckich, ale mity greckie
przekazywaty prawde o ludzkim losie i dramatycznych meandrach zycia cztowieka. W
przeciwienstwie do nich jednak w aktualnie toczgcej sie dyskusji wokét ustawy o
psychoterapii wypowiedzi jej tworcéw i zwolennikéw sg jedynie zbiorem basniowych
argumentéw, bez odwotania sie do faktycznego stanu rzeczy oraz bez gtebszej refleksji nad
konsekwencjami spotecznymi uregulowan prawnych.

Faktycznie stuzg one jedynie zaciemnieniu sprawy, kreowaniu fatszywej rzeczywistosci w
celu ochrony i konserwacji wtasnych intereséw, kosztem korzysci szerszej spotecznosci. Co
ciekawe, uzywa sie w nich wszystkich chwytéw erystycznych rodem z Schopenhauera i
aktywnie wykorzystuje ,mechanizmy obronne”, takie jak reakcja upozorowana, racjonalizacja
czy projekcja (nie pretenduje do sformutowania wyczerpujace;j listy) do zwiekszenia wptywu
spotecznego. Innym interesujgcym zjawiskiem jest to, ze w procesie dekonstrukcji zawodu
psychologa i ograniczenia uprawnien psychologéw do wykonywania zawodu aktywnie
uczestniczg sami psychologowie, takze nauczyciele akademiccy. W pewnym sensie
jestesmy ofiarami wtasnego sukcesu, zwazywszy postep jaki dokonat sie w polskiej
psychologii i niestabngcg od lat popularnosé tego kierunku studiow. To jednak, ze inne grupy
zawodowe chcg skorzystac z tego sukcesu (i wynikajgcych z niego oczywistych owocéw
finansowych) jest nawet zrozumiate, ale postawa samych psychologéw jest juz chyba
przejawem ,syndromu sztokholmskiego” (zeby poming¢ interpretacje psychoanalityczne).
Jakie zatem basniowe opowiesci pojawiajg sie w tej dyskus;ji?

Klechda pierwsza: ,wszystkie rodzaje psychoterapii majg jednakowg skutecznosc¢, a
zwolennicy CBT w istocie dziatajg w osobistym interesie jedynie ‘stusznej’ psychoterapii, czyli
CBT". Teza ta jest falszywa i zwodnicza, poniewaz od poczagtku tej dyskusji gtdwny argument
zwolennikéw CBT (czyli nurtu poznawczo-behawioralnego) dotyczyt koniecznosci oferowania
pacjentom z zaburzeniami psychicznymi form terapii o empirycznie wykazanej skutecznosci.
Nikt nie negowat wielowgtkowosci psychoterapii, ani mozliwej przydatnosci roznych nurtéw
czy tez skuteczno$ci réznych podejsé w udzielaniu szeroko rozumianej pomocy
psychologicznej. Jednak przy braku szerszych danych poréwnawczych oraz wynikach
wskazujgcych nie tylko na nieskutecznosé, ale niekiedy wrecz szkodliwo$¢ réznych
oddziatywan psychologicznych, ktére w zatozeniu byty nawet bardzo obiecujgce
(przypomnijmy - tak jak istnieje pojecie ,bona fide therapies”, tak tez istnieje lista ,mala fide
treatments”), argumentacja za CBT wydawata sie w petni uzasadniona. Obecnie sytuacja jest
daleko niesymetryczna — z jednej strony mamy wrecz tysigce badan, replikacje w roznych
krajach i grupach zaburzen oraz stosowne metaanalizy, z drugiej — kilkanascie
rozproszonych pod wzgledem klinicznym i metodologicznym studiéw. Ciezar empirycznego
dowodu skutecznosci podejs¢ spoza CBT spoczywat na ich zwolennikach, a teraz z powodu
lat zaniedban badawczych i stabej bazy empirycznej czyni sie z ,wady cnote”. Rzeczowa
argumentacja oraz odpowiednia analiza dowodowa (wraz z wymagang replikacjg wynikow)
zastepowana jest kreowaniem basniowego obrazu o istniejgcych juz szerokich danych
naukowych czy o badaniach, kitére sg planowane, a ktére majg udowodni¢ (sic!) skutecznosc
réznych podejs¢. Gorzej, ze argumentacja ta powielana jest przez osoby reprezentujgce
srodowisko naukowe, a jako ze bazuje tylko na opiniach, a nie faktycznym stanie rzeczy,
wyglada na zywcem wyjetg z ,Chiopow”: ,ja wojt wama mdwie, to wierzcie”.

Klechda druga: ,nie chodzi o to, ktére podejscie terapeutyczne ma wiekszg skutecznos$c¢ (na
marginesie powiedziatbym, ze wiasnie o to chodzi), ale przede wszystkim o to, ze ustawa
zwieksza dostepnos$c psychoterapii dla pacjentéw i wskutek tego ich bezpieczenstwo”.
Niestety jest to przejaw myslenia zyczeniowego - zapisy ustawy o psychoterapii faktycznie
zwiekszajg dostepnosc jedynie do nieadekwatnej psychoterapii, a ograniczajg prawa
pacjentow do terapii skutecznej i zalecanej dla ich problemow psychicznych, na co zwracaty
uwage sformutowane opinie prawne, jak tez opinie Zarzadu Gtéwnego Polskiego
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Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej. | tutaj refleksja: coraz czesciej
obserwujemy tendencje do deregulowania — petna zgoda jesli chodzi o zmniejszenie
proceduralne obcigzeh administracyjnych. Jaki jednak sens ma dziatanie odwrotne -
wprowadzanie prawa, ktére w zamierzeniu przyjmie forme rozregulowywania standardow
ksztatcenia i fachowosci?

Klechda trzecia: ,konieczna jest regulacja ustawowa rynku ustug psychoterapeutycznych” - z
takg tezg mozna bytoby sie zgodzi¢, gdyby nie zasadnicze wady prawne ustawy, w tym
lezaca u jej podstaw filozofia rozregulowania tego rynku przez szerokie zwiekszenie nie tyle
dostepu pacjentéw do psychoterapii, ale faktycznie dostepu niespecjalistow do pacjentéw. W
przedstawianej zwykle argumentacji tez jest pewna substancjalna sprzecznos¢ — narzekamy
na obecng jakos¢ ustug terapeutycznych, ale przeciez osoby o przygotowaniu poza-
psychologicznym czy psychiatrycznym juz dziatajg - cho¢ co prawda sg w mniejszoéci. W
jakim mechanizmie proponowane w ustawie poszerzenie o kolejne osoby o
niespecjalistycznym przygotowaniu miatoby te jako$¢ poprawi¢? Narzekamy na jakosé
ksztatcenia psychologicznego i brak odpowiedniego przygotowania do pracy w zawodzie
psychoterapeuty. Czy z tego jednak wynika logiczny wniosek, ze remedium miatby stanowi¢
brak wyksztatcenia psychologicznego czy psychiatrycznego (bo bardziej adekwatne jest
historyczne, geograficzne — z petnym szacunkiem dla przedstawicieli tych zawoddéw)?
Wadliwa regulacja bedzie miata gorsze nastepstwa spoteczne niz brak regulacji (bo tu w
jakims sensie dziata »wolny rynek«). Paradoksalnie, najbardziej rozsadnym i korzystnym
rozwigzaniem byloby porzucenie prac nad ustawg o psychoterapii w oferowanym ksztatcie...

Lista klechd nie jest skonczona, choé sg juz kolejne kandydujgce, jak przyktadowo teza o
powszechnym poparciu dla Ustawy - na podstawie enuncjacji prasowych mogtbym réwnie
dobrze twierdzi¢, ze powszechny jest opér w srodowisku psychologicznym i medycznym
(zob. opinie Naczelnej Izby Lekarskiej czy Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych).
Najbardziej szkodliwa jest jednak klechda czwarta, bazujgca na przekonaniu, ze jesteSmy
Swiatowg potegg w psychoterapii i mamy warunki oraz mozliwosci wcielania w zycie
oryginalnych rozwigzan. Niestety, prawda jest taka, ze nie jesteSmy. | trzeba to sobie od
poczatku wprost powiedziec€... Dyskusja na temat rozwigzan w psychoterapii w innych
krajach toczy sie od wielu lat i mamy (nadal) unikatowg szanse na skrécenie niezbednej do
pokonania drogi poprzez skorzystanie z tych doswiadczen i dokonanie implementac;ji
odpowiednich rozwigzan ustawowych oraz dokonanie ich adaptacji do rodzimych warunkéw
(wykorzystujgc chociazby analize specyficznych potrzeb spoteczenstwa w tym zakresie).
Opor przed ich wykorzystaniem w regulacji zawodu psychoterapeuty chyba bazuje na - jakze
polskim - przekonaniu, wygtoszonym wieki temu przez Reja ,iz Polacy nie gesi, iz swéj jezyk
majg”. Wielka szkoda, ze nie dziatamy rozsadnie, ale szkoda tez, ze w dyskursie na temat
istotnej regulacji uzywamy naszego jezyka do gtoszenia tak zwodniczych tresci. Tracac
powoli nadzieje na rzeczowg i miarodajng dyskusje, pozwolitem sobie naszkicowac tych kilka
uwag, w sumie w tym samym stylu, co obecnie gtoszone. Z nadziejg jednak, ze moze
wiasnie tym rodzimym jezykiem uda sie w koncu dotrze¢ do odpowiednich gremidw...

Prof. dr hab. Bogdan Zawadzki Warszawa,19.07.2025

Prof. zwycz. Uniwersytetu Warszawskiego

Czionek Rady Doskonatosci Naukowe;j

Czionek Komitetu Psychologii Polskiej Akademii Nauk

Specjalnosé: psychologia réznic indywidualnych, psychologia traumatycznego stresu oraz
terapia i profilaktyka zaburzenh postraumatycznych (w tym badania nad skutecznosciag i
moderatorami skutecznosci terapii)



