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Szanowny Panie Profesorze,

W zwiazku z trwajacymi konsultacjami spolecznymi ,,Strategii walki z rakiem w Polsce
2015-2024” Polska Federacja Psychoterapii pragnie wypowiedzie¢ si¢ na temat leczenia
emocjonalnego dystresu bedacego jednym z celéow Strategii (cel 28.1 — Zapewnienie wsparcia
psychologicznego w trakcie 1 po leczeniu). W zwiazku z powyzszym, Polska Federacja Psychoterapii
wnosi uwagi do zatacznika nr 3 do zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.

Polska Federacja Psychoterapii jest najwigksza polska profesjonalna organizacja
psychoterapeutdw, ktéra reprezentuje okoto 1200 przedstawicieli tego zawodu. Federacja
reprezentuje Polske w European Association for Psychotherapy (EAP). Celem Federacji jest
promowanie psychoterapii dla dobra publicznego i reprezentowanie psychoterapeutow polskich
wobec wladz i organizacji w kraju oraz na forum migdzynarodowym. Federacja dziata zgodnie
z Deklaracja Strasburska EAP z 1990 roku, konstytuujaca zawdd psychoterapeuty jako
autonomiczny, odrebny od innych zawodow i oparty na podstawach naukowych.

European Association for Psychotherapy jest wiodaca organizacja migdzynarodowa
definiujaca oparte na podstawach naukowych standardy ksztatcenia w zawodzie psychoterapeuty,
w postaci wymogoéw European Certificate for Psychotherapy. Ten model jest promowany w Polsce
przez Polska Federacje¢ Psychoterapii. Dodatkowo ta organizacja rozwingla jeszcze bardziej
wymagajacy system certyfikacji wnikliwie weryfikujacy empirycznie udowodnione osobowosciowe
kompetencje psychoterapeuty (te decydujace o jego skutecznosci).


mailto:biuropfp@gmail.com

W strukturach Federacji zasiadaja doswiadczeni profesjonalisci; klinicy$ci i naukowcy,
o wysokim poziomie wiedzy i kompetencji w psychoterapii, wspotpracujacy z wiodacymi
placowkami tej dyscypliny naukowej, afiliowani w kluczowych migdzynarodowych
stowarzyszeniach naukowych. W zwiazku z powyzszym, Federacja posiada szeroki zakres
kompetencji doradczych i eksperckich. Od lat dziata na rzecz pacjentdw i zawodu psychoterapeuty
oraz jest partnerem w pracach legislacyjnych.

Celem skutecznego wdrozenia celu 28.1 Strategii Walki z Rakiem rekomendujemy nastepujgce
zmiany w zarzadzeniu Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19
grudnia 2013 r.:

1. Przyjgcie w nastgpujacym brzmieniu punktow 8.2.2, 10.2.2, 22.2.2, 33.3.3, 34.2.2 zalacznika nr 3
do przedmiotowego zarzadzenia:

wpsycholog kliniczny lub osoba, ktora spetnia tqcznie nastepujqce warunki: a) posiada dyplom
lekarza lub magistra, b) ukonczyla podyplomowe szkolenie w zakresie oddziabywan
psychospotecznych, majqcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, metodami o udowodnionej
naukowo skutecznosci, w wymiarze co najmniej 1200 godzin, prowadzone przez uprawniony do tego
podmiot szkolqcy, c) posiada zaswiadczenie, zwane dalej ,, certyfikatem psychoterapeuty”,
poswiadczajqce odbycie szkolenia wymienionego w lit. b, zakonczonego egzaminem
przeprowadzonym przez komisje zewnetrzng wobec podmiotu ksztatcqcego, w szczegolnosci
powotanq przez stowarzyszenia wydajqce certyfikaty psychoterapeuty, zwana dalej psychoterapeutq -
rownowaznik co najmniej 0,5 etatu”

2. Przyjecie w nastgpujacym brzmieniu punktu 21.3.2 zalacznika nr 3 do zarzadzenia:

»wpsycholog kliniczny lub osoba, ktora spetnia tqcznie nastepujqce warunki: a) posiada dyplom
lekarza lub magistra, b) ukonczyla podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan
psychospotecznych, majqcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, metodami o udowodnionej
naukowo skutecznosci, w wymiarze co najmniej 1200 godzin, prowadzone przez uprawniony do tego
podmiot szkolqcy, c) posiada zaswiadczenie, zwane dalej ,, certyfikatem psychoterapeuty”,
poswiadczajqce odbycie szkolenia wymienionego w lit. b, zakonczonego egzaminem
przeprowadzonym przez komisje zewnetrzng wobec podmiotu ksztatcqcego, w szczegolnosci
powotanq przez stowarzyszenia wydajqce certyfikaty psychoterapeuty, zwana dalej psychoterapeutq -
rownowaznik co najmniej 1 etatu”

Uzasadnienie

1. W aktualnych warunkach kontraktowania, etat psychologa lub psychologa klinicznego jest
wymieniony jako warunek wymagany lub dodatkowo oceniany na onkologii klinicznej,
chirurgii onkologicznej i chirurgii onkologicznej dla dzieci, hematologii, onkologii i hematologii
dziecigcej (etat psychologa wymieniony jest jako warunek wymagany na oddziatach onkologii
klinicznej, hematologii, onkologii i hematologii dziecigcej - na podst. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, zat 3; obecnos¢ psychologa klinicznego jest jednym z warunkdéw ocenianych
dodatkowo na oddziatach onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej i chirurgii onkologicznej
dla dzieci, onkologii i hematologii dla dzieci oraz hematologii (Zatacznik nr 3 do zarzadzenia Nr
89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.).

2. Pomoc terapeutyczna §wiadczona przez osoby po studiach teoretycznych (mgr psychologii)
oraz po studiach podyplomowych ksztatcacych glownie w diagnozie psychologicznej,
orzecznictwie czy stosowaniu niektérych metod pomocy psychologicznej (psycholog kliniczny)
nie jest wystarczajaca i moze by¢ nieskuteczna.



Tylko psychoterapeuci sa przygotowani do prowadzenia psychoterapii. Psycholodzy
i psycholodzy kliniczni NIE sa przygotowani do prowadzenia psychoterapii.

Jest to szczegdlnie istotne, jako ze dotyczy grupy chorych, ktorej wysoki odsetek jest dotknigty
rozmaitymi problemami psychicznymi, w znacznym stopniu wplywajacymi na skutecznos¢
leczenia onkologicznego. W szczegdlnos$ci, zapadalno$é na zaburzenia nastroju sigga 40%
(Mitchell 1 wsp., 2011, metaanaliza obejmujaca 10000 chorych). Zaburzenia nastroju wtornie
powoduja: zwigkszony poziom bolu (Derogatis i wsp. 1983, Spiegel i wsp., 1994), dtuzsza
hospitalizacja (Prieto i wsp., 2002), deterioracje jakosci zycia (Parker 1 wsp.,2003), zwigkszone
obciazenie rodziny chorego (Pitcaethly i wsp., 2003), rzadziej wyrazana zgodg na konieczna
chemioterapig (Colleoni i wsp., 2000), 1 jej mniejsza skutecznos¢ (Walker 1 wsp., 1998), krotszy
czas przezycia (Faller 1 wsp. 1999, Watson i wsp., 1999, Watson i wsp. 2005, Prieto, 2005),
podwyzszone ryzyko samobdjstwa (Henriksson, 1995).

3. Zaburzenia nastroju, zachowania i inne problemy psychiczne, ktore w znacznym stopniu
dotykaja te grupe chorych, leczy si¢ efektywnie psychoterapia, nie zas poradnictwem ani
diagnoza psychologiczna (podstawa: Rezolucja American Psychological Association,
https://www.apa.org/about/policy/resolution-psychotherapy.aspx, polska wersja
http://www.psychoterapia-polska.org/rezolucja-apa-o-skutecznosci-psychoterapii).

Psychoterapia pomaga pacjentowi onkologicznemu w wielu obszarach dotyczacych problemow
psychicznych takich jak zaburzenia nastroju, stres, zaburzenia lgkowe (metaanalizy Hart i wsp.
2010, Akechi 1 wsp. 2008). W szczegdlnosci, psychoterapia w ré6znych formach skutecznie
redukuje niepozadane objawy specyficzne dla leczenia onkologicznego, w tym lgku
napadowego 1 fobii specyficznie zwiazanych z leczeniem oraz niweluje niekorzystne
warunkowanie.

4. Psychoterapia zmniejsza nasilenie i liczb¢ efektow ubocznych leczenia oraz powiklan. Tym
samym znaczgco obniza koszty leczenia i poprawia jego rezultaty.

Liczne metody i techniki psychoterapeutyczne wspieraja leczenie chorych redukujac objawy
somatyczne bgdace skutkami ubocznymi leczenia oraz tagodzac skutki powiktan.

W szczegblnosci: redukuja zmeczenie leczeniem promieniami (Goedendrop, 2009), redukuja
wystgpowanie wyuczonych wymiotdw podczas chemioterapii (Burish 1 wsp. 1987, Jacknow,1994,
Marchioro 1 wsp., 2000, Figueroa -Moseley, 2007), ulatwiaja tolerancj¢ chemioterapii i
zmniejszaja nasilenie objawow ubocznych, zwtaszcza mdtosci (Troesh 1 wsp., 1993, Walker 1 wsp.
1999), redukuja uderzenia goraca u pacjentek leczonych hormonoterapia (Elkins, 2008, Rada,
2010), poziom bolu, stresu i lgku u dzieci chorych na raka (Kellerman,1983), intensywnos$¢
chronicznego bolu o okoto 30%, podwyzszaja jakos¢ zycia u 0séb po leczeniu onkologicznym
(np. Lengacher, 2009, Carlson 2003 i wiele innych prac). Wdrozenie programow
psychoterapeutycznych zmniejsza koszt leczenia chorych somatycznie (Chilles,1999, Rezolucja
APA), w tym onkologicznie (Simpson, 2001).

Pacjenci maja prawo do szybkiej redukcji objawow psychicznych, somatycznych,
psychosomatycznych i psychogennych poprzez wysokospecjalistyczne techniki
psychoterapeutyczne pochodzace z dowolnej modalnos$ci psychoterapii w ramach relacji
psychoterapeutycznej (podstawa: Rezolucja APA).

5. Psychoterapia w onkologii, aby byla wymiernym czynnikiem salutogennym, musi by¢
rzeczywiscie psychoterapia, czyli systemem oddzialywan prowadzonym przez
kompetentnych specjalistow.
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Na poziomie europejskim kompetencje psychoterapeuty opisuje Deklaracja Strasburska z 1990
roku. Polska Federacja Psychoterapii respektuje Deklaracj¢ Strasburska, bedaca podstawa filozofii
European Association for Psychotherapy. Podpisuja ja wszystkie organizacje czlonkowskie
nalezace do EAP. Oto jej tres¢:

1. Psychoterapia jest niezalezna dyscypling naukowa praktykowang jako niezalezny, wolny zawdd.

2. Szkolenie w psychoterapii przebiega na zaawansowanym, kwalifikowanym poziomie
naukowym.

3. Gwarantuje si¢ i zabezpiecza réznorodnos¢ podejs$¢ psychoterapeutycznych.

4. Pelne szkolenie psychoterapeutyczne obejmuje teorig, self-experience (psychoterapi¢ wtasna)
oraz praktyke pod superwizja. Nabywana jest odpowiednia wiedza o réznorodnych metodach
psychoterapeutycznych.

5.Do szkolenia w psychoterapii droga wiedzie poprzez rozmaite wyksztatcenie poczatkowe,
w szczegollnosci poprzez nauki humanistyczne i spoteczne.

Strasbourg, October 21st, 1990.

Odpowiednio wysoki poziom kompetencji profesjonalnych psychoterapeutow
gwarantowany jest poprzez ksztalcenie zawodowe spetniajace nastepujace Wymogi szkoleniowe
EAP i PFP. Wymogi obejmuja 7 lat szkolenia, co najmniej 3200 godz. w tym:

A. ukonczone studia wyzsze w naukach spotecznych, humanistycznych lub podobnych.

B. specjalistyczne wyszkolenie w psychoterapii — minimum 1400 godzin, w tym co najmniej:
250 godz. osobistego doswiadczenia psychoterapeutycznego - analiza szkoleniowa, self-experience
(psychoterapii wtasnej) lub inne metody zawierajace autorefleksje, terapig 1 osobiste
doswiadczenie, odpowiednie dla danej modalno$ci 1 gwarantujace, ze kandydat postrzega swoj
wplyw na procesy obecne w psychoterapii 1 kieruje nim; 500-800 godz. ksztalcenia teoretycznego
1 praktycznego obejmujacego teorie rozwoju cztowieka na przestrzeni zycia, rozumienie
problemow spotecznych 1 kulturowych, rozumienie innych szkot psychoterapeutycznych, teoria
zmiany dotyczacych psychoterapii, teorie psychopatologii,teorie diagnozy i interwencji; 150 godz.
superwizji praktyki psychoterapeutycznej; 300-600 godz. co najmniej dwuletniej praktyki
psychoterapeutycznej podczas szkolenia, prowadzonej w danej modalnos$ci pod stata superwizja;
360 godz. stazu klinicznego w osrodkach zdrowia psychicznego lub ekwiwalentnego
doswiadczenia zawodowego, zapewniajacy kontakt z pacjentem w kryzysie psychospotecznym
1 wspoldziatanie z innymi profesjonalistami z obszaru zdrowia psychicznego.

C. 900 godz. praktyki psychoterapeutycznej z pacjentami w okresie co najmniej 36 miesigcy,
liczacym si¢ od momentu spetienia wszystkich wymogdéw z punktu B.

Zawod psychoterapeuty jest zdefiniowany przez kompetencje i system ksztalcenia odmienne
niz zawod psychologa, psychologa klinicznego i psychiatry.

Ostatnio obserwuje si¢ jednak dyktowane wzgledami komercyjnymi i politycznymi proby
wykluczenia z zawodu psychoterapeuty osob z wyksztatceniem innym niz psychologiczne wbrew
danym empirycznym oraz proby zawlaszczenia zawodu psychoterapeuty przez psychologdéw
1 psychologdow klinicznych, wynikajace z nadprodukcji nisko wykwalifikowanych psychologéw

Niemniej w leczeniu onkologicznym polityczne czy podyktowane walka z bezrobociem
kryteria doboru kadr wydaja si¢ niezasadne i niebezpieczne dla pacjentoéw. Badania Wampolda (2001)
podkreslaja tzw. efekt psychoterapeuty dla skutecznosci psychoterapii. Pionierskie badania Rogersa
sprzed 50 lat po raz pierwszy wykazaly wptyw osobowosci psychoterapeuty na jego efektywnosc.
Obecne badania wykazuja, ze to kompetencje osobowosciowe, a nie prezentowane metody
psychoterapeutyczne, czy tym bardziej rodzaj ukonczonych studiéw determinuja skutecznos$é
psychoterapeuty (Karlinska-Nehrebecka, Heyda i in. 2013).



PODSUMOWUJAC:

Onkologia stawia wysokie wymogi personelowi medycznemu. Synergistyczny efekt
oddzialywania na poziomie somatycznym i psychicznym bedzie osiagniety jedynie wowczas, gdy
wszystkie ogniwa  lancucha specjalistow™ beda najwyzszej proby. Dlatego nie mozna tu pozwoli¢
sobie na wylaczne zatrudnianie specjalistow nie uprawnionych do leczenia (psychologow
klinicznych, czy psychologow zamiast psychoterapeutow, studentow medycyny zamiast onkologow
itd.).

Zatem rekomendacja Polskiej Federacji Psychoterapii jest wymog zatrudnienia
w zespolach opieki nad pacjentem onkologicznym zawodowych psychoterapeutow,
certyfikowanych przez Polska Federacjg Psychoterapii, European Association for Psychotherapy lub
inne profesjonalne organizacje psychoterapeutyczne spelniajace wspomniane wymogi. W Polsce
istnieje okoto 20 wiarygodnych organizacji psychoterapeutycznych zgrupowanych w Polskiej Radzie
Psychoterapii.

Deklarujemy pomoc i wsparcie merytoryczne w systemowym wdrazaniu psychoterapii jako
przyczynowego leczenia emocjonalnego dystresu u chorych onkologicznych i ich rodzin.

Z wyrazami szacunku
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Alicja Heyda, wiceprezes Polskiej Federacji Psychoterapii;
certyfikowany psychoterapeuta i superwizor psychoterapii, psycholog kliniczny w trakcie
specjalizacji, psychoonkolog Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego.
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