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Wstep

Przedmiotem analizy bedzie psychoterapia w Polsce. Celem opraco-
wania jest przyblizenie zawodu psychoterapeuty i jego obraz w Polsce.
Wazna bedzie takze struktura oferowanej pomocy psychoterapeutycznej
czy modalnosci, w ktérych psychoterapeutki i psychoterapeuci pracuja.
Analiza bedzie prowadzona w obszarze socjologii zdrowia psychiczne-
go, jednak nie bedzie odnosita sie do kluczowych dla tego obszaru py-
tan dotyczacych kategorii zdrowia psychicznego, rozumienia zaburzen
psychicznych czy funkeji chorych psychicznie w spoleczenstwie. Au-
guste Comte!, Emile Durkheim?, Talcott Parsons® oraz Robert Merton*
w swoich klasycznych dzietach opisuja kategori¢ zdrowia psychicznego
czy choroby psychicznej. Ich rozwazania s3 skoncentrowane wokot ta-
kich pojec i zagadnien, jak norma spofeczna, ujmowanie choroby psy-
chicznej w kategoriach moralnych, kategoria konformizmu spotecznego,
funkcje 0so6b chorych psychicznie w spoleczenstwie czy ogdlna kategoria
socjogenezy chorob psychicznych. Nie jest jednak zalozeniem niniejszej
pracy, jak pisze Monika Frackowiak-Sochanska, ,,analiza proceséw kon-
struowania kategorii zdrowia psychicznego oraz choroby i zaburzenia

! Szerzej o pogladach Comte’a na kategori¢ choroby psychicznej w: R. Bastide, So-
cjologia chordb psychicznych, thum. M.R. Praglowska, PWN, Warszawa 1972, ss. 41-45.

* E. Durkheim, Zasady metody socjologicznej, ttum. J. Szacki, Wydawnictwo Nauko-
we PWN, Warszawa 2000.

* T. Parsons, Struktura spoleczna a osobowos¢, thum. A. Bentkowska, PWN, Warsza-
wa 1969.

* R. Merton, Teoria socjologiczna i struktura spoleczna, thum. E. Morawska, J. Wer-
tenstein-Zutawski, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002.



8 Wstep

psychicznego™. Zalezy mi na przedstawieniu psychoterapii, jej gléwnych
nurtéw, zasad dotyczacych funkcjonowania zawodu psychoterapeuty,
a takze przyblizenie obrazu psychoterapii w Polsce w ostatnim czasie, ze
zwrdceniem szczego6lnej uwagi na to, kim sg oraz jakimi metodami pra-
cujg psychoterapeutki i psychoterapeuci w Polsce.

W celu osiagniecia zatozonych celéw zostana opisane trzy podstawo-
we obszary tematyczne. Pierwszym z nich bedzie przyblizenie psychote-
rapii, sposobu jej dzialania, a takze funkcjonujacych w niej wspodtczesnie
nurtéw. Drugi obszar to uregulowania dotyczace zawodu psychoterapeuty
w Polsce. Wprawdzie zawdd ten nie jest uregulowany przez akt praw-
ny na poziomie ustawy, ale jest szeroki konsensus srodowiska psychote-
rapeutycznego, w sklad ktérego wchodza osoby i organizacje pracujace
w réznych systemach psychoterapeutycznych oraz reprezentujace rézne
poglady na psychoterapig, co do tego, jak powinna by¢ wyszkolona i przy-
gotowana do pracy osoba, ktéra prowadzi¢ moze praktyke psychoterapeu-
tyczng, zaréwno prywatng, jak i w instytucjach publicznych. W rozdziale
drugim omdwione zostang zasady szkolenia do zawodu psychoterapeuty,
a takze wymogi, ktdre trzeba spelni¢, by zosta¢ psychoterapeuta, uzyskac
certyfikat psychoterapeuty czy mie¢ uprawnienia superwizora psychote-
rapii. Rozdzial trzeci to oméwienie badan, ktore sa dostepne, w tym takie,
ktérych bylem wspoétautorem, ktére pokazuja, kim sa psychoterapeuci,
gdzie prowadzg swoje praktyki psychoterapeutyczne i jakimi metodami
(w jakich modalnosciach) pracuja.

Wedlug moich ustalen to pierwsza w polskojezycznej literaturze przed-
miotu proba opisania populacji polskich psychoterapeutek i psychotera-
peutéw, zmian w niej zachodzacych, uwzgledniajaca nieliczne badania,
ktore powstaly (zostaly opublikowane) w ciggu ostatnich pieciu lat.

%

Chcialbym podzieckowa¢ Osobom, bez ktérych zaangazowania i przy-
chylnosci ta publikacja nie powstataby. Dzigkuje prof. UAM dr hab.
Aldonie Zurek - Dziekan Wydzialu Socjologii UAM, prof. UAM

> M. Frackowiak-Sochanska, Spofeczne konstruowanie kategorii zdrowia, choroby
i zaburzenia psychicznego w spoleczeristwie poznej nowoczesnosci, Wydawnictwo Nauko-
we UAM, Poznan 2019, s. 13.
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dr. hab. Piotrowi Jabkowskiemu - Prodziekanowi Wydzialu Socjologii
UAM, prof. UAM Monice Oliwie-Ciesielskiej — Kierownikowi Zakladu
Badan Probleméw Spotecznych i Pracy Socjalnej na Wydziale Socjologii
UAM, dr hab. Monice Frackowiak-Sochanskiej - Wspoétautorce badan na
temat psychoterapeutek i psychoterapeutéw, prof. CDV dr hab. Urszuli
Kluczynskiej — Recenzentce, a takze Pani Klaudii Kulminskiej odpowie-
dzialnej za redakcje tekstu. Podzickowania kieruje tez do wspierajacych
mnie podczas pisania tekstu: Pani Mariki Krysiak, Sylwii Adamiak, Agaty
Cioczek, Barbary Chwieralskiej, Agnieszki Pawlowskiej, Pawta Rybackiego
i Zony - Hanny Hermanowskie;j.






ROZDZIAL |

Czym jest psychoterapia

Wprowadzenie

W tej czesci opracowania przyblizone zostang podstawowe dla psychote-
rapii pojecia, poczawszy od nakreslenia sposobu rozumienia psychoterapii
jako procesu pracy z osobami potrzebujacymi pomocy i wsparcia w obsza-
rze emocji czy szeroko rozumianego zdrowia psychicznego. Druga czes¢
tego rozdzialu jest proba syntetycznego opisania najwazniejszych modal-
nosci psychoterapeutycznych, ktére s praktykowane zaréwno na $wiecie,
jak i w Polsce.

Psychoterapia
Co rozumie sie pod pojeciem ,,psychoterapia”? Wedtug Stownika psychologii:

Psychoterapia (psychotherapy) to w najbardziej ogélnym sensie zastosowanie
kazdej metody, ktéra ma tagodzace lub lecznicze oddzialywanie na wszelkie za-
burzenia psychiczne, emocjonalne lub na zachowania. W takim znaczeniu ter-
min ten jest neutralny w stosunku do teorii lezacej u jego podstaw, zastosowa-
nych metod lub formy i czasu trwania terapii. Jednakze w praktyce moga mie¢
miejsce kwestie prawne i zawodowe. W literaturze specjalistycznej termin ten
jest prawidlowo uzywany jedynie wowczas, gdy psychoterapie wykonuje osoba
o odpowiednim szkoleniu, stosujgca ogdlnie przyjete metody’.

' A.S. Reber, E.S. Reber, Sfownik psychologii, polskie wydanie, red. I. Kucz, K. Skar-
zynska, thum. B. Janasiewicz-Kruszynska i in., Scholar, Warszawa 2005, s. 631.
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Przywolana definicja otwiera kilka obszaréw analizy, szczegolnie zwra-
cajac uwage na oddziatywania leczace badz tagodzace dotyczace zdrowia
psychicznego, metode pracy czy uregulowania zawodowe. Jak jeszcze moze
by¢ definiowana czy opisywana psychoterapia? James O. Prochaska i John
C. Norcross proponujg nastepujacg definicje: ,,Psychoterapia to swiadome
i zamierzone zastosowanie wywodzacych sie z uznanych zasad psycholo-
gii metod klinicznych i postaw interpersonalnych w celu pomagania lu-
dziom w modyfikacji ich zachowan, proceséw poznawczych, emocji i/lub
innych cech osobowych w kierunku, ktéry korzystajacy z terapii uwazajg za
pozadany”™. Definicja ta wskazuje nie tylko na stosowanie sprawdzonych
naukowo metod, lecz takze na wspoétprace psychoterapeuty z pacjentem/
klientem®.

Warto tez wskaza¢ na potoczne rozumienie psychoterapii. Jak pi-
sze Lidia Grzesiuk: ,,Psychoterapia bywa traktowana jako pewien ro-
dzaj rozmowy przeprowadzanej przez zyczliwie ustosunkowana osobe,
jako dawanie rad, wspieranie, pocieszanie, uspokajanie, podnoszenie
na duchu tego, kto nie potrafi uporac sie ze swoimi klopotami, po to, by
zagodzi¢ jego trudnosci™. Zauwazmy, Ze potoczna definicja, zapewne
bliska obrazowi psychoterapii, ktéry funkcjonuje w opinii publicznej, ma
w sobie kilka niescistosci co do rodzaju pomocy psychoterapeutycznej
udzielanej przez specjaliste. W szerokim rozumieniu psychoterapia
jest uyjmowana jako dziedzina kultury, ,ktéra skupia w sobie najogoél-
niejsze pytania dotyczace natury ludzkiej, zdrowia i choroby czltowieka
oraz koncentruje si¢ na cierpigcej poszukujacej pomocy jednostce (...)
przyjmuje sie, ze koncepcje psychoterapeutyczne wyrastaja z kultury
i spoleczenstwa w jakim powstaly, sa zawsze w pewnym stopniu jego
odbiciem™. Od tej definicji pokazujacej kulturowy aspekt psychotera-
pii niedaleko do rozwazan na temat kultury uksztaltowanej przez mysl

2 J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne. Analiza transteoretyczna,
ttum. D. Golec i in., Instytut Psychologii Zdrowia PTP, Warszawa 2006, s. 5.

> ‘W réznych podejsciach terapeutycznych osoba korzystajaca z psychoterapii na-
zywana jest pacjentem lub klientem. Dla przykladu w psychoterapii Gestalt uzywa sie
okreglenia klient, w psychoterapii poznawczo- behawioralnej za$ okreslenia pacjent.

* L. Grzesiuk, Wstep, w: Psychoterapia. Teoria. Podrecznik akademicki, red. L. Grze-
siuk, Eneteia, Warszawa 2005, s. 13.

> Ibidem.
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psychoterapeutyczng, czyli jak to opisuje Malgorzata Jacyno - kultury
terapeutycznej, ktora

ma wskazywa¢ na powszechno$¢ nowych wzoréw zajmowania si¢ soba przez
jednostki czy nawet ekspansje ekspertyzy terapeutycznej i zastapienie przez te-
rapi¢ innych dziedzin stanowiacych konteksty samookreslen takich jak religia
czy polityka. W bardziej i mniej uproszczonych wersjach terapeutyczne hasta
i slogany obecne s3 w reklamie, programach informacyjnych, serialach, progra-
mach talk show, w programach politycznych i w programach ruchéw emancy-
pacyjnych®.

To dopowiedzenie o oddzialywaniu, wplywie psychoterapii na kul-
ture wspolczesng pokazuje, ze mamy do czynienia ze wzajemnym wply-
wem szeroko rozumianej kultury na psychoterapie, ale tez specyficznym
zbiorem podpowiedzi psychoterapeutycznych dla kultury. Psychoterapia
jest zatem aktywnoscig ksztaltowang przez kulture, jak i kulture ksztal-

tujaca.

O modalnosciach psychoterapeutycznych

W literaturze przedmiotu’ wymienianych jest zwykle kilkanascie nurtéw,
metod pracy psychoterapeutycznej, podejs¢, modalnosci czy systemow
psychoterapeutycznych, uznawanych za wiodace. W tekstach pojawiaja
sie rozne sposoby patrzenia na to, jak okresli¢ metode pracy psychotera-
peutycznej. W niniejszym opracowaniu bede¢ zamiennie uzywac okreslen
nurt psychoterapeutyczny?®, system psychoterapeutyczny®, podejscie tera-

¢ M. Jacyno, Kultura indywidualizmu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2007, ss. 248-249.

7 Por. J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne...; Psychoterapia.
Szkoly i metody. Podrecznik akademicki, red. L. Grzesiuk, H. Suszek, Eneteia, Warsza-
wa 2011; S. Kratochvil, Psychoterapia, ttum. A. Ciechanowicz, M. Erhardt-Gronowska,
PWN, Warszawa 1978; Psychoterapia. Szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne problemy,
red. L. Grzesiuk, PWN, Warszawa 1994; S. Kratochvil, Podstawy psychoterapii, thum.,
M. Czabak, E. Matuska, Zysk i S-ka, Poznan 2003; Psychoterapia. Teoria...; Psychologia
kliniczna, red. L. Cierpiatkowska, H. Sek, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2020.

8 Za: Psychoterapia. Szkoly, zjawiska...

® Za:J.0. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne...
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peutyczne'® badz modalnos¢ psychoterapeutyczna''. Jak zauwazaja Lidia
Grzesiuk i Urszula Jakubowska:

Dokonanie przejrzystej klasyfikacji teoretycznych nurtéw w psychoterapii
nie jest zadaniem prostym. Trudno$¢ wynika z faktu, iz poszczegdlne kon-
cepcje zaburzen oraz wypracowanie w ich ramach metody pracy z pacjen-
tem nie powstaly w izolacji wzgledem siebie, lecz inspirowane byly - czy
to w sensie kontynuacji, czy to polemiki — ideami klinicznymi, rozwijanymi
wczes$niej badz rownolegle. Stad wiele koncepcji zawiera — oprécz myséli ory-
ginalnych - podobne poglady zaréwno w sensie teoretycznego ujmowania
zaburzen oraz ich genezy, jak rowniez sposobu uprawiania praktyki psycho-
terapeutycznej'>.

Prochaska i Norcross wskazuja z kolei na ,hiperinflacje coraz to
nowych systemoéw terapeutycznych”” - pisza, ze nurtéw w psychotera-
pii jest ponad czterysta. Jednak przyblizajac czytelnikom najwazniejsze
systemy terapeutyczne, wspomniani autorzy wymieniaja ich szesna-
$cie. Sg to:

Terapie psychoanalityczne.

Terapie psychodynamiczne.

Terapie egzystencjalne.

Terapie skoncentrowane na osobie.

Terapia Gestalt i terapie oparte na doswiadczeniu.
Terapie interpersonalne.

Terapie ekspozycyjne i zanurzajace.

Terapie behawioralne.

Terapie poznawcze.

Terapie systemowe.

T p@ e a0 o

10 Za: J. Kluzowicz, M. Kluzowicz, Psychoterapia w czasie izolacji spolecznej zwigza-
nej z COVID-19 - perspektywa terapeutéw i klientéw, ,,Psychoterapia” 2021, nr 1(196). Za:
H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styla, K. Krawczyk, Kto i w jaki sposéb prowadzi psychoterapie
w Polsce. Czg$¢ II. Wyniki ogolnopolskiego badania, ,,Psychiatria” 2017, nr 14(2).

1 Za: M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychotera-
peuci w czasie pandemii. Raport z badan. Czes¢ pierwsza: marzec—wrzesieri 2020, Wydziat
Socjologii UAM, Poznan 2020.

12 L. Grzesiuk, U. Jakubowska, Nurty teoretyczne w psychoterapii, w: Psychoterapia.
Szkoty, zjawiska..., s. 13.

B 1.0. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne..., s. 2.
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k. Terapie uwzgledniajace roéznice zwigzane z plcig i kultura.
l. Terapie konstruktywistyczne: skoncentrowane na rozwigzaniu
i narracyjne.

m. Terapie integracyjne i eklektyczne.

Zestawienie, ktore zostalo przywolane za Prochaska i Norcrossem,
wydaje si¢ najpelniejsze, a jednoczesnie spelniajace przedstawiony przez
samych autoréw wymog, by nie doprowadza¢ do ,inflacji” kierunkow.
W Polsce praktykowane sg wszystkie wymienione rodzaje psychoterapii,
jednak niektore sg stosowane czedciej, inne rzadziej. Czestos¢ stosowa-
nia poszczegolnych podej$¢ przez psychoterapeutki i psychoterapeutow
w Polsce zostanie opisana szerzej w dalszej czgsci tekstu, w oparciu o do-
stepne badania. W tym miejscu zostang przyblizone poszczegélne nur-
ty w psychoterapii, a szczeg6lna uwaga zostanie zwrdcona na te, ktdre
w Polsce s3 najszerzej praktykowane, ale takze na te, ktore dla rozumie-
nia psychoterapii jako czesci wspolczesnej kultury sg szczegélnie istotne
i ktére wptywaja na rozumienie proceséw spolecznych.

Terapie psychoanalityczne. Psychoanaliza. Intrygujace jest zdanie,
ktorego uzyt Bjern Killingmo, przyblizajac zagadnienie psychoanalizy:
»W kulturze rozpowszechnita si¢ swego rodzaju wiedza psychoanalitycz-
na, ktdrej obecno$¢ przejawia si¢ w literaturze, wychowaniu i socjologii™.
Pokazuje to, jak psychoanaliza wplywa na nasz sposob postrzegania rze-
czywistosci. Wprawdzie psychoanaliza jest metodg pracy z pacjentem, ale
jej wplyw na kulture czy sposéb rozumienia, zaréwno zachowan jednostek,
jak i funkcjonowania catych spoleczenstw, jest bezsprzeczny. Warto cho¢
na chwile spojrze¢ na zwigzki psychoanalizy z socjologia, zwlaszcza w mo-
mencie pojawienia si¢ opisu rzeczywistosci spolecznej zaproponowane;j
przez psychoanalize, nie tylko dotyczacego myslenia o jednostce. Jak pisze
Jerzy Szacki, socjologia ,ulegla urokowi psychoanalizy w ograniczonym
stopniu””, ale w pismach Zygmunta Freuda znalazlo si¢ sporo twierdzen
socjologicznych, to jest ,,odnoszacych si¢ wprost do spoteczenstwa”'s. Trze-

" B. Killingmo, Psychoanalityczna metoda leczenia. Zasady i pojecia, thum. J. Kubit-
sky, GWP, Gdansk 1995, s. 11.

1° J. Szacki, Historia mysli socjologicznej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2004, s. 335.

16 Ibidem.
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ba tu wskaza¢ na teorie osobowosci i teori¢ kultury opisane przez Freuda.
Piotr Sztompka wskazuje na znaczenie teorii Freuda w rozumieniu pro-
cesOw socjalizacyjnych". Jednocze$nie trzeba zaznaczy¢, ze teoria psycho-
analityczna ,w niektdrych krajach oddzialywata poteznie na §wiadomos¢
potoczng (...) Inna to sprawa, ze jej wpltywy byly i sa w wielu wypadkach
powierzchowne™®, a i krytycznie oceniane, czego przejawem moze by¢
stwierdzenie brytyjskiego socjologa Ernesta Gellnera, ze psychoanaliza,
»podobnie jak chrzescijanstwo, jest systemem wierzen i praktyk, majacych
swdj poczatek w pewnym momencie historycznym””.

Wracajac do psychoanalizy jako metody leczenia, nalezy wskazac, ze
psychoanaliza jako metoda badania i leczenia zaburzen natury psychicznej

polega na wydobywaniu na jaw przeniesien istniejacych w stosunku do ludzi
z otoczenia i analityka, ujawniajacych sie dzieki regresji, wywotanej naturalna,
nienarzucajjcg, niekierujaca pozycja psychoanalityka oraz na stopniowym usu-
waniu przeniesien, uswiadamianiu idei i emocji nieSwiadomych, zmniejszeniu
oporéw wylgcznie droga interpretacji, klaryfikacji, konfrontacji*.

W przytoczonej definicji znalazlo sie wiele poje¢, ktére zaréwno dla
psychoanalizy, jak i psychoterapii maja kluczowe znaczenie. Nie jest nad-
uzyciem stwierdzenie, ze nie byloby pozostalych metod psychoterapii,
gdyby nie psychoanaliza, a przynajmniej ze to ona data podwaliny pod
pozostale nurty psychoterapeutyczne, ktore powstalty w wyniku tworcze-
go rozwiniecia, cze$ciowej kontestacji, ale raczej nie catkowitego odrzu-
cenia. W wiekszosci systemoéw psychoterapeutycznych pojecia takie jak
przeniesienie, regresja czy interpretacja funkcjonujg, bedac znaczacymi
okresleniami tego, co w procesie terapeutycznym si¢ dzieje. Szczegdtowe
wyjasnianie tych poje¢ wprawdzie nie miesci si¢ w granicach tego tekstu,
ale wydaje sie, ze wymaga blizszej prezentacji. Przeniesienie to przesu-
niecie ,emocji, pragnienia, fantazji z osoby dawnej na obecng™*, czyli ma
miejsce wtedy, gdy dawne stany emocjonalne s3 przenoszone na kogos,

17 P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoleczeristwa, Znak, Krakow 2002, s. 397.

8 7. Szacki, Historia..., s. 335.

¥ E. Gellner, UwodZzicielski urok psychoanalizy, czyli chytros¢ antyrozumu, ttum.
T. Holéwka, Ksiazka i Wiedza, Warszawa 1997, s. 11.

2 Z. Sokolik, Psychoanaliza, w: Psychoterapia. Teoria..., s. 31.

2l Ibidem, s. 36
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z kim jest si¢ w kontakcie dzi§ — w psychoterapii najczesciej na osobe
terapeuty. I tu konieczne jest kolejne wazne wyjasnienie co do terminéw
uzytych w definicji. W psychoanalizie sesje prowadzi psychoanalityczka
(analityczka) lub psychoanalityk (analityk), chyba Ze mamy do czynienia
z psychoterapig psychoanalityczng, wtedy jest to psychoterapeutka lub
psychoterapeuta psychoanalityczny. Réznica polega na sposobie pracy,
o czym szerzej ponizej. Kolejnym terminem, kluczowym dla rozumienia
psychoanalizy, jak i psychoterapii, jest nieSwiadomos¢ (podswiadomoscé).
Pod tym pojeciem kryja sie ,wszystkie zjawiska psychiczne ukryte, z kto-
rych nie zdajemy sobie sprawy, nie ma ich w aktualnych polach $wiado-
mosdci. Ale réwniez mogg to by¢ mimowolne czynnosci, ukryte emocje,
ktére nami kierujg, cho¢ ich istnienia nie jestesmy $wiadomi (...) Mozna
je sobie uswiadomic i przypomnie¢ droga swobodnych skojarzen, za po-
mocg badania omytek, fantazji, sndw”**. Pozostajac na pewnym poziomie
ogolnosci, mozna powiedzie¢, ze uswiadomienie sobie, czyli przejscie
z nieSwiadomosci do swiadomosci, jest jednym z czynnikéw leczacych
w psychoanalizie (jak réwniez w psychoterapii). Kolejne kluczowe dla
psychoanalizy i psychoterapii stowo zawarte w definicji to opor. Interesu-
jaco zostal on opisany w Stowniku psychoanalizy jako ,paradoksalne zja-
wisko, wystepujace zawsze w psychoterapii nastawionej na wglad, zwlasz-
cza w psychoanalizie. Pacjent, ktdry poszukiwal profesjonalnej pomocy;,
by zrozumie¢ swe problemy (...), przeciwstawia si¢ temu procesowi, na
wiele réznych sposobow, ktdre zmierzaja do uniemozliwienia zmiany”.
Nalezy doda¢, ze opor to tendencja do ,wypierania, niezauwazania, lub
zapominania przykrych mysli, wspomnien, przezy¢™. Jak zaznaczono
w przywolanej definicji psychoanalizy, opér przetamuje sie wylacznie
za pomoca interpretacji, klaryfikacji i konfrontacji. Najprosciej rzecz uj-
mujac — wszystkie trzy okreslenia dotycza techniki pracy analityka (lub
psychoterapeuty). Interpretacja to wypowiedz, w ktdrej ,,analityk wyra-
za w slowach swoje rozumienie psychicznego zycia pacjenta (...) Inter-
pretacja jest stwierdzeniem czegos$ nowego o pacjencie’”. Klaryfikacja to

2 Ibidem.

» B.E. Moore, B.D. Fine, Stownik psychoanalizy, thum. E. Modzelewska, Jacek San-
torski & Co., Warszawa 1996, s. 196.

2 Z. Sokolik, Psychoanaliza, w: Psychoterapia. Teoria..., s. 39.

» B.E. Moore, B.D. Fine, Stownik psychoanalizy, s. 117.
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technika, w ktdrej analityk (psychoterapeuta) ,,podsumowuje wypowiedz
klienta, starajac sie wyjasnic jej znaczenie™?. Natomiast konfrontacja to
~wskazywanie na sprzecznosci, kiedy wdaje sig, ze klient jest ich nieswia-
dom™, lub ,,bardziej zdecydowane podwazanie przekonan klienta”*.
Poczatki psychoanalizy sg zwigzane z osobg Zygmunta Freuda®
i przypadaja na druga potowe XIX w. Do czaséw nam wspodlczesnych
psychoanaliza ewoluowala, znalazlo si¢ wielu kontynuatoréw, jak i kry-
tykow sposobu pracy analitycznej zaproponowanej przez Freuda. Peter
Kutter, opisujac ,,drzewo genealogiczne psychoanalizy”, wymienia kilka
odgalezien: poczawszy od pnia zwigzanego z Freudem, poprzez pierw-
sze odgalezienie (Alfred Adler, Wilhelm Stekel, Carl G. Jung), psycho-
logie ego i wczesng teori¢ relacji z obiektem (Melanie Klein, Sandor
Ferenczi, Erik H. Erikson), po wspolczesne kontynuacje teorii relacji
z obiektem (Donald W. Winnicott, Margaret S. Mahler, Otto Kern-
berg, Heinz Kohut)*. Oprocz stawianych przez poszczegdlnych teore-
tykéw i orientacje psychoanalityczne akcentow niezwykle wazne jest
tez rozréznienie pomiedzy psychoanalizg a terapig psychoanalityczna.
Podczas psychoanalizy osoba analizowana lezy na kozetce, nie widzac
analityka, natomiast ,klient terapii nie kladzie si¢ na kozetce i nie méwi
wszystkiego co mu przychodzi na mysl™'. Nie wchodzac w szczego-
ly dotyczace samej metody pracy, nalezy powiedzie¢, ze w terapii psy-
choanalitycznej psychoterapeuta i pacjent siedza naprzeciwko siebie,
rozmawiajac. Taka sytuacja sprawia, ze klient widzi reakcje terapeuty,
a przez to ten nie jest ,bialym ekranem”, jak w przypadku analityka,
ktéry siedzi u wezglowia kozetki, na ktorej lezy pacjent. Klasyczna psy-

% A.S. Reber, E.S. Reber, Sfownik psychologii, s. 317.

7 K. Maroda, Techniki terapii psychodynamicznej. Praca nad emocjami w relacji tera-
peutycznej, ttum. J. Golab, Wydawnictwo UJ, Krakéw 2014, s. 230.

% H. Knapp, Komunikacja w terapii, ttum. M. Trzcinska, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2009, s. 151.

» Zygmunt Freud (1856-1939) - twdrca psychoanalizy, nazywany tez ,,0jcem psy-
choanalizy”.

0 P. Kutter, Wspéiczesna psychoanaliza. Psychologia procesow nieswiadomych, thum.
A. Uberowska, GWP, Gdansk 2000, ss. 23-41.

' N. McWilliams, Psychoterapia psychoanalityczna. Poradnik praktyka, thum. A. Sa-
wicka-Chrapkowicz, Harmonia, Gdansk 2011, s. 42.
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choanaliza zaklada takze sesje cztery razy w tygodniu, terapia psycho-
analityczna jedng lub dwie w tygodniu®.

Na zakonczenie tego krotkiego omdwienia nalezy doda¢, ze na zie-
miach polskich poczatki psychoanalizy datowane sg na pierwsze lata XX w.
(cho¢ rozwazania znajdujace si¢ w obszarze dynamicznej orientacji
w psychologii i psychiatrii pojawily sie juz na przetomie XVIII i XIX w.)*.
Warto tez zauwazy¢, ze obecnie dziata w Polsce kilka organizacji zrze-
szajacych psychoanalitykéw i psychoterapeutéw psychoanalitycznych. Sg
to m.in.: Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej, Polskie
Towarzystwo Psychoanalityczne, Polskie Towarzystwo Psychologii Ana-
litycznej czy Polskie Towarzystwo Psychoanalizy Jungowskie;j.

Terapie psychodynamiczne. To podejscie do pracy psychoterapeu-
tycznej jest inspirowane psychoanalizg. Jak pisze Stanislav Kratochvil:

Psychoterapia psychodynamiczna swoje powstanie wywodzi z psychoanalizy,
od ktorej przejela koncepcje o znaczeniu nieswiadomej czynnosci psychicznej,
intrapsychicznych konfliktow, oraz roli przezy¢ z dziecinstwa. Jednocze$nie rozwi-
jala si¢ jako protest przeciw jednostronnemu biologizujacemu i seksualizujacemu
pojeciu psychoanalizy i przesuneta akcent na czynniki spoleczne oraz wspdlczesne
problemy w relacjach interpersonalnych. Psychoterapia psychodynamiczna bada
stosunki interpersonalne i aktualne konflikty pacjenta, w ktérych czesto mozna
odkry¢ skutki nieprzystosowawczego spolecznego zachowania sie pacjenta™.

Nancy McWilliams, charakteryzujac psychoterapie psychodynamiczne,
odnoszac sie do przegladu literatury, ktéry przeprowadzili Matthew Blagys
i Mark Hilsenroth®, wskazuje, ze terapie te charakteryzuja sie:

** Ibidem, s. 39.

* Szerzej na ten temat w: T. Rzepa, B. Dobroczynski, Historia polskiej mysli psycholo-
gicznej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2019, ss. 363-369; P. Dybel, Psychoana-
liza - ziemia obiecana? Dzieje psychoanalizy w Polsce 1900-1989. Czgs¢ I. Okres burzy i na-
poru. Poczgtki psychoanalizy na ziemiach polskich okresu rozbiorow 1900-1918, Universitas,
Krakéw 2016; Jak feniks z popiotow? Odradzanie si¢ psychoanalizy w powojennej i dzisiejszej
Polsce, red. E. Kobylifiska-Dehe, K. Prot-Klinger, Universitas, Krakéw 2021.

*S. Kratochvil, Podstawy psychoterapii, s. 48.

% M.D. Blagys, M.]. Hilsenroth, Distinctive features of short-term psychodynamic-in-
terpersonal psychotherapy: A review of the comparative process literature, ,Clinical Psy-
chology: Science and Practice” 2000, nr 7, ss. 167-189.
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(1) koncentracja na afekcie i wyrazaniu emocji; (2) eksploracja wysitkéw pacjen-
ta majacych na celu unikanie pewnych tematéw badz podejmowanie dziatan,
ktére zahamuja postep terapii (tj. praca z oporem); (3) identyfikacja wzorcoéw
w dzialaniu pacjenta, jego myslach, uczuciach, doswiadczeniach i relacjach (re-
lacjach z obiektem); (4) naciskiem na minione dos§wiadczenia; (5) koncentracjg
na doswiadczeniach interpersonalnych; (6) naciskiem na relacje terapeutyczng
(przeniesienie i przymierze terapeutyczne); (7) eksploracja pragnien, marzen
i fantazji (dynamika intrapsychiczna)®.

W przywolanych opisach inspiracje psychoanalityczne s3 widocz-
ne. Chcac uwypukli¢ réznice pomiedzy psychoanalizg a psychoterapia
psychodynamiczng, warto przywola¢ zestawienie stworzone przez Pro-
chaske i Norcrossa, wskazujac na kluczowe kwestie, ktore r6zniag obydwa
podejscia. Miejsce, ktére w klasycznej psychoanalizie zajmuje id, w po-
dejsciu psychodynamicznym zajmuje ego, innymi stowy - w centrum
zainteresowania, zamiast teorii popedow, jest psychologia ego. Analitycy
interesuja si¢ przede wszystkim konfliktami intrapsychicznymi, psycho-
terapeuci psychodynamiczni konfliktami interpersonalnymi. I wreszcie
»hacisk kladziony przez Freuda na sily biologiczne i mechanizmy obron-
ne przesunal sie na sily spoteczne i doswiadczenia radzenia sobie ze §ro-
dowiskiem lub panowania nad nim™’. Cytowani autorzy dziela si¢ jeszcze
jedna wazng obserwacja dotyczaca psychoanalizy i terapii psychodyna-
micznych: ,,Linia graniczna oddzielajaca terapie psychoanalityczne i psy-
chodynamiczne wydaje si¢ malo wyrazista. Okreslenie, gdzie konczy si¢
jedna forma terapii a zaczyna druga okazuje si¢ prawdziwym wyzwaniem,
niemniej istniejg miedzy nimi zasadnicze réznice™, o ktérych wspo-
mniano powyzej. Obserwacje moga zosta¢ potwierdzone nazwiskami
0s06b i proponowanymi przez nie metodami pracy psychoterapeutycznej,
ktdre przywoltywane sg jako inspiracje do rozwoju psychoterapii psycho-
dynamicznej. W tym kontekscie wskazuje sie Alfreda Adlera z jego teorig
psychopatologii, psychologie ego Erika Eriksona, teorie relacji z obiek-
tem i najwazniejszych teoretykéw — Williama R. Fairbairna, Ottona Kern-
berga, Margaret S. Mahler czy Heinza Kohuta, twérce interpersonalnej

 N. McWilliams, Psychoterapia psychoanalityczna..., ss. 27-28.
37 J.0. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne...,s. 71.
3 Ibidem.
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teorii w psychiatrii Harryego Stacka Sulllivana oraz Donalda W. Winni-
cotta®. W Polsce terapie psychodynamiczne zadomowity sie pod koniec
XX w. Psychoterapeutki i psychoterapeutéw pracujacych w tym nurcie
zrzeszaja dwie organizacje: Naukowe Towarzystwo Psychoterapii Psycho-
dynamicznej i Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamiczne;j.

Terapie egzystencjalne. Ten rodzaj terapii nalezy do nurtu humani-
stycznego w mysleniu psychoterapeutycznym. To forma terapii oparta na
filozoficznej doktrynie egzystencjalnej®. Kratochvil wskazuje, ze do tego
rodzaju terapii naleza daseinsanaliza i logoterapia*'. Norcross i Prochaska
wskazujg wsréd najwazniejszych twércow Ludwiga Binswangera, Rollo
Maya i Medarda Bossa*. Daseinsanaliza, ktérej nazwa pochodzi od nie-
mieckiego stowa dasein, oznaczajacego ,,by¢ (sein) tam (da)”, wychodzi
od filozofii egzystencjalnej Martina Heideggera, od ktdrej przejeta podsta-
wowg terminologi¢ metody fenomenologicznej nawigzujacej do ustalen
Edmunda Husserla. Przektadajac mysl filozoféw na praktyke terapeutycz-
ng, daseinsanaliza ,wychodzi z faktu ludzkiego istnienia w $wiecie (In-der-
-Welt-Sein) i stara si¢ analizowac przezycia cztowieka, w psychopatologii
za$ dazy do analizy jego psychotycznej lub neurotycznej egzystencji. Chce
by¢ droga do rozumienia ludzkiej egzystencji. Chce pomaga¢ pacjentowi
zrozumiec i realizowac swoja egzystencje”*. Opiera si¢ na kilku zaloze-
niach co do istoty czlowieka. Po pierwsze, czlowiek jest w stanie uswiado-
mic sobie siebie samego, a takze to, co robi. Po drugie, czlowiek jest zdol-
ny do podejmowania decyzji, a takze ponoszenia ich konsekwencji czy
tez odpowiedzialnosci. Po trzecie, czlowiek moze uswiadomic sobie moz-
liwo$¢ utraty wszystkich znaczacych relacji z otoczeniem, a takze mozli-
wos¢ nieistnienia i $mierci. Z tg $wiadomoscig oczywiscie zwiazane jest
poczucie leku, czesto nazywanego lekiem egzystencjalnym, pierwotnym
wobec wszystkich lekéw odczuwanych przez cztowieka. ,W terapii da-
seinsanaliza poszukuje dla pacjenta sposobu istnienia, ktéry bylby dajg-
cym sie znie$¢, pewnym sposobem istnienia w $wiecie. Srodkiem do tego

¥ Ibidem, ss. 71-96.

1 A.S. Reber, E.S. Reber, Stownik psychologii, s. 193.

41§, Kratochvil, Podstawy psychoterapii, s. 100.

2 J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne..., ss. 108-110.
# S, Kratochvil, Podstawy psychoterapii, s. 101.
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jest relacja z pacjentem posiadajaca ceche komunikacji jednej egzystencji
z inng”*. Z kolei logoterapia, nazywana przez jej tworce Viktora Frankla
egzystencjalng analizg i logoterapig, skupia si¢ na ,,umozliwieniu kliento-
wi poznania i akceptacji siebie i swego znaczenia jako czgsci pewnej calo-
$ci, w tym realnego $wiata, w ktérym musi funkcjonowac¢”®. Pragnienie
sensu, ktdre jest podstawa do pracy terapeutycznej, wraz z egzystencjal-
ng frustracjg stanowia przyczynek do pracy terapeutycznej. Logoterapia
pomaga pacjentom w poszukiwaniu drogi wyjscia z egzystencjalnej fru-
stracji. ,,Logos nie oznacza tu «stowo», a raczej «sens» i «duchowosé».
Logoterapia nie wmusza pacjentowi definicji sensu zycia wedtug wyobra-
zen terapeuty, lecz stara si¢ pom6c mu w odnalezieniu jego wlasnego
zyciowego sensu w zgodzie z jego osobowoscig™. Kilku amerykanskich
psychoterapeutdw staralo si¢ zebra¢ watki egzystencjalne w jedno spoéjne
podejscie kliniczne. W czasach nam wspoélczesnych najbardziej znanym
z nich jest Irvin Yalom*. W Polsce w kilkunastu osrodkach psychote-
rapeutycznych praktykuje si¢ r6zne odmiany terapii egzystencjalnej, nie
ma jednak osrodka szkolacego tylko w tym nurcie, a takze organizacji
skupiajacej osoby w nim pracujace. Zalozenia terapii egzystencjalnej sa
omawiane podczas szkolen psychoterapeutycznych, zwlaszcza w nurcie
humanistycznym.

Terapie skoncentrowane na osobie. To podejscie jest zwigzane
z osobg Carla Rogersa, nazywane tez terapia rogerianiska. Sam Rogers tak
definiowal terapie nastawiong na klienta:

Jest takim sposobem bycia z drugg osoba, ktéry sprzyja zdrowym zmianom
i ulatwia rozwoj. Opiera si¢ ona na zalozeniu, ze w czlowieku tkwig ogromne
zdolnosci do rozumienia samego siebie i do konstruktywnych zmian w sposobie
bycia i zachowania oraz Ze lepsze warunki do ujawnienia i urzeczywistnienia
tych zdolno$ci stwarza pewna specyficzna relacja z drugim czltowiekiem. Jej
specyfika polega na tym, ze terapeuta (lub inna osoba udzielajaca pomocy) do-

4 Ibidem, s. 102.

* A.S. Reber, E.S. Reber, Sfownik psychologii, s. 365.

6 S. Kratochvil, Podstawy psychoterapii, s. 104.

¥ Urodzony w 1931 r. amerykanski psychiatra i psychoterapeuta. Autor popular-
nych nie tylko w $rodowisku psychoterapeutycznym ksigzek o psychoterapii, m.in. Kat
mitosci. Opowiesci psychoterapeutyczne, Istoty ulotne, Stajgc sig sobg. Pamigtnik psychiatry
czy Dar terapii.
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$wiadcza siebie jakim rzeczywidcie jest, ze wykazuje gteboka wrazliwo$¢ i nie-
oceniajace zrozumienie dla drugiej osoby, ze troszczy si¢ o nig i komunikuje
jej wszystkie te uczucia. Jakos¢ tej relacji jest decydujacym elementem catego
procesu terapeutycznego®®.

Jak wynika z definicji, niezwykle wazne dla tego rodzaju terapii jest
to, ze ,wychodzi od klienta i pobudza jego samodzielny rozwoj, nie od-
dzialywujac na niego poprzez interpretacje czy ukierunkowywanie™.
Trzy wazne wskazowki, jakie daje Rogers terapeucie, to bycie w pracy
z klientami empatycznym (rozumienie oraz czucie tego, co pacjent opo-
wiada), akceptowanie pacjenta (altruistyczna serdecznos¢) i wreszcie
kongruencja, czyli zgodnos¢ zachowania sie¢ terapeuty z jego przezywa-
niem. ,, Terapeuta reaguje jak realna osoba, zachowuje si¢ zgodnie z tym,
jaki jest w rzeczywistosci, nie udaje, nie uzywa masek, nie musi ukrywaé
swoich prawdziwych reakcji, ani sie ich bac¢”™, jest autentyczny. Waznym
zalozeniem podejécia terapeutycznego proponowanego przez Rogersa
jest przekonanie, ze ,,cala ludzko$¢ pozostaje pod wplywem jednej pod-
stawowej sily motywacyjnej a mianowicie dazenia do samorealizacji™'.

Podobnie jak w przypadku terapii egzystencjalnych mozna stwier-
dzi¢, ze w kilkunastu osrodkach psychoterapeutycznych w Polsce prak-
tykuje si¢ terapie rogerianska, nie ma jednak osrodka szkolacego tylko
w tym nurcie, a takze organizacji skupiajacej osoby w nim pracujace.

Terapia Gestalt i terapia oparta na doswiadczeniu. Tworcg psycho-
terapii Gestalt jest Fritz Perls. Psychoterapia Gestalt nalezy do podejs¢
terapeutycznych

podkreslajacych, iz uwzglednienie zmian kulturowo-spotecznych stanowi inte-
gralny i niezbedny element pracy. Zgodnie z epistemologia modelu doswiadcze-
niowo-relacyjnego psychoterapia Gestalt postuguje si¢ hermeneutyka, narzedzia
hermeneutyczne pozwalaja bowiem uruchomié proces rozumienia obejmujacy
tekst, autora, czytelnika i kontekst kulturowy (...) Z tej perspektywy (...) osa-

*# C.R.Rogers, Terapia nastawiona na klienta. Grupy spotkaniowe, thum. A. Dodziuk,
E. Knoll, Thesaurus — Press, Wroctaw 1991, s. 6.

*§. Kratochvil, Podstawy psychoterapii, s. 62.

50 Tbidem, s. 65.

*! J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne..., s. 152.
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dzenie rozumienia psychologicznego cierpienia (i zwigzanych z nim praktyk)
w kontekscie spoteczno-kulturowym stanowi niezbedny, a moze nawet jedyny
warunek skutecznosci procesu terapeutycznego™.

Zatem terapia Gestalt jest rodzajem praktyki osadzonej nie tylko
w $wiecie wewnetrznych przezy¢ klienta, lecz takze w otaczajacym go kon-
tekscie spoteczno-kulturowym. Terapia Gestalt jest formg terapii ekspre-
syjnej, terapii, ktora jest ukierunkowana na terazniejszos¢ (to, co dzieje si¢
»tu i teraz”) i wyrazanie emocji. Zasada terazniejszosci jest najwazniejsza
dla tego podejscia®. Drugg zasadg jest kontakt z emocjami, ktdre klient
odczuwa w ciele, i nazywanie ich. Nazwa terapii pochodzi od zalozenia,
ze ludzie organizujg swe doswiadczenie w pewna catos¢, inaczej postac,
figure (niem. Gestalt)**. Tak dzieje si¢ w przypadku czltowieka bez zabu-
rzen, zdrowego psychicznie. Taki proces ,,przebiega w sposéb ciagly; two-
rzenie sie i rozpadanie figur toczy sie stale i bez przeszkod. Swiadomogé
wlasnych doznan i potrzeb sprawia, ze jednostka w sposéb nieskrepo-
wany moze dokonywa¢ wyboréw”>. Zatem w przypadku oséb, ktéorym
pomaga dzialanie psychoterapeutyczne, mamy do czynienia z zaktocenia-
mi w tworzeniu postaci (Gestalt) i jej rozpadem.

Psychoterapia Gestalt jest najczgsciej praktykowanym w Polsce po-
dejsciem psychoterapeutycznym sposrod terapii humanistycznych.
Dziata kilka organizacji i oSrodkéw szkolacych w tym nurcie. Sa to m.in.
Polskie Towarzystwo Psychoterapii Gestalt, Instytut Gestalt czy Instytut
Integralnej Psychoterapii Gestalt.

Terapie interpersonalne. W tym przypadku méwimy o dwoch naj-
wazniejszych rodzajach terapii. Pierwsza z nich jest oparta na Analizie
Transakcyjnej (AT), ktérej zasady sformutowat Eric Berne, druga za$ to
psychoterapia interpersonalna (IPT). Termin Analiza Transakcyjna rozu-

32 G. Salonia, Spoleczny kontekst psychoterapii, w: Psychoterapia Gestalt w praktyce
klinicznej. Od psychopatologii do estetyki kontaktu, red. G. Francesetti, M. Gecele, J. Ro-
ubal, thum. L. Kalita, A. Pikiel, A. Uscilowska, Harmonia Universalis, Gdansk 2016, s. 239.

8. Kratochvil, Podstawy psychoterapii, s. 96.

> U. Jakubowska, Terapia humanistyczno-egzystencjalna, w: Psychoterapia. Teoria...,
s. 181.

% Jbidem, s. 182.
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miany jest jako sposob badania transakcji wymienianych przez ludzi. Przez
transakcje z kolei Berne rozumial dowolng interakgje, jaka moze zajs$¢ po-
miedzy dwoma osobami lub ich wigkszg liczba. Transakcje, ktore zacho-
dza miedzy ludzmi, analizowane sg z punktu widzenia struktury osobo-
wosci. Wedlug autora kazda osoba posiada w sobie trzy ,,skladniki’, ktére
razem stanowig jej ego: (1) Rodzic, (2) Dorosly i (3) Dziecko (a wlasciwie
dorosty stan ego, rodzicielski stan ego oraz dzieciecy stan ego). Pierwszy
z nich reprezentuje ,,stany ego, bedace proba nasladowania wzoréw rodzi-
cielskich™®. Rodzic reprezentuje normy zachowan wyniesione z kontak-
tu z naszymi opiekunami, a takze przejawia sklonnos¢ do opieki. Drugi
,»skladnik’, tj. Dorosly, ,,to stany ego autonomiczne prowadzace w kierun-
ku obiektywnej oceny rzeczywistosci””’. Mozna powiedzie¢, ze Dorosty
jest czescia osobowosci odpowiadajacy za jak najbardziej optymalny dla
czlowieka kontakt ze $wiatem. Trzeci — Dziecko - to ,wcigz aktywne stany
ego utrwalone we wczesnym dziecinstwie™®. Ta cze$¢ ego jest zwigzana ze
sklonnoscig do zabawy, zartéw, emocjonalnoscig oraz ciekawoscig $wiata,
a takze ze ztosliwoscig, malostkowoscig i rozwydrzeniem. Optymalnym
funkcjonowaniem osobowosci jest przechodzenie ,,z jednego stanu ego
w drugi w zaleznosci od wymogéw aktualnej sytuacji™.

Jesli chodzi o terapie interpersonalng (IPT), to jeden z jej tworcow,
Harry S. Sullivan, twierdzil, ze u podstaw zaburzonego zachowania lezy
uposledzenie relacji interpersonalnych, natomiast Adolph Meyer pod-
kreglat ,,znaczenie aktualnego srodowiska psychospotecznego pacjenta
i zakladal, ze wiele form psychopatologii stanowi odzwierciedlenie nie-
adekwatnych prob przystosowania sie do otoczenia, szczegdlnie w warun-
kach stresu lub w stresujacym srodowisku™®. W Polsce sg zaréwno osoby
praktykujace terapie interpersonalng, jak i te, ktore prowadzg ja zgodnie
z zasadami Analizy Transakcyjnej. W przypadku tej drugiej raczej jest
wykorzystywana jako praktyczne narzedzie do ksztalcenia coachoéw, tre-
ner6w biznesowych lub o0séb zarzadzajacych zespotami ludzkimi.

% E. Berne, W co grajg ludzie. Psychologia stosunkéow miedzyludzkich, ttum. P. Iz-
debski, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000, s. 16.

*7 Ibidem.

*8 Ibidem.

%% J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne..., s. 230.

% Tbidem, s. 250.
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Terapie ekspozycyjne i zanurzajace. W literaturze przedmiotu wy-
mienia si¢ trzy podstawowe formy tych terapii. Sg to: terapia implozyw-
na, terapia ekspozycyjna oraz terapia EMDR. Interesujaca jest uwaga,
jaka poczynili Prochaska i Norcross, wprowadzajac czytelnikow do opisu
tych rodzajoéw psychoterapii. Wskazali oni na fakt traktowania przez nie-
ktdre osoby ekspozycji i zanurzania jako metody terapii behawioralnej
oraz stwierdzili, ze ,jako takie, powinny by¢ oméwione w rozdziale po-
$wieconym terapiom behawioralnym, a by¢ moze réwniez dotyczacym
terapii poznawczych”'. Autorzy przyznaja racje, ze pochodzenie jest ewi-
dentnie poznawczo-behawioralne, ale sg to w tej chwili zupelnie autono-
miczne systemy terapeutyczne. Terapia implozywna to taka, ktéra indu-
kuje lek. W czasie trwania terapii klient ,,poddawany jest dtugotrwatemu
i intensywnemu oddziatywaniu bodzcéw wzbudzajacych lek. Technika
podobna do wyobrazeniowej formy zatapiania, w ktdérej wyobrazane sce-
ny zostaja wyolbrzymione i przesadzone przez terapeute”®>. Dzigki prze-
bywaniu w sytuacji leku pacjenci wyraznie odczuwaja ostabienie leku.
W terapii ekspozycyjnej mechanizm pomagania jest podobny i polega
na celowym ,wystawianiu pacjenta na dlugotrwaly kontakt z bodzcami
wywolujacymi strach i aktywnym blokowaniu zwigzanych z nimi reakcji
unikania. Poczatkowo pacjent z pewnoscia bedzie przezywa¢ silniejszy
lek, ale na dtuzsza mete — wskutek procesu wygaszania — z réwna pew-
noscig do$wiadczy redukeji lgku i tendencji do unikania®®. W terapii
EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), ktérg ponad
trzydziesci lat temu zapoczatkowaly obserwacje i badania przeprowa-
dzone przez Francine Shapiro, jak czytamy na stronie internetowej Pol-
skiego Towarzystwa Terapii EMDR, wazny jest aspekt neurofizjologiczny.
W 1987 r. Francine Shapiro

zauwazyla, ze szybkie i powtarzajace sie ruchy galek ocznych, wykonywane
w okreslonym kontekscie, mogg zmniejszy¢ intensywno$¢ niepokojacych mysli
i emogji. (...) Od tych pierwszych badan, gdzie wykazano jedynie skutecznos¢
szybkich ruchow gatek ocznych w redukeji stresu, terapia EMDR rozwijala sie
i ewoluowala, by w konicu sta¢ sie bardzo rozbudowana forma psychoterapii,

¢ J.O. Prochaska, ].C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne..., s. 275.
¢ A.S. Reber, E.S. Reber, Stownik psychologii, s. 790.
¢ J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne..., s. 283.
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podczas ktdrej pracuje si¢ zaréwno z silnymi emocjami, jak i negatywnymi prze-
konaniami oraz reakcjami z ciata. (...). Jest to mozliwe, poniewaz terapia EMDR
bazuje na naturalnej zdolnosci, jaka posiada nasz mézg, a ktéra pozwala na le-
czenie urazéw psychicznych. Proces ten jest podobny do gojenia sie rany. Gdy
jakie$ cialo obce lub powtarzajace si¢ urazy podrazniajg rane — gojenie zostaje
zablokowane. W takich wypadkach dopiero interwencja z zewnatrz pozwala na
wznowienie tego procesu. Dokladnie tak samo dzieje si¢ w przypadku urazéw
psychicznych. Wiekszo$¢ trudnych dla psychiki wydarzen «goi sie», czy tez mo-
wigc jezykiem terapii EMDR - przetwarza si¢ sama®*.

Terapie ekspozycyjne i zanurzajace nie s3 w Polsce zbyt czesto prak-
tykowane, oprocz zyskujacej na popularnosci terapii EMDR, do czego
przyczynia si¢ Polskie Towarzystwo Terapii EMDR.

Terapie behawioralne. Terapie poznawcze. Terapia poznawczo-
-behawioralna. Wprawdzie Prochaska i Norcross omawiaja te podejscia
terapeutyczne osobno, jednak wskazuja na co$, co nazywaja modyfika-
cja poznawczo-behawioralna. Idac za autorkami podrecznika do terapii
poznawczo-behawioralnej, trzeba wyjasnic, ze psychoterapia poznawcza

wywodzi si¢ z poznawczego modelu powstawania zaburzen psychicznych. Za-
kiada si¢ w nim, ze wspdlna cecha wielu probleméw emocjonalnych - a takze
zaburzen psychicznych (...) jest wystepowanie charakterystycznych elementéw:
myséli automatycznych, schematéw i znieksztalcen poznawczych, ktére posred-
niczg w utrwalaniu sie specyficznych emocji i wptywaja na zachowanie®.

Sa trzy podstawowe zalozenia terapii poznawczej: (1) aktywno$¢ po-
znawcza wplywa na zachowanie, (2) tresci i procesy poznawcze mozna
monitorowa¢ oraz zmieniaé, (3) zmiany behawioralnej i emocjonalnej
mozna dokona¢ poprzez zmiane¢ poznawcza®. Z kolei psychoterapia be-
hawioralna jest oparta na behawiorystycznym modelu funkcjonowania
psychicznego cztowieka. Model ten zaklada, ze jednostka uczy si¢

¢ Strona internetowa Polskiego Towarzystwa Terapii EMDR, www.emdr.org.pl
[dostep: 30.06.2021].

% A. Popiel, E. Praglowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i prakty-
ka, Paradygmat, Warszawa 2008, s. 4.

¢ §. Kratochvil, Podstawy psychoterapii, ss. 82-83.
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zachowan nieprzystosowawczych na podstawie wlasnych doswiadczen i obser-
wagcji. Zachowania, w tym nieprzystosowawcze, sa pochodng wzajemnych od-
dziatywan miedzy wzmocnieniami i specyficznymi reakcjami na sytuacje bodz-
cowe. Do modyfikacji lub eliminacji niepozadanego zachowania mozna wigc
réwniez wykorzysta¢ procesy uczenia si¢ i ich reguly (...) Gléwne cele terapii to
wygaszanie i/lub hamowanie zachowan dysfunkcjonalnych z wykorzystaniem
wzmocnien pozytywnych i negatywnych zgodnie z modelami warunkowania
klasycznego lub instrumentalnego, a takze modelowanie zachowan pozadanych,
zaktadajacych proces uczenia sie przez obserwacje®.

Terapia poznawczo-behawioralna jest stosunkowo mlodym kierun-

kiem, ktorego zarys zaczal pojawia¢ si¢ pod koniec lat 70. XX w.%. Jak pi-
sza Agnieszka Popiel i Ewa Praglowska, termin ,,psychoterapia poznaw-
czo-behawioralna” stal si¢ powszechny. Ma to swoje uzasadnienie

we wspolczesnym podlozu teoretycznym obydwu koncepcji: zalozeniu, ze procesy
uczenia determinujg zachowania (terapia behawioralna), nabywanie oraz utrwala-
nie przekonan i sposob widzenia $wiata (terapia poznawcza). Na obraz wspolczes-
nej terapii poznawczo-behawioralnej najsilniej wplynely zalozenia teoretyczne
oraz wyniki badan nauk o poznaniu, szczegdlnie psychologii poznawczej®.

W Polsce podejscie poznawczo-behawioralne jest stosowane przez

wiele oséb zajmujacych sie psychoterapia. Istnieje kilka stowarzyszen
i osrodkow, ktore ksztalcg w tym kierunku teoretycznym oraz skupiajg
psychoterapeutki i psychoterapeutéw pracujgcych w nurcie poznawczo-
-behawioralnym - nalezg do nich Polskie Towarzystwo Terapii Poznaw-
czej i Behawioralnej im. prof. Zdzistawa Bizonia, Centrum CBT czy
Szkota Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej Uniwersytetu SWPS.

Terapie systemowe. Podstawowe zalozenie tego rodzaju terapii jest

nastepujace — jednostke mozna zrozumiec jedynie wtedy, gdy znamy spo-
teczny kontekst, w ktérym zyje. Podstawowym pojeciem jest tutaj system.
System to spojna calos¢. Zmiana w jakiej$ czgsci systemu (osoby w rodzi-
nie) wplywa na pozostale jego czgsci (cztonkéw rodziny).

¢ A. Popiel, E. Pragtowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna..., ss. 4-5.
¢ S. Kratochvil, Podstawy psychoterapii, s. 84.
% A. Popiel, E. Pragtowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna..., s. 5.
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W terapii rodzin zastosowanie terminu system jest identyczne jak w cybernety-
ce. Zasadniczymi elementami cybernetycznego systemu sg tzw. petle sprezania
zwrotnego, ktére stanowig elementarny model cyrkularnosci zwanej przyczy-
nowoscig kolista. W podejsciu systemowym do rodzin, wlasnie przyczynowosé
kolista zastepuje dotychczas stosowane myslenie przyczynowo-skutkowe”.

Terapia systemowa skierowana jest raczej do rodzin (oséb, ktoére
wspdlnie mieszkaja). Zazwyczaj bierze w niej udzial wigksza liczba osob.
Nie jest bledem myslenie o terapii systemowej jako terapii rodzinne;.
Uczestnicza w niej wszyscy czlonkowie rodziny zamieszkujacy razem
(oprécz dzieci ponizej 7. roku zycia). Prochaska i Norcross, opisujac tera-
pie systemowe, wskazuja na pewna ewolucje, jaka sie dokonala w samej
terapii systemowej i jej rozumieniu. Jak pisza, okreslenie ,,systemowa”

moze odnosi¢ si¢ do specyfiki terapii i jej formy. Tak jak terapia indywidualna
czy grupowa, terapia oznacza spotkanie z pewna liczba osob, w tym wypadku
z parg malzenska czy rodzina. Po drugie termin ten moze wskazywa¢ na tres¢
terapii lub jej cel. W tym wypadku oddziatywania dotycza tresci zwigzanych
z systemem rodzinnym, a ich celem jest poprawa funkcjonowania tego systemu
(...). Po trzecie, pojecia myslenia systemowego moga odnosi¢ si¢ do zmiany pa-
radygmatu. Oznacza to zdecydowane odejscie od koncepcji liniowych zalezno-
$ci dotyczacych intrapsychicznych przyczyn problemow”.

Terapia systemowa jest czesto praktykowana przez psychoterapeutki
i psychoterapeutéw w Polsce, zwlaszcza w pracy z rodzinami. Gléwnym
os$rodkiem ksztalcacym w tym nurcie w Polsce, jednoczesnie bedacym
organizacja zrzeszajacy terapeutdw systemowych, jest Wielkopolskie To-
warzystwo Terapii Systemowej.

Terapie uwzgledniajace réznice zwiazane z plcia i kultura. W tej
grupie znajduja sie terapie feministyczne i terapia uwzgledniajaca réz-
nice kulturowe. Skojarzenie terapii feministycznej z feminizmem jest
oczywiste.

70 L. Drozdzowicz, Ogélna teoria systemow, w: Wprowadzenie do systemowego rozu-
mienia rodziny, red. B. de Barbaro, Wydawnictwo UJ, Krakéw 1999, s. 14.
! J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne..., s. 413.
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Psychoterapia feministyczna ma swoje korzenie nie w psychologii, lecz w filo-
zofii ruchu feministycznego lat 60. ubieglego wieku. Dlatego nie przyjmuje sie
w niej jednej teorii osobowosci (...) tozsamo$¢ czlowieka pozostaje pod silnym
wplywem naciskéw spolecznych wynikajacych z okreslenia rél zwigzanych
z plcig oraz zjawiska dyskryminacji plci. Czynniki te wplywaja na struktury po-
znawcze i wzorce zachowan”.

Co jest zatem najwazniejszym elementem terapii feministycznej? To
poszerzanie §wiadomosci — aby ,kobieta mogta wyrwa¢ si¢ spod opre-
syjnej kontroli zdominowanej przez mezczyzn kultury, najpierw musi
uswiadomi¢ sobie negatywny wplyw owych wartosci i oczekiwan na jej
zycie””. Co wazne, a co odnosi si¢ zaréwno do terapii feministycznej,
jak i tej uwzgledniajacej roznice kulturowe, ,,psychoterapia feministyczna
kfadzie nacisk na wglad psychoterapeuty we wlasne postawy i nieswia-
dome uzywanie marginalizujacego dyskursu™. W przypadku terapii
uwzgledniajacej roznice kulturowe najwazniejsze jest poszerzanie $wia-
domosci. ,Wiele probleméw klientéw nalezacych do grup mniejszoscio-
wych wywodzi si¢ z niekorzystnego oddzialywania oczekiwan wiekszosci
kulturowej””®. Zatem w procesie terapii pacjenci nabywajg umiejetnosci
rozumienia sposobu, w jaki dominujaca kultura uksztaltowata ich pogla-
dy na ich kulture i samych siebie. To upodabnia ten rodzaj terapii do te-
rapii feministycznej oraz nawiazuje do dyskursu mniejszosciowego pro-
wadzonego przez socjologie czy antropologie kulturowa. Ten typ terapii
w Polsce praktykuja nieliczne os$rodki psychoterapeutyczne.

Terapie konstruktywistyczne: skoncentrowane na rozwiazaniu
i narracyjne. Zacznijmy od terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach
(TSR). TSR wychodzi ,,od krzepigcego zalozenia. Ludzie sg zdrowi. Lu-
dzie s3 kompetentni. Potrafig konstruowa¢ rozwigzania, ktére pomagaja
im w zyciu. Psychoterapia moze pomdc polepszy¢ ludziom zycie, koncen-

72 Tbidem, s. 461.

73 Ibidem, s. 467.

™ A.E. Lys, Psychoterapia feministyczna - ciekawostka, prowokacja czy obiecujgca
perspektywa?, w: Wspdlczesna terapia. Metody wybrane, red. M. Kunicka, M. Will, War-
szawa 2014, s. 45.

> J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne..., s. 483.
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trujac sie na rozwigzaniach a nie na problemach”®. Mozemy zatem zalo-
zy¢, ze to pacjent ma kompetencje, by rozwigza¢ swoje problemy. Psy-
choterapeuta za$ jest tylko swoistym narzedziem, dzieki ktéremu pacjent
osiaga cel. Bardzo charakterystyczne dla TSR jest to, ze szuka sie rozwig-
zan problemdw, natomiast nie analizuje si¢ przyczyn i istoty trudnosci,
nie odwoluje si¢ do minionych przezy¢, nie analizuje sie przesztosci. Jest
to zatem terapia, ktdra jest w kontrze do wielu opisywanych powyzej nur-
tow. Co istotne, jest to zwykle terapia krétkoterminowa, a jej trwanie nie
przekracza zwykle dziesigciu spotkan. Z kolei terapia narracyjna kon-
centruje sie na znaczeniu, jakie posiada jezyk i kultura w procesie inter-
pretowania wydarzen. Skupia si¢ rowniez na nadawaniu przez ludzi sen-
su swoim doswiadczeniom. Mozna powiedzie¢, ze ,czlowiek aktywnie
nadaje znaczenia dzialaniom i doswiadczeniom, a historia [opowiadana
przez klienta — przyp. M.H.] to naturalny sposéb za pomoca ktérego te
doswiadczenia sg komunikowane””. Terapeuci narracyjni uwazaja, ze za
naszymi opowiesciami nie kryje si¢ Zzadna obiektywna rzeczywistos¢. Na-
sza rzeczywisto$¢ to nasze opowiesci. Kazdy klient ma wtasng opowiesc,
wlasng rzeczywistos¢ - jedyng w swoim rodzaju, osobista, subiektywna
i, na szczg$cie, otwartg na zmiane. Tworcy terapii narracyjnej zauwazyli
zwigzek pomiedzy tym, jak dana osoba opisuje siebie i swoje zycie, a tym,
jak go doswiadcza i je rozumie. Na przyklad jesli dominujaca opowie-
$cig w zyciu danej osoby jest narracja opisujaca t¢ osobe jako niezarad-
ng, bedzie ona, poprzez swoje zachowania, stawiac si¢ w roli ofiary czy
osoby wymagajacej pomocy. Proces terapeutyczny jest skoncentrowany
na wspoltworzeniu przez terapeute i klienta nowych znaczen, ktére po-
zwolg zmienic istniejaca narracje. Problemem nie jest zatem osoba. Pro-
blemy na ogét wynikajg z przekonan, jakie klient ma o sobie i o swoim
zyciu. Obydwie terapie konstruktywistyczne sg praktykowane w Polsce,
ale nie naleza do podej$¢ najczesciej stosowanych. Funkcjonuje organi-
zacja zrzeszajaca terapeutow i osrodki szkolace w terapii TSR - Polskie
Stowarzyszenie Terapeutdw Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach.

76 Tbidem, s. 504.
77" E. Chmielnicka-Kuter, Metody psychoterapii w podejsciu narracyjnym i dialogo-
wym, w: Psychoterapia. Szkoly i metody..., s. 435.
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Terapie integracyjne i eklektyczne. Jak pisze George Stricker, in-
tegracja psychoterapii to ,dazenie do przekroczenia ograniczen wy-
nikajacych ze spojrzenia w ramach jednej szkoly terapeutycznej; to
proba sprawdzenia, czego mozemy sie nauczy¢ patrzac z innej perspek-
tywy. Charakteryzuje jg otwarto$¢ na rézne propozycje taczenia teorii
i technik™®. Wedlug Prochaski i Norcrossa integracja psychoterapii wy-
nika z checi ,wyjrzenia poza ramy podej$¢ opartych na pojedynczych
szkofach, zeby zobaczy¢, czego mozna nauczy¢ sie od innych, jakie klient
moze mie¢ z tego korzysci. Celem, jeszcze nie w pelni osiaggnietym, jest
podniesienie skutecznosci wydajnosci psychoterapii””. Powstalo juz
kilka kierunkéw jak integracyjna terapia psychodynamiczno-behawio-
ralna, terapia multimodalna czy krétkoterminowa terapia integracyjna
i eklektyczna®, mozna jednak zauwazy¢, ze tendencje do réznych spo-
sobow integrowania podejs¢ terapeutycznych beda zapewne ewoluowac.
Sktonnos¢ do integrowania podej$¢ terapeutycznych jest obecna w pol-
skim dyskursie wokot psychoterapii® i - jak zostanie to pokazane w dal-
szej czgsci tego opracowania na podstawie badan - duza grupa psycho-
terapeutek i psychoterapeutéw w Polsce stosuje podejscie integracyjne.

Podsumowujac: przywolane systemy terapeutyczne czy modalnosci
terapeutyczne s3 dzisiaj obecne w polskiej praktyce psychoterapeutycz-
nej. Czestos¢ ich praktykowania jest rdzna, co zostanie przyblizone w na-
stepnej czesci tego opracowania.

Zakonczenie

Przywolane w rozdziale definicje psychoterapii, a nade wszystko opisy
poszczegdlnych systemoéw psychoterapeutycznych, pokazuja, jak sze-
roko moze by¢ rozumiana psychoterapia, jak wiele metod czy — mo-
wigc innym jezykiem - praktyk kulturowych nazwa ,psychoterapia”

8 G. Stricker, Integracja psychoterapii, ttum. M. Polec¢-Szalonek, Instytut Psychologii
Zdrowia PTP, Warszawa 2017, s. 13.

7 J.0. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne..., s. 527.

80 Tbidem, ss. 533-556.

81 Szerzej na ten temat w: Psychoterapia. Integracja. Podrecznik akademicki, red.
L. Grzesiuk, H. Suszek, Eneteia, Warszawa 2010.
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obejmuje. Jak napisano powyzej, wszystkie systemy psychoterapeu-
tyczne opisywane w literaturze przedmiotu dotyczacej praktykowania
psychoterapii s3 obecne w Polsce. Niektore nurty sg silniej osadzo-
ne, praktykowane przez wigkszg liczbe psychoterapeutek i psychote-
rapeutdw, co szczegélowo zostanie opisane w rozdziale trzecim tego
opracowania.






ROZDZIAE I

Psychoterapeutki i psychoterapeuci w Polsce.
Ustalenia definicyjne

Wprowadzenie

Najwazniejszym zalozeniem tego rozdzialu jest opisanie regulacji, jakim
podlega zawdd psychoterapeuty w Polsce. Nie s to jednak regulacje na po-
ziomie ustaw, a ustalenia przyjete przez przedstawicieli psychoterapeutek
i psychoterapeutéw oraz organizacje ich zrzeszajace. W wyniku tych usta-
lert mozna precyzyjnie odpowiedzie¢ na pytanie, kto jest psychoterapeuta
czy superwizorem. W rozdziale zostang wskazane przyczyny, dla ktérych
wielko$¢ populacji psychoterapeutek i psychoterapeutow jest trudna, nie-
malze niemozliwa do oszacowania.

Zawod: psychoterapeuta

Stworzenie pelnego obrazu $rodowiska psychoterapeutycznego w Polsce
nie jest zadaniem fatwym. Przeszkodg jest przede wszystkim brak jedno-
znacznego okreslenia, kto moze wykonywa¢ lub kto wykonuje zawod
psychoterapeuty, czy inaczej — kto moze prowadzi¢ praktyke psycho-
terapeutyczng. Mimo wieloletniej dyskusji toczonej w s$rodowisku
psychoterapeutycznym nie udato sie¢ dotad przyja¢ regulacji prawnych
w postaci ustawy o zawodzie psychoterapeuty. Sytuacja dotyczaca tego
zawodu w Polsce nie jest wyjatkowa. Podobnie jest w wielu innych kra-
jach. W oparciu o dostepne zrédla nie jest mozliwe oszacowanie wielkosci
populacji czy chociazby szacunkowej liczby psychoterapeutek i psycho-
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terapeutéw pracujacych w Polsce. W literaturze przedmiotu, artykulach
naukowych charakteryzujacych te grupe zawodowa w Polsce nie tylko
nie pojawiaja sie dane szacunkowe, lecz takze nie s3 podejmowane proby
oszacowania wielkosci tej populacji. Wynika to przede wszystkim z braku
regulacji prawnych dotyczacych zawodu psychoterapeutki/psychotera-
peuty w Polsce. W oszacowaniu tej wielko$ci nie pomagaja regulacje Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), méwiace o tym, jakie warunki trze-
ba spelni¢, by dosta¢ refundacje za $wiadczenie ustug terapeutycznych
czy psychoterapeutycznych. Wprawdzie definiujg one, kto moze wykony-
wa¢ §wiadczenia dotyczace pomocy psychoterapeutycznej', nie oddaje to
jednak wielkosci badanej populacji z dwdch powodéw: po pierwsze, nie
wszystkie osoby zajmujace si¢ psychoterapiag w Polsce pracujg w instytu-
cjach czy placéwkach, ktore majg podpisane umowy z NFZ? po drugie,
dane NFZ informuja nas o liczbie wykonanych ustug: sesji psychotera-
peutycznych, sesji terapii grupowej czy dzialan w zakresie leczenia uza-
leznien, nie za$ o liczbie oséb, ktére te ustugi wykonuja.

Jednym ze sposobdw okreslenia wielkosci populacji 0séb wyko-
nujacych zawod psychoterapeuty mogloby si¢ okaza¢ sprawdzenie
wszystkich wpisow do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej. Tu napotykamy dwie przeszkody. Pierwsza z nich doty-
czy faktu, ze nie wszystkie osoby pracujace psychoterapeutycznie maja
dzialalno$¢ gospodarcza. Druga zwigzana jest z samym zaszeregowa-
niem ustug psychoterapeutycznych. Pod kodem PKD (Polska Klasyfi-
kacja Dziatalnodci) nr 86.90.E, ktéry obejmuje ,,pozostaly dziatalnos¢
w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowang™, oprocz
dzialalno$ci psychoterapeutycznej znajduje si¢ zgodnie z nazwa: pozo-

! Zarzadzenie nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 grudnia 2013 r. w sprawie okreélenia warunkow zawierania i realizacji umow w ro-
dzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, www.nfz.gov.pl [dostep: 24.06.2021].

2 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czes¢ druga: pazdziernik 2020-marzec 2021, Wydziat
Socjologii UAM, Poznan 2021, s. 11. Z przywolywanych badan wynika, ze w placoéwkach,
ktore mogg podpisywaé umowy z NFZ, pracuje niecale 50% badanych oséb, o czym sze-
rzej w dalszej czesci tego tekstu.

’ Kody i opisy PKD (Polskiej Klasyfikacji Dziatalnoéci), www.klasyfikacje.gofin.pl/
pkd [dostep: 20.06.2021].


http://www.nfz.gov.pl
http://www.klasyfikacje.gofin.pl/pkd
http://www.klasyfikacje.gofin.pl/pkd
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stala dzialalnos$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasy-
fikowana — m.in. asystentki stomatologiczne, instruktorzy higieny, ban-
ki krwi, specjalisci optometrii czy logopedii. Inne kody: PKD 85.60.Z,
87.20.Z, 88.99.Z obejmujace — podobnie jak poprzednio - czgs¢ oséb
pracujacych psychoterapeutycznie, ale tez psycholozki i psychologéw
w takich rodzajach dzialalnosci jak: edukacja, pomoc spoleczna z za-
kwaterowaniem dla os6b z zaburzeniami psychicznymi lub pozostata
pomoc spoleczna, gdzie indziej niesklasyfikowana, nie daja petnego ob-
razu branzy psychoterapeutycznej w Polsce®.

Nie ma takze srodowiskowych regulacji dotyczacych ewidencjono-
wania osob praktykujacych psychoterapie. Wprawdzie istnieje w Polsce
wiecej niz kilkanascie organizacji stowarzyszajacych psychoterapeutki
i psychoterapeutdw, jednak - co dla ustalen na potrzeby niniejszego opra-
cowania najwazniejsze — przynaleznosc¢ do takich organizacji nie jest obo-
wigzkowa, ponadto organizacje te nie ujawniaja dokladnej liczby oséb
do nich przynalezacych, zajmujacych si¢ aktywnie psychoterapia. Jedyne
zestawienia, ktore s3 dostepne, przedstawiane sa przez kilka organizacji
i dotyczg certyfikowanych psychoterapeutow, rekomendowanych psycho-
terapeutow, a takze superwizoréw oraz superwizoréw-aplikantow psycho-
terapii. Zestawienie takie publikujg: Polskie Towarzystwo Psychologiczne
i Polskie Towarzystwo Psychiatryczne czy podmioty zrzeszone w Polskiej
Radzie Psychoterapii. Dla przykladu w zestawieniu dostepnym na ofi-
cjalnych stronach Polskiego Towarzystwa Psychologicznego® i Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego® mozemy przeczytac o tym, Ze superwizo-
réw zrzeszonych w tych dwoch towarzystwach jest odpowiednio 96 i 93,
a dalsi - 29 w Polskim Towarzystwie Psychologicznym oraz 87 w Polskim
Towarzystwie Psychiatrycznym - to superwizorzy-aplikanci, czyli osoby
w trakcie procesu uzyskiwania tytutu superwizora’. Gdybysmy spojrzeli
na zestawienie certyfikowanych psychoterapeutéw Polskiego Towarzystwa

* Ibidem.

> Certyfikowani superwizorzy i psychoterapeuci Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, www.sekcjapsychoterapii.pl [dostep: 21.06.2021].

¢ Lista psychoterapeutéw i superwizoréw SNP PTP, strona internetowa Sekcji Na-
ukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, www.sekcjanaukowapsy-
choterapii.org [dostep: 21.06.2021].

7 Ibidem.


http://www.sekcjapsychoterapii.pl/certyfikowani-superwizorzy-i-psychoterapeuci-zaktualizowane-listy/
http://www.sekcjapsychoterapii.pl/certyfikowani-superwizorzy-i-psychoterapeuci-zaktualizowane-listy/
http://www.sekscjapsychoterapii.pl
http://sekcjanaukowapsychoterapii.org/lista-psychoterapeutow-i-superwizorow-snp-ptp/
http://sekcjanaukowapsychoterapii.org/lista-psychoterapeutow-i-superwizorow-snp-ptp/
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Psychologicznego, znalezlibysSmy tam 264 nazwiska®, a na liScie publiko-
wanej przez Polskie Towarzystwo Psychoterapii Gestalt (PTPG), ktore
nalezy do Polskiej Rady Psychoterapii, mamy 166 oséb posiadajacych
certyfikat PTPG’. Trzeba doda¢, Ze na stronie internetowej Polskiej Rady
Psychoterapii w zaktadce nazwanej ,,Rejestr psychoterapeutéw” znajduje
sie informacja: ,,Obecnie trwajg prace nad przygotowaniem rejestru certy-
fikowanych psychoterapeutéw oraz psychoterapeutéw w szkoleniu certy-
fikacyjnym. Rejestr bedzie prezentowat listy psychoterapeutéw posiadaja-
cych kwalifikacje potwierdzone przez stowarzyszenia wchodzace w skfad
Polskiej Rady Psychoterapii”®. Zatem beda to po pierwsze tylko psycho-
terapeuci certyfikowani i bedacy w procesie certyfikacji, po drugie tylko
ci, ktérzy nalezg do organizacji, ktdre zrzesza Polska Rada Psychoterapii.
Przywotane przyklady wskazuja na duze rozproszenie $rodowiska,
ale takze na niemoznos¢ podania choc¢by szacunkowej liczby oséb zaj-
mujacych sie psychoterapig w Polsce. Wraz z pojawiajacymi si¢ pojeciami
zwracajg uwage na koniecznos¢ uporzadkowania nomenklatury funkcjo-
nujagcej w srodowisku psychoterapeutycznym, sposobu okreslania 0séb
pracujgcych psychoterapeutycznie lub superwizujacych psychoterapie.
Mimo braku uregulowan na poziomie ustaw istnieje zgodno$¢ w srodo-
wisku zawodowym co do koniecznego wyksztalcenia, aby méwic¢ o tym,
ze ktos jest psychoterapeutka badz psychoterapeuty. Konieczne jest
»catosciowe podyplomowe szkolenie w psychoterapii dla oséb legitymu-
jacych si¢ dyplomem ukonczenia studiéw wyzszych na poziomie magi-
sterskim, obejmujace od 1 pazdziernika 2007 r. co najmniej 1200 godzin
w ciggu co najmniej czterech lat”'!. W trakcie szkolenia osoby przygoto-
wujace sie do pracy w zawodzie psychoterapeuty oprocz szkolenia teo-
retycznego odbywaja staz kliniczny w szpitalach psychiatrycznych, roz-

8 Certyfikowani superwizorzy i psychoterapeuci Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, www.sekcjapsychoterapii.pl [dostep: 21.06.2021].

° Strona internetowa Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Gestalt, www.gestaltpol-
ska.org.pl [dostep: 21.06.2021].

10 Rejestr psychoterapeutow, strona internetowa Polskiej Rady Psychoterapii, www.
prp.org.pl [dostep: 21.06.2021].

' R. Mizerska, H. Pinkowska-Zielinska, A. Jankiewicz, D. Modrzynska, M. Ko-
strzewski, S. Wojtysiak, Psychoterapia. Vademecum, Polska Rada Psychoterapii, Warszawa
2018, s. 19.


http://www.sekcjapsychoterapii.pl/certyfikowani-superwizorzy-i-psychoterapeuci-zaktualizowane-listy/
http://www.sekcjapsychoterapii.pl/certyfikowani-superwizorzy-i-psychoterapeuci-zaktualizowane-listy/
http://www.sekscjapsychoterapii.pl
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poczynaja prowadzenie sesji psychoterapeutycznych, a takze uczestnicza
w psychoterapii wlasnej. Te wymogi odnos$nie do szkolenia s3 podzielane
przez wigkszos$¢ organizacji i osrodkéw szkolacych w zawodzie psycho-
terapeuty w Polsce. Nalezy zaznaczy¢, ze ukonczenie dwdch z czterech
lat szkolenia psychoterapeutycznego w wigkszosci przypadkéow pozwala
osobie na prowadzenie psychoterapii pod okiem superwizora z infor-
macja dla pacjentow/klientdw, ze jest to psychoterapeutka/psychotera-
peuta w trakcie szkolenia.

Kolejng grupa psychoterapeutek i psychoterapeutéw sa osoby, ktére
legitymuja si¢ certyfikatem psychoterapeuty. Certyfikat psychoterapeu-
tyczny mozna uzyskaé, spelniajac odpowiednie wymogi jednostek lub
towarzystw certyfikujacych. Certyfikaty Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego czy Europejskiego To-
warzystwa Psychoterapii (EAP - European Association of Psychotherapy)
uzyskuje si¢ w oddzielnej procedurze niz ukonczenie studiéw psychotera-
peutycznych. Podobnie jest z certyfikatami zwigzanymi z terapig uzalez-
nien. Zeby pokaza¢, jak wyglada procedura przyznawania certyfikatu psy-
choterapeuty, odwolamy si¢ do wymogéw, ktére stawia przed kandydatami
Polskie Towarzystwo Psychologiczne'. Sg to nastepujace warunki:

—posiadanie wyksztalcenia wyzszego w stopniu magistra przy czym osoby o wy-
ksztatceniu innym niz psychologiczne powinny przed przystapieniem do proce-
dury zda¢ egzamin z psychologii klinicznej przed podkomisja powotang przez
Komisje Certyfikatow Psychoterapeutycznych;

-5 lat samodzielnej pracy psychoterapeutycznej w wymiarze nie mniejszym niz
10 godzin tygodniowo, w tym co najmniej 300 godzin praktyki prowadzonej
pod superwizja;

-1250 godzin szkolenia teoretycznego i praktycznego w zakresie psychoterapii,
w tym co najmniej 150 godzin superwizji, w tym co najmniej 30 godzin procesu
indywidualnego u jednego superwizora;

—staz kliniczny umozliwiajacy kontakt z pacjentami o réznej diagnozie — mi-
nimum 300 godzin, z czego co najmniej 150 godzin odbytych na oddzialach
ogolnopsychiatrycznych stacjonarnych lub dziennych dla dorostych, pozostata

2 Na podstawie Uchwaly Zarzadu Giéwnego PTP z dnia 18 listopada 2009 r. ze
zmianami uchwalonymi przez Zarzad Gléwny w dniu 6 czerwca 2012 r., 20 listopada
2013 r.,, 25 czerwca 2014 r., 24 czerwca 2015 r., 23 listopada 2016 r., 28 czerwca 2017 r.
oraz 28 marca 2018 r. (tekst ujednolicony), www.ptp.org.pl [dostep: 25.06.2021].


http://www.ptp.org.pl
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cze$¢ moze by¢ odbyta w innej placdwce prowadzacej psychoterapie, pod wa-
runkiem, Ze jest tam zatrudniony co najmniej jeden certyfikowany psychote-
rapeuta Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego;

—-wlasna psychoterapia szkoleniowa sp6jna z wyuczonym i stosowanym podej-
$ciem, umozliwiajaca kandydatowi zwiekszenie swiadomosci swojego osobiste-
go wkiadu w proces psychoterapii i umozliwiajaca mu kontrole tego wkladu - co
najmniej 250 godzin, w tym co najmniej 60 godzin psychoterapii indywidualnej
lub co najmniej 100 godzin innych form doswiadczenia rozwojowego w relacji
z t3 sama osoba, certyfikowang przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne lub
Psychiatryczne lub zaakceptowana przez osrodek szkolacy. Osoba ta, ze wzgledu
na znaczenie relacji terapeutycznej, nie moze pelni¢ wobec kandydata w trakcie
calego szkolenia innych rdl, np. osoby szkolacej (z wylaczeniem wykladowcy),
superwizora, egzaminatora.

W celu uzyskania certyfikatu psychoterapeuty niezbedne jest dodatkowo
przedstawienie nastepujacych dokumentéw: wypelnionej ankiety wg zalacz-
nika nr 1 do uchwaty, podpisanej deklaracji profesjonalnej odpowiedzialnosci
psychoterapeuty, pisemnego oswiadczenia dwdch superwizoréw, ktérzy reczg
za wiedze teoretyczng, doswiadczenie zawodowe i cechy osobowosciowe kan-
dydata pozwalajace na wziecie odpowiedzialnosci za samodzielne prowadzenie
procesu psychoterapii. Komisja bedzie brala pod uwage o$wiadczenia super-
wizoréw psychoterapii certyfikowanych przez Polskie Towarzystwo Psycholo-
giczne. Jeden z superwizoréw moze by¢ superwizorem Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego lub w uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu akceptacji
Komisji, superwizorem innego towarzystwa pod warunkiem, Ze stosuje ono
podobne do Polskiego Towarzystwa Psychologicznego kryteria i procedure
uzyskiwania certyfikatu. Poreczenie powinno zawiera¢ informacje o tym kie-
dy, w jakim wymiarze czasowym i w jakiej formie (indywidualna/grupowa)
superwizja byta prowadzona, opis dwéch przypadkéw prowadzonej psychote-
rapii indywidualnej, grupowej lub rodzinnej, ktére kandydat przedstawia, jako
przyktad udanego i nieudanego procesu psychoterapii, przeprowadzonej po
ukonczeniu szkolenia wymaganego do uzyskania certyfikatu. Opisy powinny
dotyczy¢ procesow terapii zakonczonej nie dawniej, niz dwa lata przed przed-
stawieniem Komisji i zawiera¢ diagnoze kliniczng, warunki kontraktu, fazy
procesu psychoterapii, podsumowanie i ocene skuteczno$ci. Mozna zalaczy¢
zapis przykladowej sesji; (prosimy, aby opisy byly wydrukowane dwustronnie
z numeracjg stron i zszyte, bez oprawy twardej czy bindowania); Komisja ma
prawo w uzasadnionych sytuacjach zwrdcic sie do kandydata z prosba o przed-
stawienie dodatkowego opisu przypadku'.

13 Ibidem.
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Przywolanie tak obszernego fragmentu regulacji dotyczacych uzy-
skania certyfikatu psychoterapeutycznego w niniejszym tekscie wydaje
sie uzasadnione, poniewaz nie tylko objasnia on, na czym polega proce-
dura przyznawania tego tytutu, lecz takze pokazuje, jak szerokie i wielo-
aspektowe jest szkolenie czy — moéwigc szerzej — przygotowanie do wy-
konywania zawodu psychoterapeuty. Przywolywane powyzej Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne réwniez precyzuje warunki uzyskania certy-
fikatu psychoterapeuty'. Wspdlne punkty to przede wszystkim odpowied-

" ,0 Certyfikat Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego moga
sie ubiegal lekarze, psychologowie oraz osoby posiadajace inne wyksztalcenie wyzsze na
poziomie magisterskim, ktore: 1. Ukonczyly cato$ciowy, co najmniej 4-letni kurs psycho-
terapii atestowany przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne. W atestowanym kursie psy-
choterapii mogg uczestniczy¢ osoby spelniajace warunki zwigzane z wyksztalceniem (jak
wyzej) oraz bedace cztonkami Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Sekcji Naukowej
Psychoterapii lub Sekcji Naukowej Terapii Rodzin PTP od poczatku kursu i majgce opta-
cone skladki czlonkowskie. 2. Uzyskaly pozytywna opinie (rekomendacje) superwizora
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Opinia superwizora, dotyczaca dopuszczenia
do egzaminu na certyfikat, powinna konczy¢ si¢ jednoznaczna konkluzja, dotyczaca przy-
gotowania kandydata do samodzielnego prowadzenia psychoterapii w opiece zdrowotnej
i innych obszarach. 3. Kandydaci do certyfikatu powinni wykaza¢ si¢ doswiadczeniem
klinicznym, wynikajacym z co najmniej 5 lat pracy (lub wolontariatu) w instytucji pro-
wadzacej dziatalno$¢ kliniczng w zakresie psychoterapii lub powinni mie¢ specjalizacje
w dziedzinie psychiatrii i/lub psychiatrii dzieci i mlodziezy (w przypadku lekarzy) lub
specjalizacje z psychologii klinicznej (w przypadku psychologéw). 4. Odbyly 150 godzin
dydaktycznych superwizji, prowadzonych przez superwizora Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego lub Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Co najmniej 60 sesji
powinno by¢ przeprowadzone przez superwizora rekomendujacego (z Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego). 4. a) W szczegolnych przypadkach kandydat moze skorzysta¢
z 30 sesji superwizji u superwizora z innego towarzystwa psychoterapeutycznego, przy
spelnieniu facznie trzech kryteridw ponizej: towarzystwo musi mie¢ charakter naukowy
oraz uznang pozycje krajowa lub miedzynarodows, superwizor musi by¢ superwizorem
danego towarzystwa wedlug zasad obowigzujacych w tym towarzystwie, superwizja re-
alizowana u superwizora z innego towarzystwa musi by¢ zaakceptowana przez superwi-
zora rekomendujacego. [Uchwala SNP i SNTR nr 1/14.04.2017]. 4. b) Kandydat moze
réwniez superwizowac si¢ u superwizora aplikanta, ale w wymiarze nie wigkszym niz 50
godz. superwizji. Superwizor aplikant nie moze by¢ gtéwnym rekomendujacym superwi-
zorem. 4. ¢) Superwizor jest odpowiedzialny za uzyskanie przez kandydata wystarczaja-
cych umiejetnoéci praktycznych oraz jego przygotowanie do egzaminu. Jest zobowigzany
do znajomosci zasad i wymagan dotyczacych ubiegania sie o certyfikat psychoterapeuty
i do uczestniczenia w egzaminie. 4. d) Superwizji nalezy podda¢ co najmniej 5 procesoéw
psychoterapeutycznych. Osoby, ktore rozpoczely superwizje po 1 wrze$nia 2004r., po-



42 Rozdziat Il. Psychoterapeutki i psychoterapeuci w Polsce. Ustalenia definicyjne

nie szkolenie, superwizja i staz kliniczny, a takze doswiadczenie zawodo-
we, zdobywane po zakonczeniu studiéw psychoterapeutycznych. Trzecim
z certyfikatow, ktory weryfikuje umiejetnosci psychoterapeutyczne i wig-
ze sie z oddzielng procedurg uzyskiwania go, jest certyfikat Europejskie-
go Towarzystwa Psychoterapii (European Association for Psychotherapy,
EAP) - czyli Europejski Certyfikat Psychoterapeuty (European Certificate
of Psychotherapy, ECP). Wymogi uzyskania tego certyfikatu rozszerzone
s3 na okres studiéw przed zasadniczym szkoleniem psychoterapeutycz-
nym, muszg by¢ to studia akademickie na kierunkach spotecznych lub
humanistycznych'. Pozostate wymogi sa zblizone do certyfikatéw, o kto-

winny odbywa¢ obligatoryjnie superwizje¢ indywidualng i grupowa. Co najmniej 50 sesji
powinno przebiega¢ w trybie superwizji indywidualnej, a co najmniej 50 sesji w trybie
superwizji grupowej (w grupach liczacych nie wiecej niz 12 0séb). 50 sesji moze by¢ prze-
znaczone na superwizje indywidualng lub grupowa, zaleznie od wspdlnej decyzji super-
wizora i superwizowanego. 4. e) Grupy Balinta, zaleznie od sposobu prowadzenia, moga
by¢ traktowane jako cze$¢ superwizji grupowej (do 50 sesji) lub do$wiadczenia wlasnego
(do 50 sesji). 5. Po rozpoczgciu calosciowego kursu psychoterapii odbyly 250 godzinnych
sesji dos$wiadczenia wlasnego, rozumianego jako indywidualna lub grupowa praca nad
problematyka wilasng (np. zgrupowanie dydaktyczno-treningowe, psychodrama, geno-
gram, trening interpersonalny lub terapia wlasna), prowadzonych przez certyfikowanych
psychoterapeutéw Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego lub Psychologicznego. 6. a)
Po rozpoczeciu catos$ciowego kursu psychoterapii odbyly staz w wymiarze 360 godz.
we wskazanym przez superwizora rekomendujacego akredytowanym osrodku/osrod-
kach lub 6. b) Pracuja w osrodku akredytowanym i odbyty staz w wymiarze 120 godz.
w innym wskazanym przez superwizora rekomendujacego akredytowanym osrodku o od-
miennym podejsciu, 6. ¢) Staz mozna odby¢ w réznych osrodkach pod warunkiem, ze
zadna z czesci nie bedzie mniejsza niz 120 godzin. 7. Od 01.09.2022 r. do egzaminu moga
by¢ dopuszczone jedynie osoby, bedace czlonkami jednej z Sekeji: Sekcji Naukowej Psy-
choterapii albo Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
od minimum 4 lat. Do tego czasu wystarczajaca jest przynalezno$¢ do Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego i jednej z Sekcji’. Za: Jak uzyska¢ certyfikat psychoterapeuty? — Sek-
cja Naukowa Psychoterapii, www.sekcjanaukowapsychoterapii.org [dostep: 26.06.2021].

* ,Kandydaci powinni spelnia¢ nastepujace warunki: e odbycie 3200 godzin
szkolenia w ciggu nie mniej niz 7 lat, w tym co najmniej 3 lata wyksztalcenia akade-
mickiego o charakterze spotecznym lub humanistycznym (w polskim systemie wyma-
gane sg piecioletnie studia magisterskie, rownowazne 2000 godzin szkolenia) i co naj-
mniej 4 lata szkolenia specjalistycznego w zakresie psychoterapii ® praca w charakterze
psychoterapeuty w ciggu co najmniej 3 lat po zakonczeniu szkolenia. Specjalistyczne
4-letnie szkolenie kandydata powinno sklada¢ sie z, co najmniej, 1200 godzin i zawie-
ra¢ w sobie nastepujace elementy: 1. 250 godzin osobistego do§wiadczenia psychotera-
peutycznego (lub ekwiwalentu, stosownie do uprawianego przez kandydata podejécia),


https://sekcjanaukowapsychoterapii.org/jak-uzyskac-certyfikat-psychoterapeuty/
https://sekcjanaukowapsychoterapii.org/jak-uzyskac-certyfikat-psychoterapeuty/
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rych wspomniatem powyzej. Europejskie Towarzystwo Psychoterapii nie
wymaga natomiast przygotowywania opisu przypadkow (proceséw tera-
peutycznych). Warto zwrdci¢ uwagg, ze o trzy opisane powyzej certyfikaty
psychoterapeutyczne mogg si¢ ubiega¢ osoby, ktére spelniaja wymogi za-
pisane w regulaminach, nie jest jednak wazna modalnos¢ psychoterapeu-
tyczna, w ktorej pracuja.

Inng $ciezke przygotowywania si¢ do certyfikatu przechodza osoby;,
ktére chcg uzyskac tytul i uprawnienia terapeuty uzaleznien (specjali-
sty psychoterapii uzaleznien). Sklada si¢ na nie trojetapowe szkolenie,
a takze egzamin certyfikacyjny. W trakcie szkolenia, ktére trwa zwykle
dwa lub trzy lata, przewidziane sg treningi psychologiczne (sto godzin),
zajecia teoretyczne (nie mniej niz sto godzin), zajecia praktyczne (450
godzin), na kolejnych etapach staz kliniczny i zajecia superwizyjne. Po
szkoleniu osoba, ktora chce uzyskac certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien, zdaje egzamin, podczas ktérego oprocz wykazania sie
wiedza specjalistyczng przedstawia parce pisemne bedace: a. studium
przypadku - plan i opis terapii przeprowadzonej z osobg uzalezniona,
b. studium przypadku - plan i opis terapii przeprowadzonej z osoba
wspotuzalezniong'.

Chcac zobrazowac w pelni sytuacje dotyczaca uzyskiwania certyfikatu
psychoterapeutycznego w Polsce, nalezy tez wspomnie¢ o certyfikatach,
ktére wydaja organizacje zrzeszajace i szkolace psychoterapeutéw prakty-
kujacych w jednej z modalnosci czy orientacji psychoterapeutycznej. Do
takich certyfikatow trzeba zaliczy¢ m.in. certyfikat Polskiego Towarzystwa

zapewniajacego mozliwo$¢ rozpoznawania i radzenia sobie z wlasnym zaangazowa-
niem w proces psychoterapii 2. 150 godzin superwizji obejmujacej co najmniej 2 lata
praktyki zawodowej w trakcie szkolenia 3. staz kliniczny w placéwce zajmujacej sie
zdrowiem psychicznym, zapewniajacy wystarczajace doswiadczenie w zakresie kryzy-
sow psychicznych i socjalnych oraz wspdtpracy z innymi specjalistami z zakresu zdro-
wia psychicznego 4. szkolenie teoretyczne ok. 600 godzin”. Za: Europejski Certyfikat
Psychoterapeuty EAP - Sekcja Naukowa Psychoterapii, www.sekcjanaukowapsycho-
terapii.org [dostep: 26.06.2021].

16 Zarzadzenie nr 2 Dyrektora Panistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Al-
koholowych z 11 stycznia 2019 r. w sprawie organizacji systemu uzyskiwania kwalifikacji
zawodowych potwierdzonych certyfikatami: specjalisty psychoterapii uzaleznien i in-
struktora terapii uzaleznien wraz z zatgcznikami, strona internetowa Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, www.parpa.pl [dostep: 26.06.2021].


https://sekcjanaukowapsychoterapii.org/europejski-certyfikat-psychoterapeuty-eap/
https://sekcjanaukowapsychoterapii.org/europejski-certyfikat-psychoterapeuty-eap/
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Psychoterapii Psychodynamicznej', certyfikat Polskiego Towarzystwa
Terapii Poznawczej i Behawioralnej' czy certyfikat Polskiego Towarzy-
stwa Psychoterapii Psychoanalitycznej. Kwerenda stron internetowych,
ktére administrowane sg przez inne organizacje, przynosi informacje
o kolejnych: certyfikat Polskiego Instytutu Psychodramy, certyfikat te-
rapii EMDR, certyfikat EFT (Emotionally Focused Therapy), certyfikat
Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii Systemowej, certyfikat Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Integratywnej, certyfikat Polskiego Stowarzy-
szenia Terapeutéw Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach, certyfikat
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Gestalt, certyfikat Polskiej Fede-
racji Psychoterapii, certyfikat NEST (New Experience for Survivors of
Trauma) czy certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychologii Analityczne;.

Kolejnymi funkcjonujacymi w $rodowisku psychoterapeutycznym
nazwami s3 superwizor i superwizor-aplikant. O ile okredlenie super-
wizor-aplikant mozna intuicyjnie odnies¢ do osoby, ktdra przygotowuje
sie do uzyskania tytulu superwizora, o tyle w przypadku drugiego poje-
cia sytuacja jest nieco bardziej skomplikowana i, podobnie jak to bylo
w przypadku certyfikatu psychoterapeuty, wazne jest przedstawienie za-
sad uzyskania tytulu superwizora na podstawie procedury przyjetej przez
Polskie Towarzystwo Psychologiczne. O certyfikat superwizora psychote-
rapii mogg ubiegac sig ci, ktorzy:

1) legitymuja sie aktualnym certyfikatem psychoterapeuty Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Komi-
sja moze zdecydowa¢ o rozpatrzeniu wniosku kandydata legitymujacego sie
certyfikatem psychoterapeuty innego uznanego stowarzyszenia, zrzeszajace-
go profesjonalnych psychoterapeutow, stosujacych podejscie potwierdzone
naukowo i klinicznie. W przypadku réznic kryteriéw lub/i procedur mie-
dzy Polskim Towarzystwem Psychologicznym a stowarzyszeniem, w ktérym
kandydat uzyskat certyfikat psychoterapeuty (np. w zakresie terapii wlasnej,

17 Certyfikat jest mozliwy do uzyskania tylko przez czlonkéw Polskiego Towarzy-
stwa Psychoterapii Psychodynamicznej. Osoba ubiegajaca si¢ o certyfikat musi pracowa¢
w nurcie psychodynamicznym. O certyfikat mozna si¢ ubiega¢ w ciagu trzech lat po szko-
leniu psychoterapeutycznym. Za: Strona internetowa Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychodynamicznej, www.ptppd.pl [dostep: 25.06.2021].

'8 Uzyskanie tego certyfikatu jest efektem koncowym czteroletniego szkole-
nia psychoterapeutycznego. Za: Strona Internetowa Polskiego Towarzystwa Terapii
Poznawczej i Behawioralnej, www.pttpb.org.pl [dostep: 25.06.2021].
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superwizji, poreczen superwizoréw, prezentacji wlasnej praktyki, osobistego
stawiennictwa), Komisja Certyfikatéw bedzie oczekiwa¢ od kandydata uzu-
pelnienia brakujacych do$wiadczen lub/i dokumentéw;

2) zrealizowali w ciggu co najmniej pieciu lat co najmniej 250 godzin wlasnej
pracy superwizorskiej, podadzg ilu psychoterapeutéw superwizowali, w ja-
kim wymiarze czasowym, gdzie osoby superwizowane byly/sa zatrudnione,
w jakim podejéciu i z jakimi pacjentami prowadzily psychoterapieg;

3) przedstawia ilustracje¢ wlasnej pracy superwizorskiej, zawierajaca: opis wia-
snego modelu prowadzenia superwizji; opis co najmniej pétrocznego pro-
cesu superwizji wybranego superwizujacego si¢ lub/i grupy superwizyjnej,
przedstawiajacy wplyw superwizji na przebieg pracy terapeutycznej super-
wizujacej sie osoby/0s6b;

4) przedloza pisemne rekomendacje swojej pracy superwizorskiej od dwéch
superwizoréw, w tym co najmniej jednego superwizora Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, zawierajace informacje o pracy superwizorskiej
kandydata, na podstawie ktorych superwizor go rekomenduje;

5) przedstawig pisemnie swojg aktywnos¢ szkoleniowa: uczestnictwo w konfe-
rencjach naukowych, prowadzone szkolenia i warsztaty, publikacje, itp."”

Jak wynika z zapiséw, rolg superwizora jest pomaganie psychote-
rapeutom w ich codziennej pracy z pacjentami/klientami. Superwizor
psychoterapii to zatem ,,psychoterapeuta z dluzszym do$wiadczeniem
zawodowym, monitorujacy proces psychoterapeutyczny prowadzony
przez psychoterapeute lub grupe psychoterapeutéw. Superwizor pomaga
psychoterapeucie w konceptualizacji problemu pacjenta, pomaga dobrac
odpowiednie techniki czy metody w pracy z nim”*. Nie sposéb nie wspo-
mnie¢ w tym miejscu, ze superwizja to jedna z najwazniejszych aktywno-
$ci (poza sesjami psychoterapeutycznymi) w zawodzie psychoterapeuty.
Jak piszg autorzy opracowania Psychoterapia. Vademecum:

1 ‘Warunki formalne i procedury uzyskiwania oraz odnawiania waznosci certyfika-
téw psychoterapeuty i superwizora psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
Za: Uchwala Zarzadu Gtéwnego PTP z dnia 18 listopada 2009 r. ze zmianami uchwalonymi
przez Zarzad Gltéwny w dniu 6 czerwca 2012 r., 20 listopada 2013 r., 25 czerwca 2014 r.,
24 czerwca 2015 r., 23 listopada 2016 r., 28 czerwca 2017 r. oraz 28 marca 2018 r. (tekst
ujednolicony), www.ptp.org.pl [dostep: 25.06.2021]; Certyfikat psychoterapeuty i superwi-
zora terapii, strona internetowa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, www.ptp.org.pl
[dostep: 26.06.2021].

% Za: Strona Internetowa Polskiej Rady Psychoterapii, www.prp.org.pl [dostep:
21.06.2021].


http://www.ptp.org.pl
http://www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=article&sid=39
http://www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=article&sid=39
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Superwizja jest stalym i niezbednym elementem wykonywania zawodu psy-
choterapeuty. Ze wzgledu na swoja specyfike, zawod psychoterapeuty wymaga
szczegolnej uwagi na zjawiska zachodzace pomiedzy psychoterapeuts i pacjen-
tem. Dzieje si¢ to poprzez wnikliwg refleksje i krytyczne badanie relacji tera-
peutycznej (...) Superwizja praktyki klinicznej obejmuje refleksja obszar dia-
gnozy, sposob prowadzenia procesu psychoterapii, konceptualizacje probleméw
pacjenta czy zastosowane techniki. Ma ona charakter wsparcia, monitorowania
procesu terapeutycznego i szkolenia. Waznym elementem procesu superwizji
jest ksztaltowanie standardéw pracy psychoterapeuty i uwaznos¢ na zagadnie-
nia zwigzane z etyka zawodowa w dziedzinie'.

Zatem superwizja jest stalym, obecnym w zyciu zawodowym psycho-
terapeutki czy psychoterapeuty procesem, ktéry pozwala na utrzymywa-
nie standardéw pracy psychoterapeutycznej, a co za tym idzie — bardziej
efektywnej pomocy dla klientéw/pacjentéw bedacych w procesach psy-
choterapeutycznych.

Zakonczenie

Jak wskazano wczesniej, wielko$¢ populacji osob, ktére pracujg w zawo-
dzie psychoterapeuty w Polsce, jest w tej chwili niemozliwa do oszacowa-
nia. Istniejace systemy, w ktérych mozna odnalez¢ spisy psychoterapeu-
tek i psychoterapeutdéw, sa niepelne, a w zasadzie szczatkowe. Na tym tle
duzo pelniejszy obraz daja uregulowania przyjete przez organizacje psy-
choterapeutyczne, dotyczace tego, kto i z jakim przygotowaniem moze
pracowa¢ w tym zawodzie. Nie s3 one wprawdzie prawnie wigzace, ale
w dobie powszechnego dostepu do informacji, a nade wszystko wzra-
stajacej $wiadomosci potencjalnych klientow/pacjentéw, daja szanse na
otrzymanie profesjonalnej pomocy psychoterapeutyczne;j.

21 R. Mizerska, H. Pinkowska-Zielinska, A. Jankiewicz, D. Modrzynska, M. Kostrzewski,
S. Woijtysiak, Psychoterapia. Vademecum, s. 15.



ROZDZIAE I

Psychoterapeutki i psychoterapeuci w Polsce.
Préba opisu populacji
na podstawie dostepnych badan

Wprowadzenie

Po przyjrzeniu si¢ specyfice poszczegoélnych aktywnosci w polu psycho-
terapii zostanie podjeta proba okredlenia, jakie cechy populacji psy-
choterapeutek i psychoterapeutéw mozliwe sa do wskazania na podstawie
dostepnych badan. Wazne byltoby ustalenie, kto zajmuje si¢ psychoterapia
w Polsce (pte¢, wiek), czy psychoterapia dostepna jest w ofercie prywat-
nej czy tez instytucjach publicznych, na ile dostepna jest psychoterapia
w poszczegolnych wojewddztwach, a takze miejscowosciach z uwagi na
ich wielkos¢, w jakich modalnosciach pracujg psychoterapeutki i psycho-
terapeuci w Polsce czy wreszcie jakie szkolenia i jakie certyfikaty majg
osoby pracujace w zawodzie psychoterapeuty.

Kwerenda dotychczasowych badan

W literaturze przedmiotu (zaréwno polskojezycznej, jak i anglojezycz-
nej) jest tylko kilka analiz opartych na badaniach tego, kto praktykuje
psychoterapie w Polsce i w jaki sposéb sie to robi. Autorzy opublikowa-
nego w 2017 r. artykulu méwig o pieciu badaniach'. Do nich trzeba do-

! H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styla, K. Krawczyk, Kto i w jaki sposob prowadzi psychote-
rapie w Polsce. Czes¢ 1. Przeglgd badan dotychczasowych, ,,Psychiatria” 2017, nr 14(2), s. 86.
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liczy¢ réowniez to, ktérego czgscig byta kwerenda dotychczasowych ba-
dan’. Kolejne raporty z badan ukazujace, w jaki sposéb praktykuje sie
psychoterapie, ukazaly si¢ odpowiednio w 2018, 2020* oraz 2021 r.> Au-
torzy przywolywanego artykulu we wnioskach podsumowujacych pisza
w jednym z punktow, ze ,,brakuje aktualnych danych empirycznych uka-
zujacych obraz psychoterapii w Polsce™, na co odpowiedzig sg zardwno
prowadzone przez nich badania, jak i te z kolejnych lat. Przeprowadzona
na potrzeby tej monografii kwerenda pokazuje, ze nie ma, oprocz badan
Moniki Frackowiak-Sochanskiej i Marcina Hermanowskiego, badan pro-
wadzonych nad psychoterapia (a dokfadnie méwigc nad tym, jak prak-
tykuje si¢ psychoterapie w Polsce) na wydziatach i w instytutach socjo-
logii w Polsce. Refleksja socjologiczna dotyczy raczej socjologii zdrowia
psychicznego, a takze wptywu psychoterapii na kulture i funkcjonowanie
spoteczenstwa.

W niniejszym opracowaniu na podstawie przeprowadzonych badan,
a takze tekstow analitycznych zostanie podjeta proba odpowiedzi na py-
tanie o to, kto zajmuje si¢ psychoterapiag w Polsce.

Na poczatek warto przyjrze¢ sie ustaleniom Huberta Suszka
i wspotpracownikow’, ktdrzy jako pierwsze przywoluja badanie doty-
czace praktykowania psychoterapii w Polsce, opisane w 1979 r. przez
zespol, w sklad ktérego wchodzili Kuliszkiewicz, Dominik i Made;.
W przeprowadzonym badaniu odpowiedzi na pytania dotyczace pracy
psychoterapeutycznej udzielito 363 psychiatréw i psychologéw. Jak pi-
szg autorzy: ,Wynik pokazal, ze w tym okresie istnialo wiele pytan na
temat tego, w jaki sposdb nalezy praktykowac psychoterapie, jak row-

2 H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styla, K. Krawczyk, Kto i w jaki sposéb prowadzi psycho-
terapie w Polsce. Czes¢ I1..., ss. 90-100.

* A. Szymanska, L. Grzesiuk, H. Suszek, K. Dobrenko, M. Rutkowska, K. Krawczyk,
Badania polskich psychoterapeutéw - z jakimi pacjentami pracujq i jakie stosujg metody
psychoterapii, ,Psychiatria Polska” 2018, nr 52(4).

* M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czes¢ pierwsza...

> M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badati. Czes¢ druga...

¢ H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styla, K. Krawczyk, Kto i w jaki sposéb prowadzi psycho-
terapig w Polsce. Czgs¢ I..., s. 88.

7 Ibidem, s. 86.
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niez watpliwosci co do samej zasadnosci jej stosowania. Co ciekawe,
juz w tym okresie wigkszos¢ respondentow sklaniata si¢ do orientacji
eklektycznej”®, czyli orientacji integracyjnej i eklektycznej opisywanej
powyzej w zestawieniu metod terapeutycznych. W opublikowanych
w tym samym roku wynikach badania Lapinski, Malatynska, Orwid,
Osuchowska i Piotrowski wskazuja, ze w 617 osrodkach leczenia psy-
chiatrycznego psychoterapie praktykuje 57 pracownikéw w nich za-
trudnionych’. Inne przywolywane w literaturze przedmiotu badanie
opublikowane w 1980 r. oparte jest na ankietach, ktére wypelniali
psychoterapeuci z 23 krajow. Polska uzyskata najnizszy wspoétczynnik
liczby praktykujacych psychoterapeutéw na sto tysiecy mieszkancow.
Jak podaja autorzy, wynosit on 0,46'. To oznaczaloby, ze na poczatku
lat 80. XX w. na dwa miliony mieszkancéw Polski przypadato dziewiec¢
0sOb zajmujacych sie psychoterapia. Idac dalej, gdyby przyjac, ze ten
wspolczynnik oddawat w pelni sytuacje w Polsce, to liczba psychotera-
peutek i psychoterapeutdéw nie przekraczata dwustu oséb. Jesli chodzi
o ilo§¢ oséb zajmujacych si¢ psychoterapia, to sytuacja zmieniata sie
po przemianach spoleczno-ustrojowych i gospodarczych w Polsce po
1989 r. To stwierdzenie mozna poprze¢ badaniami, ktore zostaly zreali-
zowane w 2012, a ogloszone w 2016 r. W migdzyczasie prowadzono ba-
dania dotyczace powszechnosci stosowania psychoterapii w lecznictwie
psychiatrycznym''. W zrealizowanych w 1995 r. badaniach na 168 pla-
cowek, w ktérych potencjalnie mogta by¢ prowadzona psychoterapia,
dzialania o takim charakterze byly prowadzone w 30% os$rodkdéw. Na tej
podstawie autorzy oszacowali liczbe 0s6b pracujacych w zawodzie psy-
choterapeuty w Polsce na tysigc'?. Trzeba jeszcze wspomnie¢ o jednym
badaniu, ktére byto prowadzone na niewielkiej probie 24 psychotera-

8 Tbidem, s. 87.

° M. Lapinski, G. Malatyniska, M. Orwid, I. Osuchowska, A. Piotrowski, Stan i per-
spektywy rozwoju psychoterapii w lecznictwie psychiatrycznym, ,,Psychiatria Polska” 1979,
nr 13(4), s. 350.

1© M.M. Fichter, H.U. Wittchen, Clinical psychology and psychotherapy: a survey of
the present state of professionalization in 23 countries, ,,Am Psychol” 1980, nr 35, s. 22.

' 1.C. Czabala, B. Mroziak, Stosowanie psychoterapii w Polsce, ,,Psychoterapia” 1996,
nr 100(4), ss. 20-26.

2 Tbidem.
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peutoéw z Polski, a tacznie 181 z siedmiu krajow'’. Tu interesujace bylo
wskazanie badanych, ze pracuja w orientacji teoretycznej poznawczo-
-behawioralnej lub psychodynamicznej, a szkolenie przygotowujace do
zawodu trwalo trzy lata. Nalezy zgodzi¢ si¢ z autorami badan z 2012 r,,
ktérzy uzasadniajac podjecie rozleglych badan nad tym, kto i w jaki
sposob prowadzi psychoterapie w Polsce, napisali, ze ,,stan wiedzy na
temat psychoterapii w Polsce jest niewielki, dostepne dane nie sg aktu-
alne i pochodzg z badan wérdd matych liczebnie prob. Wskazane wyda-
je si¢ uzupelnienie tej luki, tym bardziej ze w wielu krajach prowadzone
byly badania majace na celu okredlenie kim sa psychoterapeuci i czym
charakteryzuje si¢ ich praktyka™‘. Autorzy podaja przyklady badan
z réznych krajow, gdzie proby badawcze byly znacznie wigksze: m.in.
badania amerykanskie: n = 2607, badania brytyjskie: n = 4126, badania
argentynskie: n = 525 czy badania chinskie: n = 1232".

Psychoterapeutki i psychoterapeuci w Polsce
na podstawie dostepnych badan

Na potrzeby niniejszego opracowania zostang poréwnane dane, ktore
pochodzg z czterech ogloszonych artykuléow lub raportéw z badan: Kto
i w jaki sposob powadzi psychoterapie w Polsce. Czes¢ II. Wyniki ogélno-
polskiego badania przygotowanego przez Huberta Suszka, Lidie Grzesiuk,
Rafata Style i Krzysztofa Krawczyka afiliowanych przy Wydziale Psycho-
logii Uniwersytetu Warszawskiego i opublikowanego w 2017 r.'%, Badania
polskich psychoterapeutéw - z jakimi pacjentami pracujg i jakie stosujg
metody psychoterapii przygotowanego przez Agnieszke Szymanska (Uni-
wersytet Stefana Kardynata Wyszynskiego, Wydziat Filozofii Chrzesci-

B3 J.C. Czabata, C.A. Brykczyniska, Psychoterapeuci w Polsce na tle innych krajow
europejskich — badania w wybranych osrodkach psychoterapeutycznych, ,,Psychoterapia”
2000, nr 115(4), ss. 5-12.

" H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styta, K. Krawczyk, Kto i w jaki sposob prowadzi psycho-
terapie w Polsce. Czgs¢ ..., s. 87.

' Ibidem.

16 H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styta, K. Krawczyk, Kto i w jaki sposéb prowadzi psycho-
terapie w Polsce. Czgs¢ I1..., ss. 90-100.
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janskiej, Instytut Psychologii), Lidi¢ Grzesiuk, (Uniwersytet Warszawski,
Wydzial Psychologii), Huberta Suszka (Uniwersytet Warszawski, Wy-
dzial Psychologii), Kamile Dobrenko (Akademia Pedagogiki Specjalnej,
Instytut Psychologii Stosowanej), Malgorzate Rutkowska (Instytut Ana-
lizy Grupowej ,,Rasztow”) i opublikowanego w 2018 r."”, Psychoterapeutki
i psychoterapeuci w czasie pandemii. Raport z badan. Czes¢ pierwsza:
marzec-wrzesieti 2020 przygotowanego przez Monike Frackowiak-So-
chanskg oraz Marcina Hermanowskiego (Uniwersytet im. Adama Mic-
kiewicza, Wydzial Socjologii) i opublikowanego w 2020 r.'%, a takze Psy-
choterapeutki i psychoterapeuci w czasie pandemii. Raport z badan. Czes¢
druga: pazdziernik 2020-marzec 2021 przygotowanego przez Monike
Frackowiak Sochanska oraz Marcina Hermanowskiego i opublikowa-
nego w 2021 r."”. Wybér tych badan jest uzasadniony merytorycznie: to
badania, ktére dotycza tych cech pracy psychoterapeutycznej w Polsce,
ktére s3 gléwnym przedmiotem zainteresowan w niniejszym opraco-
waniu. Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze sa to badania publikowane
w ostatnich pieciu latach, a takze, co juz wczesniej zostalo podkreslone,
ze s3 to jedyne (powstale w ostatnim czasie) dostepne w polskojezycznej
i anglojezycznej literaturze badania pokazujace, jak wyglada struktura
grupy zawodowej psychoterapeutek oraz psychoterapeutéw w Polsce.
Poréwnanie wynikéw badan przeprowadzonych przez przywolane ze-
spoty badawcze daje szanse na stworzenie obrazu $rodowiska psychote-
rapeutycznego w Polsce w odniesieniu do kilku podstawowych kategorii
je charakteryzujacych. Sa to:
a. plec¢ psychoterapeutek i psychoterapeutéw, a doktadniej proporcje
plci w tym zawodzie,
b. wiek 0séb wykonujacych prace psychoterapeutyczna,
c. miejsce wykonywania pracy terapeutycznej — zaréwno w katego-
riach rodzaju instytucji czy dzialalnosci, jak i w kategoriach wiel-
kosci miejscowosci, gdzie praktyka psychoterapeutyczna jest pro-

7 A. Szymanska, L. Grzesiuk, H. Suszek, K. Dobrenko, M. Rutkowska, K. Krawczyk,
Badania polskich psychoterapeutow...

'8 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czes¢ pierwsza. ..

¥ M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czg$¢ druga. ..
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wadzona; do dyspozycji mamy tez dane dotyczace wojewodztw,
w ktorych pracujg psychoterapeutki i psychoterapeuci,

d. nurt psychoterapeutyczny/orientacja teoretyczna/modalnos¢, w kto-
rych psychoterapeutki i psychoterapeuci pracuja,

e. rodzaj szkolenia w zawodzie psychoterapeuty,

f. posiadany lub nie certyfikat psychoterapeutyczny,

g. formy psychoterapii, w ktérych badani pracuja (psychoterapia indy-
widualna oséb dorostych, psychoterapia par, psychoterapia rodzin,
psychoterapia dzieci i mlodziezy, psychoterapia grupowa).

Wiekszo$¢ wyzej wymienionych kategorii jest przedstawiana we
wszystkich badaniach, ktére beda analizowane. Niektore obecne s tylko
w dwdch badz jednym, jednak ich zestawienie daje szanse na ukazanie
calosciowego obrazu pracy psychoterapeutycznej w Polsce.

Na poczatek zostanie oméwiony sposob prowadzenia badan, a takze
ich zasieg. Autorzy badania opublikowanego w 2017 r. pisza, ze bada-
nie mialo pomoéc uzyska¢ informacje na temat ,,(1) wyksztalcenia, wy-
szkolenia i doswiadczenia psychoterapeutéw w Polsce, (2) stosowanych
metod pracy, (3) formalnych cech aktywnosci zawodowej oraz tego, (4)
z kim prowadzona jest psychoterapia™. Autorzy pozyskali responden-
tow dzigki: ogloszeniom na stronach najwigkszych towarzystw psycho-
terapeutycznych, wysylaniu e-maili do stowarzyszen, grup i instytucji
zajmujacych si¢ psychoterapia, wysytaniu e-maili na adresy podawane
przez psychoterapeutki i psychoterapeutéw na ich stronach interneto-
wych oraz wreszcie rozpropagowywaniu informacji w mediach spotecz-
no$ciowych (Facebook, GoldenLine). Autorzy dystrybuowali tez ankiety
w wersji papierowej podczas ogdlnopolskich konferencji poswigconych
psychoterapii. Badanie byto prowadzone od stycznia do grudnia 2012 r.
Laczna liczba osob, ktore wziety w nim udzial, to 1838, z czego w analizie
uwzgledniono odpowiedzi 1196 0s6b*! (n = 1196)*.

2 H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styla, K. Krawczyk, Kto i w jaki sposob prowadzi psycho-
terapie w Polsce. Czes¢ I1..., s. 90.

2! Jak pisza Autorzy: ,W analizie uwzgledniono odpowiedzi 1196 oséb, ktére wypel-
nily prawie calg ankiete, to znaczy zakonczyly ja nie wczeéniej niz na pytaniu dotyczacym
wyksztalcenia”. Ibidem, s. 91.

22 Tbidem, s. 90.
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Autorzy badania opublikowanego w 2018 r. pisza:

W niniejszym badaniu poszukujemy odpowiedzi na pytanie czy polscy psycho-
terapeuci stosuja specyficzne metody pracy, czy tez postuguja sie wieloma me-
todami terapeutycznymi wobec wyodrebnionych ze wzgledu na rodzaj zaburzen
kategorii pacjentéw. Zadajemy réwniez pytanie, ktére metody pracy w probie
polskich psychoterapeutéw sa najczesciej laczone i czy laczenie to odbywa sie
wewnatrz jednego nurtu teoretycznego®.

Aby dotrze¢ do polskich psychoterapeutek i psychoterapeutéw, auto-
rzy droga elektroniczng wyslali ankiete do towarzystw psychologicznych
oraz psychoterapeutycznych, osrodkéw i poradni psychoterapeutycznych,
instytutéw/zakladow/katedr psychologii klinicznej, szpitali psychiatrycz-
nych, a takze os6b deklarujacych w Internecie prowadzenie psychoterapii.
Autorzy nie podaja, w jakim okresie bylo prowadzone badanie. W wy-
niku rozpowszechnienia informacji o badaniu wypelniono 1838 ankiet,
z ktérych do analizy zakwalifikowano odpowiedzi 1643 respondentéw™
(n = 1643)%.

Autorzy badania opublikowanego w 2020 r. zbierali dane w specyficz-
nym czasie globalnej pandemii spowodowanej przez wirus SARS-CoV-2.
Ich badanie dotyczylo nowej sytuacji, w ktorej znalezli si¢ ludzie w 2020 r.
»Irudno sobie wyobrazi¢ rodzaj dzialalnosci gospodarczej, zachowan in-
dywidualnych czy spotecznych, relacji, aktywnosci na ktére pandemia
nie mialaby chocby niewielkiego wplywu. Tak réwniez jest w przypad-
ku pracy psychoterapeutycznej”*. Przy okazji badania wplywu pandemii
na dzialania psychoterapeutyczne autorzy zebrali informacje dotyczace
cech demograficznych psychoterapeutek i psychoterapeutéw, miejsca ich
pracy, wyksztalcenia oraz orientacji teoretycznej, wedle zasad ktdrej pro-
wadzg praktyke psychoterapeutyczng. Badanie zostalo przeprowadzone
za podrednictwem zamknietych grup dostepnych na portalu spoteczno-

2 A. Szymanska, L. Grzesiuk, H. Suszek, K. Dobrenko, M. Rutkowska, K. Krawczyk,
Badania polskich psychoterapeutow..., s. 734.

2 Jak pisza Autorzy: ,W analizie wynikéw nie uwzgledniono ankiet, w ktorych
stwierdzono znaczne braki danych w zakresie liczonych zmiennych”. Ibidem.

> Ibidem.

% M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czes¢ pierwsza..., s. 2.



54 Rozdziat lll. Psychoterapeutki i psychoterapeuci w Polsce...

$ciowym Facebook, ktdre skupiajg psychoterapeutki i psychoterapeutow,
stron internetowych i fanpagedw organizacji zrzeszajacych psychotera-
peutki i psychoterapeutéw réznych modalnosci, a takze poprzez wysyta-
nie e-maili na adresy podawane przez psychoterapeutki i psychoterapeu-
tow na ich stronach internetowych. Badanie trwalo od poczatku sierpnia
do konca wrzesnia 2020 r. W wyniku rozpowszechnienia informacji au-
torzy zebrali 382 ankiety (n = 382)%.

Autorzy badania opublikowanego w 2021 r. ponowili badanie psycho-
terapeutek i psychoterapeutéw z sierpnia i wrzesnia 2020 r. na przetomie
2020 i 2021 r. Mialo to zwigzek ze zmieniajacy si¢ sytuacja wynikajaca
z pandemii (druga fala, poczatek szczepien przeciw COVID-19), a co za
tym idzie — zmieniajacymi si¢ mozliwosciami pracy psychoterapeutyczne;j.
Jak piszg autorzy: ,,Zmiana charakteru pandemii, zmiana zachowan spo-
tecznych i indywidualnych na przestrzeni trwania pandemii, zmeczenie
sytuacja pandemiczng to tylko kilka argumentéw na rzecz kontynuowa-
nia badania polskich psychoterapeutek i psychoterapeutow”. Autorzy,
podobnie jak w pierwszej czesci badan, dotarli do respondentéw po-
przez media spolecznosciowe, strony internetowe i poczte elektronicz-
ng. Badanie trwalo od konca grudnia 2020 do poczatku marca 2021 r.
W wyniku rozpowszechnienia informacji autorzy zebrali 328 ankiet
(n = 328)%.

Jak wielokrotnie wspominano, liczba 0s6b pracujacych psychotera-
peutycznie w Polsce jest trudna do okreslenia, przyjeto jednak z pewna
ostroznoscia, ze wszystkie badania, na podstawie ktérych bedzie charak-
teryzowana specyfika tej grupy zawodowej, spetniaja warunek reprezen-
tatywnosci. Proby: n = 1196, n = 1643, n = 382 czy n = 328 sg dla konkret-
nej grupy zawodowej wystarczajaco duze.

Ple¢. We wszystkich analizowanych badaniach wida¢ zdecydowana
réznice pomiedzy liczbg psychoterapeutek a psychoterapeutéw prakty-
kujgcych w Polsce.

7 Ibidem.

2 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Cze$¢ druga..., s. 3.

» Ibidem.
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Tabela 1. Pte¢ 0séb pracujacych psychoterapeutycznie

Ptec Badanie 2017 Badanie 2018 Badanie 2020 Badanie 2021
Kobieta 79,9% 79,9% 84,6% 85,1%
Mezczyzna 20,1% 20,1% 15,4% 14,9%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie analizowanych badan z 2017, 2018, 2020 2021 r.

We wszystkich analizowanych badaniach odnotowano proporcje,
ktéra jest charakterystyczna dla srodowiska psychoterapeutycznego
w Polsce i wielu innych krajach. Proporcja ta wynosi od 4:1 do 6:1,
co oznacza, ze na cztery, pie¢ lub szes¢ psychoterapeutek pracujacych
w zawodzie przypada jeden praktykujacy psychoterapeuta. Chcac po-
kaza¢, jak wyglada proporcja dotyczaca plci reprezentowanej w zawo-
dzie, warto przywolac¢ ustalenia, wedle ktérych w wigkszos$ci krajow
»zawod zdominowaty kobiety. W Australii stanowia 75% wszystkich te-
rapeutéw, w Argentynie 73%, w Chinach 73%, w Wielkiej Brytanii 69%,
w Kanadzie 66%, oraz w Indiach takze 66%”*'. Sg tez kraje o proporcji
odwrotnej, gdzie kobiety stanowig 25% i 35% psychoterapeutow, tak jest
odpowiednio w Nowej Zelandii i Korei Poludniowej. Sa tez kraje, gdzie
proporcje pomiedzy plciami sg wyréwnane: w Hiszpanii 54% terapeu-
tow to kobiety, w Niemczech 57%, w Szwajcarii 51% czy w Norwegii
53%%. Feminizacja zawodéw pomocowych wydaje si¢ w Polsce trwala
tendencjg. Mozna to zaobserwowac¢ nie tylko w aktywno$ci psychotera-

% Dla wigkszej przejrzystosci w tabelach zastosowane zostana nastepujace okresle-
nia - Badanie 2017 dla wynikéw badan opisywanych w: H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styla,
K. Krawczyk, Kto i w jaki sposéb prowadzi psychoterapie w Polsce. Czes¢ II..., ss. 90-100;
Badanie 2018 dla wynikéw badan opisywanych w: A. Szymanska, L. Grzesiuk, H. Su-
szek, K. Dobrenko, M. Rutkowska, K. Krawczyk, Badania polskich psychoterapeutow...;
Badanie 2020 dla wynikéw badan opisywanych w: M. Frackowiak-Sochanska, M. Her-
manowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci w czasie pandemii. Raport z badan. Czes¢
pierwsza...; Badanie 2021 dla wynikéw badan opisywanych w: M. Frackowiak-Sochan-
ska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci w czasie pandemii. Raport z ba-
dan. Czesé druga...

' H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styla, K. Krawczyk, Kto i w jaki sposéb prowadzi psycho-
terapig w Polsce. Cze$¢ I1..., s. 94.

3 Ibidem.
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peutycznej, lecz takze w pracy socjalnej*, psychiatrii czy psychologii*.
Niesie to za sobg pytania dotyczace zaréwno kategorii pici kulturowej,
jak i socjalizacji do roli kobiety. Jak pisze Anna Kotlarska-Michalska:
»Nie ulega watpliwosci, ze kobiety posiadaja specyficzne cechy osobo-
wosciowe, bedace skutkiem ukierunkowanej na opieke socjalizacji”®.
Te cechy to: (1) obowigzkowos¢, skrupulatnos¢ i wieksze zaangazowa-
nie w prace od mezczyzn, mimo ze nienagradzane, (2) ambicja i $wia-
domos¢, ze w sferze zawodowej, by cos osiagnac, trzeba zrobi¢ wiecej
od mezczyzn, (3) dobra organizacja i podzielno$¢ uwagi, (4) silne po-
czucie odpowiedzialnosci za potomstwo, dlatego kobiety nie chcg stra-
ci¢ pracy, (5) silne poczucie odpowiedzialnosci materialnej za rodzi-
ne*. Jak konkluduje Kotlarska-Michalska: ,, Kobiety decydujace si¢ na
prace w sektorze «pomocowym» z pewnoscig tatwiej przenosza wzory
udzielania pomocy, ale tez niezbyt chetnie dokonuja korekt w schema-
cie opiekowania si¢”*”. Wobec takich ustalen pojawia si¢ pytanie, na ile
feminizacja zawodéw pomocowych wplywa na skutecznos¢ pomocy.
Wydaje sie to wazny przyczynek do badan nad zawodami pomocowy-
mi. Na potrzeby tego tekstu zasadne jest przywotanie glosu w dyskusji
na temat plci w zawodzie psychoterapeuty. Pokazuje on, jak pte¢ kultu-
rowa moze wplywaé na proces terapeutyczny. Zaznaczenie tego watku
w refleksji nad psychoterapig w Polsce pozwala dostrzec konsekwencje
praktyczne dla zawodu psychoterapeutki czy psychoterapeuty. Jak pisza
Anna i Wladystaw Sterna: ,,Przewaga kobiet w grupie psychoterapeu-
tow kaze rozwazac potencjalny wplyw plci psychoterapeutek na stoso-
wang przez nie metode (psychoterapi¢) w mysl wstepnego zalozenia,
ze osoba leczaca stosuje metode leczenia poniekad w sposéb autorski,
to jest zgodnie ze swoja osobista charakterystyka, ktdrej czescia jest

¥ Szerzej na ten temat w: Kobiety w pracy socjalnej, red. A. Kotlarska-Michalska,
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2014.

* M. Frackowiak-Sochanska, Psychoterapeuci o klientkach i klientach - ple¢ spolecz-
no-kulturowa jako kategoria analizy wzordw funkcjonowania mezczyzn i kobiet w procesie
psychoterapii, ,Rocznik Lubuski” 2016, nr 42(1), s. 196.

» A. Kotlarska-Michalska, Wprowadzenie do problematyki kobiet w pracy socjalnej,
czyli o réznorodnosci rol kobiecych w tworzeniu i realizowaniu pracy socjalnej, w: Kobiety
w pracy socjalnej, s. 11.

% Tbidem, ss. 11-12.

3 ITbidem, s. 12.
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ple¢”?®. Postawiona przez autoréw teza i rozwazania doprowadzaja do
kilku konkluzji, z ktérych chcemy przywota¢ trzy:

(3.) przedmiotem pracy wlasnej psychoterapeuty i psychiatry powinna by¢
poglebiona refleksja nad zinternalizowanymi dyskursami meskosci i kobieco-
$ci oraz analiza praktyk podtrzymujacych te dyskursy (4.) Istnieje konieczno$¢
sprawdzania czy w relacji z pacjentami owe dyskursy nie sa reprodukowane,
oraz zastanowienie sie, w jaki sposob wpisuja si¢ one w relacje wladzy (5.) Re-
flektowanie czy i w jaki sposob kategorie podzielane przez psychoterapeutéw
i psychiatrow wyznaczaja sposdb oceniania przez nich kobiecosci/meskosci pa-
cjentek/pacjentéw i jaki ma to wplyw dla procesu psychoterapii®.

Konkluzje zaproponowane przez autoréw majg charakter wskazo-
wek dla 0s6b pracujacych w zawodzie psychoterapeuty (oraz psychiatry)
i w tym sensie s przedmiotem badan prowadzonych w domenie psycho-
logicznej, natomiast dyskursy plci obecne w psychoterapii sa przedmiotem
refleksji socjologicznej, na co wskazuje Monika Frackowiak-Sochanska®.

Rozwazania dotyczace plci 0séb pracujacych psychoterapeutycznie
pozwalaja sformulowac dwie zasadnicze konkluzje. Po pierwsze: przepro-
wadzone w ostatnich latach badania pokazuja duza przewage liczby kobiet
w stosunku do mezczyzn pracujacych w zawodzie psychoterapeuty w Pol-
sce, po drugie: z punktu widzenia refleksji socjologicznej interesujace jest
to, jak sposob postrzegania rzeczywistosci przez psychoterapeutki wptywa
na zmiane rozumienia rzeczywistosci spotecznej pacjentéw/klientéw obu
plci, i dalej, jak wptywa to na ksztaltowanie ,,kultury terapeutycznej” opisy-
wanej m.in. przez Malgorzate Jacyno*.

Wiek. Dolng granicg wieku oséb praktykujacych psychoterapie jest
wiek, w ktérym mozna skonczy¢ studia na poziomie magisterskim. Ukon-
czenie studiow wyzszych jest bowiem podstawowym wymogiem rozpocze-
cia studiow psychoterapeutycznych. W niektérych osrodkach szkolacych

*# A. Sterna, W. Sterna, Psychoterapia — metoda leczenia prowadzona przez kobiety
i dla kobiet? O zjawisku feminizacji w psychoterapii, ,Psychiatria” 2021, nr 18(2), s. 153.

¥ Ibidem, s. 157.

% M. Frackowiak-Sochanska, Spofeczne konstruowanie..., ss. 207-208.

1 M. Jacyno, Socjoanaliza relacji terapeutycznej, ,Obieg”, 13.03.2009, www.obieg.pl
[dostep: 27.06.2011].
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dopuszcza si¢ aplikowanie na czteroletnie szkolenie w czasie ostatniego
roku studiow psychologicznych. Niezaleznie od tego osoba praktykujaca
psychoterapie w ,trakcie szkolenia” moze mie¢ najmniej 25-26 lat, absol-
went czteroletniego szkolenia psychoterapeutycznego najmniej 27-28 lat.
W analizowanych w tym opracowaniu badaniach autorzy informuja o wie-
ku badanych z réznym poziomem szczegétowosci, stosujac réwniez zrdzni-
cowane podzialy grup wiekowych. Z artykutu podsumowujacego badanie
Szymanskiej i wspotpracownikéow dowiadujemy sie, ze wiek osob badanych
miescil si¢ w granicach od 26 do 93 lat, $rednia to 40 lat, a modalna (domi-
nanta) to 35 lat>. W badaniu Suszka i wspotpracownikow $rednia wieku
badanych wynosi 40,2 roku. Osoby ponizej 30. roku zycia to 7,9% bada-
nych, 67% znalazlo si¢ w przedziale wiekowym pomiedzy 30. a 40. rokiem
zycia, 25,1% za$ mialo powyzej 45 lat. W badaniach, ktére przeprowadzili-
$my wraz z Frackowiak-Sochanska, odnajdujemy potwierdzenie tendencji
zaobserwowanych przez wspomnianych powyzej badaczy.

Tabela 2. Wiek 0séb pracujacych psychoterapeutycznie

Wiek Badanie 2020 Badanie 2021
Do 30. roku zycia 15,1% 5,8%
0d 31. do 40. roku zycia 43,0% 46,6%
0d 41. do 50. roku zycia 31,5% 36,9%
0d 51. do 60. roku zycia 8,6% 10,1%
Powyzej 60. roku zycia 1,8% 0,6%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2020 2021 r.

Biorac pod uwage wszystkich badanych, mozna zauwazy¢, ze naj-
wigksza grupa byly osoby pomiedzy 31. a 40. rokiem Zzycia — stanowigce
odpowiednio 43% i 46,6% wszystkich respondentéw, druga duza grupa
byty osoby pomiedzy 40. a 51. rokiem zycia (odpowiednio 31,5% i 36,9%
ogotu badanych). Obydwie te grupy stanowia zdecydowang wiekszos¢
ankietowanych - odpowiednio 74,5% oraz 83,5%. Wyniki badan sg zbli-
zone do charakterystyki grupy badanych psychoterapeutek i psychote-

2 A. Szymanska, L. Grzesiuk, H. Suszek, K. Dobrenko, M. Rutkowska, K. Krawczyk,
Badania polskich psychoterapeutéw..., s. 734.
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rapeutéw opisanych w badaniach z 2017 i 2018 r., chociaz poréwnujac
cztery badania, mozemy zauwazy¢, ze badane w 2020 i 2021 r. osoby sg
relatywnie mlodsze.

Mozna przyjaé, ze mialo na to wplyw kilka proceséw. Pierwszy z nich doty-
czy zmiany, jaka dokonala sie w wyniku szerszej dostgpnosci procesu szkole-
nia psychoterapeutycznego. Naukowcy z Wydziatu Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego badali osoby pracujace w zawodzie psychoterapeuty w 2012 r.
Od tego czasu na rynek pracy weszta znaczna grupa psychoterapeutéw, w tym
takich, ktérzy studia psychoterapeutyczne, rozpoczynali tuz po ukonczeniu stu-
diéw wyzszych. Po drugie w naszym badaniu mogly wzia¢ udzial osoby, ktore
sa w trakcie szkolenia psychoterapeutycznego, co moze wplywac na obnizenie
$redniego wieku badanych osob. I wreszcie po trzecie, ze zastosowane przez nas
kanaly dystrybucji informacji o badaniu premiowaly osoby, ktore korzystaja
z mediow spoleczno$ciowych czy, szerzej, z Internetu. Mozna zatem zalozy¢, ze
nasza proba odzwierciedla populacje polskich psychoterapeutek i psychotera-
peutow pod wzgledem wieku, pamietajac, ze badane byly takze osoby w trakcie
szkolenia psychoterapeutycznego®.

Dla poszerzenia obrazu warto jeszcze przywola¢ podziat wedle wieku

i plci, jaki mozna znalez¢ w raporcie z 2021 .

Tabela 3. Poréwnanie wieku badanych kobiet i mezczyzn

Wiek Badane kobiety Badani mezczyzni Badani ogétem
Do 30. roku zycia 6,9% 0,0% 5,7%
0d 31. do 40. roku zycia 473% 42,8% 46,7%
0d 41. do 50. roku zycia 36,5% 38,8% 36,9%
0d 51. do 60. roku zycia 8,6% 18,4% 10,1%
Powyzej 60. roku zycia 0,7% 0,0% 0,6%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badan z 2021 .

Wyniki badania pokazuja, ze badani mezczyzni byli starsi od ko-
biet. Cho¢ réznice sg niewielkie, to trzeba zaznaczy¢, ze w grupie bada-
nych do 30. roku zycia nie ma w ogdle mezczyzn, a w grupie wiekowej

# M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czes¢ pierwsza..., s. 6.
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powyzej 50. roku zycia blisko co pigta badana osoba to mezczyzna i bli-
sko co dziesigta to kobieta. Takie wyniki otwieraja oczywiscie pole do
réznorakich interpretacji zwigzanych z podejmowaniem drogi zawodo-
wej w zawodzie psychoterapeuty przez kobiety i mezczyzn. Interesuja-
cym przyczynkiem do interpretacji moga by¢ rozwazania na temat rol
pelnionych przez kobiety oraz mezczyzn, a takze osiagania dojrzatosci
do pracy w zawodzie psychoterapeuty. Ciekawie w tym kontekscie za-
brzmi obserwacja poczyniona na podstawie badan psychoterapeutéow
w innych krajach: ,,Sytuacja w krajach, w ktérych $redni wiek terapeu-
tow jest wysoki, moze oznacza¢ miedzy innymi, Ze znaczna czg$¢ tera-
peutow decyduje sie na prace w tym zawodzie w pdzniejszym okresie
zycia - jako kolejny wyuczony w swojej karierze zawéd”**. Podsumo-
wujac: zdecydowana wigkszo$¢ psychoterapeutek i psychoterapeutéw
praktykujacych w Polsce to osoby mieszczace si¢ w przedziale wieko-
wym pomiedzy 30. a 50. rokiem zycia.

Wyksztalcenie. Jak wspomniano wczesniej, zeby rozpoczaé studia
psychoterapeutyczne w Polsce, nalezy mie¢ ukonczone studia wyzsze
na poziomie magisterskim. We wszystkich analizowanych w tej czesci
opracowania badaniach znajduje to potwierdzenie. Interesujace zesta-
wienie przedstawiajg autorzy badania z 2017 r. 91% badanych ma wy-
ksztalcenie na poziomie magisterium, 7% to osoby z tytutem doktora,
a 2% z tytulem doktora habilitowanego lub profesora®. Autorzy zapy-
tali takze o ukonczony kierunek studiéw. Zestawienie zaprezentowano
w tabeli ponizej.

Przewaga osob, ktore maja akademickie wyksztalcenie z zakresu psy-
chologii, nie zaskakuje. Takie wyksztalcenie ma trzy czwarte polskich
psychoterapeutek i psychoterapeutéw. Pozostale kierunki, ktore ukon-
czyli badani, najczesciej naleza do nauk humanistycznych, spotecznych
i medycyny.

* H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styla, K. Krawczyk, Kto i w jaki sposéb prowadzi psycho-
terapig w Polsce. Cze$¢ I1..., s. 94.
* Ibidem.
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Tabela 4. Kierunek studiéw wyzszych ukoriczony przez psychoterapeutow

Ukoriczony kierunek studiow Odpowiedzi
Psychologia 75,2%
Pedagogika 13,3%
Medycyna 5,4%
Socjologia 3,0%
Filologie 2,7%
Resocjalizacja 1,7%
Filozofia 1,5%
Teologia 1,2%
Politologia 0,6%
Prawo 0,5%
Zarzadzanie 0,4%
Ekonomia 0,4%
Inne 5,3%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2017 .

Jesli mowa o wyksztatceniu osob prowadzacych praktyke psychotera-
peutyczng w Polsce, warto przyjrze¢ si¢ zgromadzonym danym na temat
wyksztalcenia i przygotowania do zawodu psychoterapeuty. W badaniu
prowadzonym przez Suszka i wspotautoréw wskazane zostalo, ze bada-
ni przeszli szkolenia w zakresie psychoterapii w wymiarze srednio 942
godzin®. Jak wspomniano powyzej, czteroletnie szkolenie terapeutyczne
obejmuje obecnie 1200 godzin. W latach 90. XX w. szkolenia w zawodzie
terapeuty trwaly czesto trzy lata, przez co liczba godzin byla mniejsza.
W badaniu, ktére prowadziliémy z Frackowiak-Sochanska, zapytalismy
respondentdéw o rodzaj szkolenia, dzigki ktéremu przygotowywali si¢ do
wykonywania zawodu psychoterapeuty. Prawie trzy czwarte badanych
przez nas os6b (w 2020 r. - 69,4% i w 2021 r. - 68,5%) ukonczylo czte-
roletnie szkolenie — lub byto w jego trakcie — odbywajace si¢ w osrodku
szkolacym, szkole psychoterapii czy instytucji, ktére posiadaja rekomen-
dacje Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

4 Tbidem, s. 92.
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Tabela 5. Szkolenie w zawodzie psychoterapeuty

Rodzaj szkolenia Badanie 2020 Badanie 2021

Ukoniczone czteroletnie szkolenie rekomendowane 43,6% 52,5%
przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne

Ukoriczone inne szkolenie 20,2% 22,4%

W trakcie czteroletniego szkolenia rekomendowanego 25,9% 16,0%
przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne

W trakcie innego szkolenia 10,3% 9,5%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2020 2021 r.

Zawarte w tabeli wyniki badania oznaczaja, ze zdecydowana wigk-
sz0$¢ 0sob przygotowujacych si¢ do pracy w zawodzie psychoterapeuty
ma za sobg szkolenie — lub jest w jego trakcie — ktore spelnia ustalone
wymagania, powszechnie przyjmowane jako obowigzujace. Wérod ba-
danych, ktorzy wskazali odpowiedz ,inne szkolenie”, jest spora czgs¢
0sob (jak wynika z bardziej poglebionej analizy danych), ktore prze-
chodzg podobne szkolenie posiadajace rekomendacj¢ Polskiej Rady
Psychoterapii.

Jak zaznaczono powyzej, certyfikat psychoterapeutyczny mozna
uzyskaé, spelniajac odpowiednie wymogi jednostek lub towarzystw
certyfikujacych. Certyfikaty Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego czy Europejskiego Towarzy-
stwa Psychoterapii (EAP - European Association of Psychotherapy)
uzyskuje si¢ w innej procedurze niz ukonczenie studiow psychotera-
peutycznych. Podobnie jest z certyfikatami zwigzanymi z terapig uza-
leznien. Co do innych certyfikatow, niekiedy s3 one wynikiem ukon-
czenia studiow psychoterapeutycznych lub zwigzane sa z konkretng
modalno$cig psychoterapeutyczng. W badaniu przeprowadzonym
przez Suszka i wspolpracownikéw 43,6% badanych legitymowato sie
certyfikatem psychoterapeutycznym, 56,4% za$ takowego nie posiada-
Yo. Wyniki badan przeprowadzonych z Frackowiak-Sochanska sg dos¢
podobne. Wigkszos¢ psychoterapeutek i psychoterapeutéw certyfikatu
nie posiada.
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Tabela 6. Posiadany certyfikat psychoterapeutyczny

Posiadany certyfikat Badanie 2017 Badanie 2020 Badanie 2021

Nie mam 56,4% 70,9% 61,2%
Mam 43,6% 29,1% 38,8%
Certyfikat Polskiego Towarzystwa brak danych 3,0% 4,6%
Psychiatrycznego

Certyfikat Polskiego Towarzystwa brak danych 4,2% 6,6%
Psychologicznego

Certyfikat EAP brak danych 6,3% 10,3%
Inny certyfikat brak danych 20,2% 17,2%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badan z 2017, 2020 2021 r.

Wedle badan z 2020 i 2021 r. wérdd osob, ktére posiadaja certyfikat,
najpopularniejszy jest certyfikat EAP (European Association of Psy-
chotherapy), a nastepny w kolejnosci Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Osoby badane
wsrdd innych certyfikatow (na obydwu etapach badania) wymienialy
tez certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznien (wydawane przez
Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Krajo-
we Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii i inne instytucje). Pozostate
certyfikaty to m.in. certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psy-
chodynamicznej, certyfikat Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej
i Behawioralnej, certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psy-
choanalitycznej, certyfikat Europejskiego Stowarzyszenia Terapii Ge-
stalt (EAGT), certyfikat Polskiego Instytutu Psychodramy, certyfikat
terapii EMDR, certyfikat EFT (Emotionally Focused Therapy), certy-
fikat Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii Systemowej, certyfikat Pol-
skiego Towarzystwa Psychoterapii Integratywnej, certyfikat Polskiego
Towarzystwa Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach, certyfikat
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Gestalt, certyfikat Polskiej Fede-
racji Psychoterapii, certyfikat NEST (New Experience for Survivors of
Trauma) czy certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychologii Analitycz-
nej. Interesujaca wydaje sie¢ uwaga, ktéra znajduje si¢ w opracowaniu
Suszka i wspolpracownikow, ze



64 Rozdziat lll. Psychoterapeutki i psychoterapeuci w Polsce...

znaczny odsetek oséb nieposiadajacych certyfikatu jest ewenementem na tle
innych krajéw. W jednym z badan wskazano, ze 64% terapeutéw praktykuja-
cych w Niemczech oraz 85% w Szwajcarii posiada certyfikat psychoterapeuty
(...) Jednym z wyjasnien malego odsetka oséb posiadajacych certyfikat psy-
choterapeuty w Polsce moze by¢ brak regulacji prawnej zawodu psychotera-
peuty, a tym samym ograniczona motywacja zewnetrzna terapeutéw do uzy-
skania certyfikatu®.

Zgadzajac si¢ z pogladem przedstawionym przez autoréw, warto za-
razem doda¢, ze procedura uzyskania certyfikatu, zwlaszcza w Polskim
Towarzystwie Psychologicznym i Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym,
jest wymagajaca, co przy braku obligatoryjnosci dodatkowo zniecheca do
uzyskiwania go. Jednocze$nie wydaje sig, ze coraz wigksza wiedza poten-
cjalnych klientéw/pacjentéw oraz konkurencja na rynku bedg powodowaty
wzrost zainteresowania zdobywaniem certyfikatow przez psychoterapeutki
i psychoterapeutéw. Podsumowujac te czes¢, warto podkresli¢, iz dostepne
badania pokazuja, ze wszystkie osoby wykonujace dzialalnos¢ psychote-
rapeutyczng posiadajg wyksztalcenie wyzsze, a zdecydowana wigkszos¢
posiada odpowiednie szkolenie przygotowujace do prowadzenia praktyki
psychoterapeutycznej. Mniej niz potowa badanych posiada natomiast cer-
tyfikaty psychoterapeutyczne.

Wielkos¢ miejscowosci, w ktorej wykonywany jest zawod psycho-
terapeuty. W badaniach, ktére prowadzilismy z Frackowiak-Sochanska,
zainteresowalo nas miejsce (wielko$¢ miejscowosci), w ktérym pracuja
psychoterapeutki i psychoterapeuci (w pozostalych dwoch badaniach
nie ma takich danych). W obydwu edycjach naszego badania (w 2020
2021 r.) wyniki byty dos¢ podobne.

Jak mozna zauwazy¢, ponad potowa psychoterapeutek i psychoterapeu-
tow prowadzi swojg praktyke w miastach powyzej pieciuset tysiecy miesz-
kancéw. Sa to polskie metropolie, czyli Warszawa, Krakéw, £.odz, Wroctaw
i Poznan. Jesli doda¢ do tego, ze co czwarta lub prawie co czwarta osoba
pracuje w miejscowosci, ktdra ma od stu do pieciuset tysiecy mieszkancow,
to mozna stwierdzi¢, ze psychoterapeuci sa dostepni w duzych lub bardzo
duzych miastach. Na liScie miast, ktdre maja od stu do pieciuset tysiecy
mieszkancow znajduja sie 32 miasta, w tym wszystkie miasta wojewddzkie

4 Ibidem, s. 96.
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(oprocz tych, ktérych liczba mieszkancow przekracza pot miliona), a takze
Gdynia, Cz¢stochowa, Radom, Sosnowiec, Gliwice, Zabrze, Bielsko-Biafa,
Bytom, Rybnik, Ruda Slqska, Tychy, Plock, Dabrowa Gornicza, Elblag,
Walbrzych, Wloclawek, Tarnéw, Chorzéw i Koszalin — w wigkszosci zatem
(poza miastami z aglomeracji $laskiej i Gdynia) sg to miasta, ktore przed
reformg administracyjna z 1999 r. mialy status miast wojewodzkich. Mia-
sta te w swoich regionach nadal odgrywaja role centréw spoteczno-gospo-
darczych. Mozna zatem skonkludowa¢, ze pomoc psychoterapeutyczna
dostepna jest dla mieszkancoéw duzych i wielkich miast. Wprawdzie kilka-
nascie procent psychoterapeutek i psychoterapeutéw pracuje w miejsco-
wosciach liczacych mniej niz piec¢dziesiat tysiecy mieszkancow, ale z uwagi
na fakt, ze na wsiach i w miejscowosciach majacych mniej niz dwadziescia
tysiecy mieszkarnicow mieszka 58,9% Polek i Polakéw*’, pomoc na miejscu
jest raczej niedostepna lub nie ma wyboru pomiedzy o$rodkami czy gabi-
netami psychoterapeutycznymi.

Tabela 7. Wielkos¢ miejscowosci, w ktérej wykonywana jest praca psychoterapeutyczna

Wielkos¢ miejscowosci Badanie 2020 Badanie 2021

Miasto powyzej pieciuset tysiecy mieszkancow 53,5% 50,9%
Miasto od stu do pieciuset tysiecy mieszkaricow 22,7% 253%
Miasto od piecdziesieciu do stu tysiecy mieszkaricow 8,5% 11,3%
Miasto od dwudziestu do piecdziesieciu tysiecy 10,6% 7,3%
mieszkafcow

Miasto do dwudziestu tysiecy mieszkaricow 3,4% 2,1%
Wies 1,0% 3,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizowanych badan z 20202021 r.

Wojewodztwa. Przedstawienie procentu badanych oséb, z podziatem
na wojewddztwa, nie tylko jest dowodem na ogélnopolski charakter pro-
wadzonego badania, lecz takze pokazuje mozliwos¢ skorzystania z ustug
psychoterapeutycznych w poszczegdlnych regionach Polski. W tabeli

% GUS, Ludno$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym.
Stan na 31.XI11.2018, Warszawa 2019, s. 13.
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ponizej zestawiono wyniki badan z 2020 i 2021 r. (w pozostalych ana-
lizowanych badaniach takiego podzialu nie ma), pokazujac, jaka czes¢
populacji Polski zamieszkuje poszczegdlne wojewddztwa i jaki odsetek
naszych badanych w nich pracuje.

Tabela 8. Zestawienie populacji wojewddztw z odsetkiem badanych oséb w nich pracujacych

Wojewddztwo Populacja Polski Badanie 2020 Badanie 2021
Dolnoslaskie 7,5% 8,4% 6,4%
Kujawsko-pomorskie 5,4% 4,2% 52%
Lubelskie 5,5% 2,1% 3,4%
Lubuskie 2,6% 1,6% 3,7%
tédzkie 6,4% 5,0% 43%
Matopolskie 8,8% 12,5% 9,4%
Mazowieckie 14,1% 26,6% 253%
Opolskie 2,5% 1,0% 2,1%
Podkarpackie 5,5% 2,6% 3,1%
Podlaskie 3,0% 1,0% 2,7%
Pomorskie 6,0% 3,1% 5,5%
Slaskie 11,8% 8,9% 5,8%
Swietokrzyskie 3,2% 2,1% 2,4%
Warminsko-mazurskie 3,7% 2,4% 3,1%
Wielkopolskie 9,0% 15,4% 10,1%
Zachodniopomorskie 4.4% 1,8% 5,2%

Poza Polska - 1,3% Dania, Niemcy, 2,4% Belgia, Brazylia,
Wielka Brytania Chile, Francja, Niemcy,
Wielka Brytania

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2020 2021 r.

W zestawieniu zauwazana jest nadreprezentacja (w stosunku do
czesci populacji Polski, jaka zamieszkuje dane wojewddztwo) w trzech
wojewddztwach. Sg to mazowieckie, matopolskie i wielkopolskie. Mozna
z pewnoscia stwierdzi¢, ze jest to zwiazane z wielkoscig miast bedacych
stolicami regiondw, ale takze z tym, ze w Warszawie, Krakowie i Poznaniu
znajduje si¢ wiekszos¢ osrodkow szkolacych psychoterapeutéw. Dla pel-
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nego obrazu nalezy doda¢, ze pojedyncze osrodki ksztalcace w zawodzie
psychoterapeuty znajduja si¢ tez we Wroctawiu, Lodzi czy Tréjmiescie.

Miejsce wykonywania pracy terapeutycznej. Na podstawie badan
z lat 2017, 2020 i 2021 zestawiono miejsca, w ktorych pracuja psycho-
terapeutki i psychoterapeuci. Chcac zadba¢ o przejrzysto$¢ zestawienia,
wykorzystano w nim kategorie zaproponowane przez Suszka i wspolpra-
cownikow.

Tabela 9. Miejsce prowadzenia psychoterapii*

Miejsce prowadzenia psychoterapii Badanie 2017 Badanie 2020 Badanie 2021
Prywatny osrodek/gabinet 86,0% 91,2% 93,2%
Poradnia zdrowia psychicznego 36,0% 20,1% 21,3%
Szpital psychiatryczny 27,7% 10,1% 9,5%
Organizacja pozarzadowa/fundacja 23,0% 4,9% 6,1%
Parstwowy osrodek psychoterapii/poradnia/o$rodek 12,5% 17,9%% 9,8%
leczenia uzaleznien
Szpital inny niz psychiatryczny 8,0% 2,3% 1,5%
Szkofa lub uczelnia 7,1% 0,6% 0,6%

* wyniki nie sumuja sie do 100%, badani mogli wskaza¢ wiecej niz jedno miejsce pracy terapeu-
tycznej

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badan z 2017, 2020 2021 r.

Zdecydowana wigkszos¢ psychoterapeutek i psychoterapeutow
pracuje w gabinetach i o§rodkach prywatnych. Zmiana, jaka mozna
zaobserwowac, to nieznaczny wzrost wskazan tych miejsc (o$rodki i ga-
binety prywatne) przez badanych w pdzniejszym okresie. Jednocze$nie
zauwazalne jest mniejsze zaangazowanie zawodowe w innych miej-
scach, w ktorych oferowane sg ustugi psychoterapeutyczne. W badaniu
opublikowanym w 2017 r. wszystkie badane osoby pracowaly w innym
miejscu niz osrodek czy gabinet prywatny. Zsumowane odpowiedzi
daja ponad 100% (114,9%), co oznacza, ze niektére badane osoby pra-
cowaly w dwodch lub wiecej miejscach. Sumujac aktywnosci zawodowe
poza osrodkami i gabinetami prywatnymi, mozna zauwazy¢, zZe mniej
wiecej potowa badanych pracuje w innych miejscach. To znaczaca rdz-
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nica. W miejscach innych niz o$rodki i gabinety prywatne pracowalo
odpowiednio 55,9% ankietowanych w badaniu z 2020 r. i 48,8% respon-
dentéw w badaniu z 2021 r. Zapewne ma na to wplyw wysoko$¢ wyna-
grodzenia, jakie za swoja prace otrzymuja psychoterapeutki i psychote-
rapeuci w innych miejscach niz gabinet czy o$rodek prywatny.
Postugujac si¢ danymi, jakie zgromadzilismy w badaniu przeprowa-
dzonym wraz z Frackowiak-Sochanska, mozna wskaza¢ na inne tenden-
cje, ktore zwigzane sg z praca psychoterapeutyczng w wielu miejscach.

Wiréd badanych przez nas oséb, na jedno miejsce wykonywania pracy psycho-
terapeutycznej, ktore jest osrodkiem lub gabinetem prywatnym wskazata niemal
potowa badanych (47,6%). 8,5% pracuje terapeutycznie w jednym miejscu, ktore
jest utrzymywane ze srodkéw publicznych (najwigcej w tej grupie jest osob, kto-
re pracuja w poradniach/osrodkach leczenia uzaleznien i poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych). Ponad jedna trzecia (36,9%) pracuje psychoterapeu-
tycznie w dwdch miejscach, a troche ponad 6% w trzech lub wiecej miejscach®.

Ilustruje to tabela 10.

Tabela 10. Liczba miejsc, w ktérych (psychoterapeutycznie) pracuja badane osoby

Liczba miejsc Badani ogétem
Trzy i wiecej 6,0%
Dwa 36,9%
Jedno — miejsce finansowane ze Srodkéw publicznych 8,5%
Jedno miejsce — Gabinet/osrodek prywatny 47,6%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2021 .

Pojawia si¢ pytanie, na ile gotowos¢ do pracy w kilku miejscach zwig-
zana jest z plcig. Sprawdzilismy zatem wraz z Frackowiak-Sochanska,
czy jest rdznica pomiedzy psychoterapeutkami a psychoterapeutami pod
wzgledem liczby miejsc, w ktérych pracujg (tabela 11).

* M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czg$¢ druga..., ss. 11-12.
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Tabela 11. Liczba miejsc, w ktorych pracujg psychoterapeutki i psychoterapeuci

Liczba miejsc Badane kobiety Badani mezczyzni Badani ogétem
Jedno miejsce — gabinet/osrodek prywatny 47,6% 46,9% 47,6%
Jedno miejsce — finansowane ze $rodkow 9,3% 6,1% 8,5%
publicznych
Dwa miejsca 36,2% 40,8% 36,9%
Trzy i wiecej miejsc 6,1% 10,2% 6,0%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2021 .

Nieznacznie wigcej psychoterapeutéw, w poréwnaniu z kolezankami
po fachu, pracuje w dwdch lub trzech miejscach. Mozna tez zauwazy¢,
ze w jednym miejscu swoja prace terapeutyczng wykonuje ponad poto-
wa badanych kobiet (56,9%), natomiast ponad potowa mezczyzn pracuje
w dwoch i wigcej miejscach (51%).

Podsumowujac te czg$¢ opracowania, mozna stwierdzié, ze najwigk-
szg grupe sposrod badanych (we wszystkich trzech badaniach) stanowia
osoby, ktdre pracujg psychoterapeutycznie w prywatnym gabinecie lub
prywatnym osrodku, przy czym, jak wynika z badania z 2021 r., w ga-
binecie prywatnym pracuje 72,2% badanych, a w o$rodku prywatnym
21%. Pokazuje to, ze wartosci, na ktére psychoterapeutki i psychotera-
peuci czesto kladg nacisk w pracy z pacjentami/klientami, a mianowi-
cie mozliwo$¢ decydowania o sobie, niezaleznos$¢ i podmiotowos¢, sami
wdrazajg w zycie. W badaniach z 2021 r. sprawdzilismy, czy twierdzenie,
ze im dluzej trwa kariera zawodowa, tym bardziej jest prawdopodob-
ne, iz osoba prowadzaca psychoterapie bedzie chciata otworzy¢ wlasny
gabinet prywatny, jest prawdziwe. W zestawieniu brane byly pod uwa-
ge jedynie osoby, ktére zadeklarowaly, ze pracujg terapeutycznie tylko
w gabinecie prywatnym (nie o§rodku). Wyniki potwierdzaja intuicyjna
regule, ze im starsza jest osoba prowadzgaca psychoterapie, tym bardziej
prawdopodobne, iz bedzie pracowata tylko w gabinecie prywatnym.

Wprawdzie nieznany jest staz pracy badanych oséb w zawodzie
psychoterapeuty, ale mozna z pewna ostroznoscig przyjac, ze im dluzej
kto$ pracuje w zawodzie, tym bardziej dazy do usamodzielnienia sie.
Na pewno mozna tak powiedzie¢, jesli wezmie sie pod uwage wiek ba-
danych.
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Tabela 12. Osoby pracujace tylko w gabinecie prywatnym w poszczegdlnych grupach
wiekowych

Wiek Badani ogdtem
Do 30. roku zycia 31,6%
0d 31. do 40. roku zycia 33,4%
0d 41. do 50. roku zycia 43,8%
0d 51. do 60. roku zycia 48,5%
Powyzej 60. roku zycia 50,0%
(ata badana préba 38,4%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2021 .

Podsumowujac: wiecej niz polowa badanych pracuje psychoterapeu-
tycznie w wigcej niz jednym miejscu. Jest to zwigzane zapewne z poczuciem
bezpieczenstwa socjalnego. Najprosciej rzecz ujmujac, mozna stwierdzic,
ze praca w poradni zdrowia psychicznego, poradni psychologiczno-peda-
gogicznej czy szpitalu psychiatrycznym to najczesciej praca na etacie, da-
jaca komfort zwigzany ze staloscia pracy czy z optaconymi skladkami na
$wiadczenia zdrowotne badz emerytalne. W przypadku pracy w gabine-
cie czy o$rodku prywatnym takiej gwarancji nie ma, zwlaszcza gdy jest sie
na poczatku drogi zawodowej. Poza aspektem materialnym jest takze ten
zwigzany z gromadzeniem doswiadczen.

Formy pracy terapeutycznej. Zasadniczo w pracy psychoterapeu-
tycznej mamy do czynienia z czterema formami pracy. Sg to: psychotera-
pia indywidualna, psychoterapia par, psychoterapia grupowa i psychote-
rapiarodzinna. Ze wzgledu na wiek oséb uczestniczacych w psychoterapii
w roli pacjentéw/klientow trzeba jeszcze wyrdzni¢ psychoterapi¢ indywi-
dualng dzieci i mlodziezy oraz psychoterapie grupowa dla dzieci i mlo-
dziezy. O psychoterapii indywidualnej mozna powiedzie¢, ze jest to

wspoélna podréz dwoch oséb (psychoterapeuty i klienta), ktére od pierwszego
spotkania budujg bezpieczng przestrzen, w ktérej klient bedzie maégt stopnio-
wo odstania¢ swoje wnetrze. Cel tej podroézy i jej przebieg (czestotliwos¢ sesji,
zasady wspotpracy, mozliwosci) ustalane s wspolnie na poczatku drogi w for-
mie tzw. kontraktu. To czy cel zostanie osiagniety, zalezy od obydwu stron.
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W psychoterapii indywidualnej czas i uwaga terapeuty sa skoncentrowane
na nas, jest on stale uwazny na nasze przemyslenia, emocje, potrzeby, dzieki
czemu mamy poczucie, ze W czasie sesji terapeutycznej jesteSmy zauwazani
i wazni dla terapeuty™.

Dlugos$¢ trwania sesji to czas od 45 do szes¢dziesieciu minut w za-
leznosci od nurtu. Najczesciej jest to pigc¢dziesigt minut. Sesje zazwyczaj
odbywaja si¢ raz w tygodniu o stalej porze. Nalezy tez dodac, ze tera-
pia indywidualna moze mie¢ charakter krétkoterminowy (ograniczony
w czasie), gdy trwa od kilku do czterdziestu sesji, lub diugoterminowy
(nieograniczony w czasie), gdy trwa tak dtugo, az psychoterapeuta wraz
z klientem/pacjentem nie postanowia, ze proces terapeutyczny dobiega
konca. Moze to si¢ sta¢ po roku lub po kilku latach pracy. Wazne jest
dopowiedzenie, ze tak jak w kazdej innej formie psychoterapii ,,prace
z pacjentem poprzedzaja sesje konsultacyjne, podczas ktorych wspolnie
okresla si¢ cel, dlugo$¢ i sposob leczenia oraz ustala inne warunki psy-
choterapii™'. Zasadniczg roéznicg w terapii osob dorostych i mlodziezy
jest (poza specyfika wnoszonych problemdéw i metodami pracy terapeu-
tycznej dostosowanymi do wieku) mozliwos¢ dowiadywania si¢ o poste-
pach terapeutycznych przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych. Zakres
informacji jest wyznaczany przez ramy prawne i ustalany pomiedzy psy-
choterapeutg a nieletnim pacjentem.

Druga forma pracy terapeutycznej jest psychoterapia grupowa. To
szczegblna forma pomocy najczgsciej adresowana do oséb dorostych,
cho¢ czgsto takze do nastolatkdéw, a nawet mlodszych dzieci. To, co jest
najwazniejsze w tym rodzaju pracy, to

budowanie zdolnosci intrapsychicznych i interpersonalnych pacjentéw, w opar-
ciu o relacje z innymi ludzmi. Uczestnicy otoczeni profesjonalng opieka zysku-
ja mozliwo$¢ rozpoznania swoich probleméw na tle probleméw innych oséb,
ktére podobnie jak oni przezywaja trudnosci. (...) Grupa ulatwia pacjentowi
powiazanie swoich specyficznych cech lub kfopotéw z biezacymi wydarzeniami

" A. Chanik, M. Dudzinska, J. Krawczyk, M. Osipczuk, K. Paikert, I. Pawlikowska,
A. Sitarz, J. Soszyniska, M. Tyszkowska, K. Zarychta, Psychoterapia po ludzku, Stowarzy-
szenie INTRO, Wroctaw 2011, s. 18.

' R. Mizerska, H. Pinkowska-Zielinska, A. Jankiewicz, D. Modrzynska, M. Ko-
strzewski, S. Wojtysiak, Psychoterapia. Vademecum, s. 12.
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oraz ze sposobem ksztaltowania kontaktu z innymi uczestnikami. Podczas sesji
osoby moga do$wiadczy¢ odmiennego niz dotychczas bycia z ludzmi oraz wer-
balnego i niewerbalnego wyrazania swoich emocji w nowy sposéb. Uczestnicy
grupy dowiaduja sie, jak zyja i dajg sobie rade inni, rozmawiajg o odmiennych
formach radzenia sobie z problemami, wspélnie szukajg rozwigzan oraz poma-
gaja sobie w ich rozumieniu. Psychoterapia grupowa daje mozliwos¢, w bez-
piecznych warunkach, doswiadczenia konfliktéw oraz wypracowania metod
ich rozwigzania, podjecia prob negocjacji, a takze zmierzenia si¢ z ré6znymi, nie
zawsze akceptowanymi w zyciu codziennym, opiniami. Dodatkowa korzyscig
uczestnictwa w psychoterapii grupowej jest do§wiadczanie wsparcia od innych
cztonkéw grupy, co jest wazne m.in. dla pacjentdw z powazniejszymi zaburze-
niami psychicznymi i pacjentéw z do§wiadczeniem uzaleznienia®™.

Psychoterapia grupowa, zaleznie od miejsca i modalnosci, w ktorej
jest praktykowana, odbywa si¢ w réznych ramach czasowych od coty-
godniowych dwugodzinnych spotkan, przez comiesigczne kilkugodzin-
ne spotkania, az po wyjazdowe formy, gdzie pacjenci pracuja przez kilka
dni, spotykajac sie codziennie na kilku sesjach.

Trzecia forma pracy to psychoterapia par. Moga w niej uczestniczy¢
zaréwno malzenstwa, jak i pary heteroseksualne czy nieheteronorma-
tywne. Gdy

zwigzek przezywa kryzys, ktory zagraza jego kontynuacji, kiedy para doswiad-
czyta duzej traumy lub straty, zmaga si¢ z dolegliwym i przedluzajacym sie
cierpieniem lub po prostu chce poprawic¢ jako$¢ wspdlnego zycia, mozliwe jest
skorzystanie z oferty terapii pary. Nie trzeba by¢ formalnie malzenstwem, nie
ma znaczenia dlugos¢ stazu bycia w zwigzku. Najwazniejszym warunkiem pracy
nad relacjg w zwiazku jest gotowo$¢ partneréw do uczestnictwa w terapii i pod-
jecia wysitku w kierunku pozytywnej zmiany. Na sesjach zazwyczaj obecni sg
oboje partnerzy i jeden lub dwodch terapeutéw. Zazwyczaj spotkania sg nieco
dluzsze niz w terapii indywidualnej. W zaleznosci od nurtu terapii odbywaja sie
z 16zng czestotliwoscia: raz na tydzien, raz na 2, 3 lub 6 tygodni®.

Czwarta forma psychoterapii to psychoterapia rodzin. Najczesciej
jest zalecana

52 Ibidem.
3 A. Chanik, M. Dudzinska, J. Krawczyk, M. Osipczuk, K. Paikert, I. Pawlikowska,
A. Sitarz, J. Soszynska, M. Tyszkowska, K. Zarychta, Psychoterapia po ludzku, s. 20.
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w trudnosciach wystepujacych w ramach rodzin dwupokoleniowych (relacja ro-
dzice - dzieci), cho¢ ma réwniez zastosowanie w konfliktach miedzy rodzenstwem,
dziadkami i wnukami czy tez z innymi osobami wlaczonymi w system rodzinny.
Szczegolnie polecana jest w sytuacjach, kiedy klopoty funkcjonowania wiazg sie
z trudnosciami funkcjonowania dzieci i mlodziezy. Okresy waznych zmian roz-
wojowych sg sytuacjami w zyciu rodziny, ktére moga powodowac zaburzenia jej
funkcjonowania. (...) Psychoterapia rodzinna pomaga zrozumie¢, w jaki sposéb
zachowania jednego cztonka rodziny wplywaja na pozostalych i vice versa, uak-
tywni¢ zasoby rodziny i bazujac na nich, poszukiwa¢ rozwigzan réznych kryzy-
séw. Psychoterapeuci wspdlnie z rodzing szukajg mechanizméw podtrzymujacych
trudnosci po to, aby rodzina miata na nie wplyw, mogta wprowadza¢ zmiany do
swojego funkcjonowania. Najistotniejszg korzyscia z psychoterapii rodzinne;j jest
to, ze umozliwia ona zmiany i pomoc nie tylko osobie dotknietej objawami, ale
calej rodzinie. W efekcie zmienia sie funkcjonowanie catego systemu rodzinnego™.

Sesja psychoterapii rodzinnej zwykle trwa poéttorej godziny i odbywa
sie srednio co dwa, trzy tygodnie.

Na zakonczenie tego krotkiego przegladu form psychoterapii koniecz-
na wydaje sie krétka informacja na temat psychoterapii dzieci i mtodzie-
zy. Ta moze miec¢ forme indywidualng lub grupows i by¢ czescig terapii
rodziny. Jak pisza autorzy opracowania Psychoterapia. Vademecum:

Wyrdznienie psychoterapii dzieci i mlodziezy wynika ze specyfiki pracy z ta
grupa pacjentow. Psychoterapia dzieci i mlodziezy jest najczesciej stosowana
w sytuacji zaburzen rozwoju zycia psychicznego (emocjonalnego, poznawcze-
go). Stosuje sie ja réwniez w kontekscie odchylen od normy rozwojowej badz
w przypadku wykluczenia przyczyn medycznych prezentowanych przez dziec-
ko objawow. Psychoterapie dzieci i mlodziezy stosujemy réwniez w sytuacjach
trudnosci spolecznych i powstalych konfliktéw rodzinnych. (...) Psychotera-
peuta korzysta z réznorodnych metod i technik pomagania, zaréwno werbal-
nych, jak i nie-werbalnych (zabawa, rysowanie, nadawanie i odgrywanie rol
itp.), dostosowanych do potrzeb i mozliwoéci dziecka czy nastolatka. W trakcie
spotkan buduje si¢ relacja zaufania pomiedzy dzieckiem i psychoterapeuta, kto-
ra pozwala na pojawienie si¢ zmiany dotyczacej niekorzystnych emocji. Proces
psychoterapeutyczny stuzy wspomaganiu rozwoju dziecka i zdrowej relacji ro-
dzice/opiekunowie — dzieci®.

* R. Mizerska, H. Pinkowska-Zielinska, A. Jankiewicz, D. Modrzynska, M. Ko-
strzewski, S. Wojtysiak, Psychoterapia. Vademecum, s. 14.
% Jbidem, s. 13.
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W dwoch z analizowanych w tym opracowaniu badan znajduja sie
dane dotyczace form pracy terapeutycznej, z tym ze w badaniu przygo-
towanym przez Suszka i wspdlpracownikéw nie wyrdzniono kategorii
psychoterapii dzieci i mlodziezy. Wyniki obydwu badan jednoznacznie
potwierdzajg, iz najpopularniejsza forma pracy terapeutycznej jest psy-
choterapia indywidualna. Takg forme praktyki terapeutycznej oferuje
swoim klientom/pacjentom blisko 100% psychoterapeutek i psychote-
rapeutow. Jak wynika z tabeli zamieszczonej ponizej (tabela 13), okoto
jedna trzecia 0sob zajmujacych sie psychoterapia pracuje z parami i gru-
pami, a co pigta osoba powadzi psychoterapi¢ rodzinng. Interesujacy jest
uzyskany przez nas wynik dotyczacy pracy z dzie¢mi i mtodzieza. W na-
szym badaniu z Frackowiak-Sochanska pytalismy respondentéw o to, ja-
kie formy psychoterapii prowadzili przed ogloszeniem stanu pandemii
(przed 15 marca 2020 r.) — na prace z dzie¢mi do 9. roku zycia wskazalo
12% badanych, na prace z dzie¢mi i mtodzieza pomiedzy 10. a 18. rokiem
zycia za$ 32,4%°.

Tabela 13. Formy pracy terapeutycznej

Forma pracy Badanie 2017 Badanie 2020
Terapia indywidualna oséb dorostych 98,6% 95,3%
Terapia grupowa 35,1% 25,4%
Terapia par 33,7% 37,7%
Terapia rodzinna 20,3% 18,2%
Terapia dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia brak danych 44,4%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 201712020 r.

Odwolujac si¢ do badania z 2020 r., warto pokaza¢ takze, jakie formy
psychoterapii s3 prowadzone przez osoby w réznym wieku.

¢ M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czg$¢ pierwsza..., s. 13.
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Tabela 14. Prowadzenie wybranych form psychoterapii przed 15 marca 2020 r. a wiek badanych

. Do 30.roku | 0d31.do40. | 0d41.do50. | 0d51.do60. | Powyzej 60.
Forma pracy terapeutycznej L Lo o o oo
zycia roku zycia roku zycia roku zycia roku zycia

Indywidualna oséb dorostych 82,8% 87,9% 91,7% 96,9% 100%
Grupowa 25,9% 21,2% 21,7% 34,4% 57,1%
Par 15,5% 32,7% 35,8% 71,9% 85,7%
Rodzinna (opiekunowie + dzieci) 12,1% 20,0% 13,3% 21,9% 28,6%
Dzieci do 9. roku zycia 12,1% 15,8% 5,8% 9,4% 0,0%
Dzieci i mtodziez w wieku,, 41,4% 36,4% 20,0% 21,9% 14,3%
0d 10. do 18. roku zycia

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2020 r.

Mozna zauwazy¢, ze wiekszo$¢ respondentéw prowadzi psychote-
rapie indywidualng, ale im starsi sg respondenci, tym czesto$¢ wzrasta,
az do 100% w przypadku badanych w wieku powyzej sze$¢dziesieciu lat.
Uwage zwraca réwniez wzrastajacy wraz z wiekiem psychoterapeutek
i psychoterapeutéw odsetek 0séb zajmujacych si¢ psychoterapia par, co
zapewne jest zwigzane zaréwno z rosngcym doswiadczeniem zyciowym,
jak i zawodowym. Z kolei z dzie¢mi oraz mlodzieza pomiedzy 10. a 18.
rokiem Zycia pracuje spory odsetek badanych z najmltodszych grup wie-
kowych, co z kolei mozna wytlumaczy¢ mniejsza roznica lat pomiedzy
terapeutami a klientami/pacjentami, co wptywa na tatwiejsza mozliwos¢
porozumienia sie.

W tym miejscu opracowania warto wspomnie¢ o psychoterapii
on-line. Przed pandemig COVID-19 terapia poprzez komunikatory in-
ternetowe byla dopuszczalna, ale osoby praktykujace psychoterapie sto-
sowaly ja nieczesto. Raczej byly to wyjatkowe sytuacje, na przyktad kiedy
klient/pacjent bedacy w procesie terapeutycznym wyjezdzal za granice
na kilka miesiecy i zeby nie traci¢ wypracowanych efektow terapii, a takze
wspomagaé w nowej sytuacji zyciowej, decydowano si¢ na prace on-line.
Pandemia zwigzana z wirusem SARS-CoV-2 spowodowala koniecznos¢
izolacji spolecznej, a ogloszony lock down uniemozliwil de facto prace
terapeutyczng w gabinetach czy salach terapeutycznych. Dane ponizej,
ktore uzyskaliémy od psychoterapeutek i psychoterapeutow w pierwszym
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roku pandemii (od marca 2020 do marca 2021 r.), ilustrujg, jak wielkiej
zmiany do$wiadczyly osoby uczestniczace w procesach terapeutycznych.
O innych konsekwencjach szeroko piszemy w raportach z badan, a takze
w artykulach”. Przed pandemia koronawirusa programéw do rozmoéw
z uzyciem obrazu za posrednictwem Internetu (Zoom, Skype, MS Teams)
uzywalo niewielu. ,Do$wiadczenie takiej pracy miafa troche wiecej niz
jedna czwarta badanych (27,7%). Wéréd oséb, ktore pracowaly on-line
przed 15 marca 2020 - wszyscy prowadzili psychoterapi¢ oséb dorostych
(100%), niemal co siédma osoba — psychoterapi¢ par (14%). Pozostale
formy terapii byty prowadzone on-line przez pojedyncze osoby”**.

tak
27,7%

nie
72,3%

Wykres 1. Praca psychoterapeutyczna on-line przed pandemia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizowanych badar z 2020 r.

Po rozpoczeciu pandemii zdecydowana wiekszo$¢ osob zaczeta prace
on-line:

Twierdzgco na pytanie o prace on-line po 15 marca 2020 odpowiedziato 94,1%
badanych. Wsrod osob, ktére pracowaly w trybie zdalnym po 15 marca 2020
najwiecej bylo takich, ktére prowadzily terapi¢ indywidualng osob dorostych —
94,8%, w dalszej kolejnosci wymieniana byla praca terapeutyczna z dzie¢mi

7 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci wo-
bec konsekwencji pandemii COVID-19. Analiza z perspektywy teorii traumy zmian spolecz-
nych, w: Zmiana spoleczna, pandemia, kryzys. Konteksty empiryczne i teoretyczne, red. K. An-
drejuk, I. Grabowska, M. Olcon-Kubicka, I. Taranowicz, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa
2021, ss. 223-246; M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Wspdlnota doswiadczeri te-
rapeutow i klientéw, ,,Terapia osob uzaleznionych i ich bliskich” 2021, nr XXIV(1), ss. 37-39.

% M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badat. Czes¢ pierwsza..., s. 14.
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i mlodzieza od 10 do 18 lat (36,3%), terapeutyczna z parami (25,5%) i terapia
grupowa (17,8%). Interesujacym moze by¢ fakt, ze nie ma zadnych istotnych
réznic w podjeciu pracy terapeutycznej on-line (po 15 marca 2020) ze wzgledu
na wiek oséb badanych, ani na modalnos¢ w ktérej pracuja™.

nie
5,9%

tak
94,1%

Wykres 2. Praca psychoterapeutyczna on-line po 15 marca 2020 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizowanych badar z 2020 r.

Tabela 15. Formy pracy psychoterapeutycznej on-line po 15 marca 2020 r.

Forma pracy terapeutycznej on-line Badani ogdtem
Psychoterapia indywidualna oséb dorostych 94,8%
Psychoterapia par 25,5%
Psychoterapia grupowa 17,8%
Psychoterapia rodzin z dziecmi 14,9%
Psychoterapia indywidualna dzieci do 9. roku zycia 6,8%
Psychoterapia indywidualna dzieci i mtodziezy 36,3%
od 10. do 18. roku zycia

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2020 .
Przywolane dane jasno wskazuja, ze dla pracy terapeutycznej, a nawet

jej formy, czas pandemii byl wyjatkowy, zmienit sposéb myslenia o psycho-
terapii i mozliwosciach jej prowadzenia. I, co istotne, o ile wyobraznia oraz

* Ibidem.
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dotychczasowe doswiadczenia pozwalaly na dos¢ szybkie wejscie w terapie
indywidualng czy terapie par, o tyle psychoterapia grupowa czy psycho-
terapia dzieci do 9. roku zycia byla prawdziwym wyzwaniem. Bardzo do-
brze pokazuja to nasze ustalenia na drugim etapie badan (w 2021 r.), kiedy
zmniejszenie obostrzen, a takze szczepienie przeciw COVID-19 pozwolily
na prace stacjonarng. Najszybciej odchodzono od tych form psychoterapii,
ktore byly najtrudniejsze w prowadzeniu w wersji on-line.

Tabela 16. Formy pracy terapeutycznej on-line: marzec-wrzesien 2020 r. versus pazdziernik
2020-marzec 2021 r.

. . Réznica
Respondenci Respondenci - . ,
Forma psychoterapii | pracujacy on-line — | pracujacy on-line — Réznica w grupie | w poszzegdinych
P y' pil- | Practiay L P , J.q y. 0s6b prowadzacych kategoriach
on-line marzec—wrzesien | pazdziernik 2020 teranic on-line (formach
2020. marzec 2021 r. Pie -
psychoterapii)
Indywidualna osob 95,3% 96,8% +1,5% +1,6%
dorostych
Dzieci i mtodziezy 32,4% 25,6% -6,8% -11,1%
w wieku
od 10. do 18. roku Zycia
Grupowa 25,4% 9,6% -15,8% -62,3%
Par 37,7% 24,6% 13,1% -34,8%
Rodzin 18,2% 6,1% -12,1% -66,5%
Dzieci do 9. roku zycia 12,0% 0,6% -11,4% -95,0%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2020 2021 r.

Najczesciej psychoterapeutki i psychoterapeuci rezygnowali z pracy on-
-line z dzie¢mi do 9. roku Zycia, rodzinami oraz grupami. ,,Gdy pojawily si¢
mozliwo$ci zmiany sposobu pracy ze zdalnej na bezposrednig, zmiany do-
tknely przede wszystkim tych form psychoterapii, ktére przed pandemia wy-
dawaly sie niemozliwe do prowadzenia (przeprowadzania) w wersji on-line”®.

System psychoterapeutyczny/modalnos¢ psychoterapeutyczna.

Chcac uzyskaé pelen obraz psychoterapii w Polsce, trzeba si¢ przyjrze¢,

% M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czes¢ druga..., s. 18.
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w jakim nurcie teoretycznym, systemie psychoterapeutycznym czy w jakiej
modalnosci psychoterapeutycznej pracujg psychoterapeutki i psychotera-
peuci w Polsce. W pierwszej czgsci opracowania przyblizono najwazniejsze
informacje dotyczace poszczegolnych podejs¢ psychoterapeutycznych, za-
znaczajac, ktdre z nich s praktykowane w Polsce, i wskazujac na organiza-
cje, ktore ksztalcg w danym nurcie czy tez propaguja dang modalno$¢. Poni-
zej zestawione zostang wyniki trzech analizowanych badan. Wprawdzie do
tego, jakie metody psychoterapii stosuja psychoterapeuci w Polsce, odnosi
sie takze czwarte z analizowanych badan, ale Szymanskiej i wspotpracow-
nikom zalezalo raczej na ukazaniu, jakie metody psychoterapii psychote-
rapeutki oraz psychoterapeuci dobieraja do poszczegélnych rodzajow pa-
cjentéw. Autorzy, na podstawie badania, wyréznili osiem kategorii zaburzen
diagnozowanych u pacjentéw przez badanych psychoterapeutéw, a kombi-
nacje te zostaly ustalone na podstawie analizy czastkowej. Wczedniej czyn-

nikom, ktére wyrdznili autorzy, przypisano nazwy nastepujacych zaburzen:

1. umowne okreslenie jako zaburzenia ,neurotyczne® i osobowos$ci®*”

nalezg do nich: zaburzenia nerwicowe, afektywne®, zaburzenia oso-
bowosci, odzywiania®, psychosomatyczne® i choroby somatyczne,

¢! Zaburzenia neurotyczne - nerwica — zaburzenia osobowosci lub zaburzenia psy-
chiczne niespowodowane zmianami neurologicznymi lub organicznymi dysfunkcjami.
Za: A.S. Reber, E.S. Reber, Stownik psychologii.

62 Zaburzenia osobowosci — zaburzenia, w ktérych charakterystyczne sposoby my-
$lenia, a takze postrzegania siebie i wlasnego otoczenia sg nieelastyczne i stanowia Zrédto
nieprzystosowania spolecznego oraz zawodowego. Przyklady: narcystyczne zaburzenia
osobowosci, schizoidalne zaburzenie osobowosci czy zaburzenie osobowosci typu bor-
derline. Za: M. Seligman, E. Walker, D. Rosenhan, Psychopatologia, thum. J. Gilewicz,
A. Wojciechowski, Zysk i S-ka, Poznan 2017.

& Zaburzenia afektywne — zaburzenia nastroju; kategoria zaburzen charakteryzujacych
si¢ takim stopniem zaburzen nastroju lub tonu emocjonalnego, w ktorym wystepuja nadmier-
ne i nieuzasadnione przygnebienie lub euforia. Przyktady: zaburzenia afektywne dwubieguno-
we, cyklofrenia, mania i depresja. Za: M. Seligman, E. Walker, D. Rosenhan, Psychopatologia.

¢ Zaburzenia odzywiania — zaburzenia wzorca odzywiania jednostki; moze obja-
wiad sie ktorg$ ze skrajnoéci: nadmierng iloscig przyjmowanego pokarmu lub drastycz-
nym ograniczeniem jego przyjmowania. Przyklady: anoreksja i bulimia. Za: M. Seligman,
E. Walker, D. Rosenhan, Psychopatologia.

¢ Zaburzenia psychosomatyczne - grupa zaburzen, w ktorych rzeczywiste schorze-
nie fizyczne spowodowane jest czynnikami psychicznymi lub pozostaje pod ich wply-
wem. Za: M. Seligman, E. Walker, D. Rosenhan, Psychopatologia.



80 Rozdziat lll. Psychoterapeutki i psychoterapeuci w Polsce...

2. psychotyczne® - schizofrenia®, inne zaburzenia psychotyczne,

3. umownie nazwane jako zaburzenia organiczne® — zaburzenia or-
ganiczne i uposledzenia®,

4. kategoria pacjentow ,w konflikcie ze spoleczenstwem” (sprawcy
przemocy, pacjenci z uzaleznieniami i zaburzeniami seksualnymi”
oraz ofiary przemocy’'.

Jak wspomniatem, autorzy wyréznili osiem kombinacji. Oto opisane

kategorie’:

a. zaburzenia neurotyczne i osobowosci, ,w konflikcie ze spoleczen-
stwem” i ofiary przemocy - 41,2% pacjentow;

b. zaburzenia neurotyczne i osobowosci — 24,2% pacjentow;

c. zaburzenia neurotyczne i osobowosci, zaburzenia psychotyczne,
»w konflikcie ze spoleczenstwem” i ofiary przemocy - 13,5% pa-
cjentow;

d. zaburzenia neurotyczne i osobowosci, zaburzenia psychotyczne -
6,7% pacjentow;

e. wszystkie rodzaje zaburzen - 5,5% pacjentow;

% Zaburzenia psychotyczne.

¢ Schizofrenia — grupa zaburzen charakteryzujacych si¢ niespdjnoéciag mowy i my-
§li, halucynacjami, ostabionymi lub niewlasciwymi emocjami, pogorszeniem funkcjono-
wania spolecznego i zawodowego oraz ograniczeniem dbania o siebie. W ICD-10 (Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych) kod F-20-29 -
schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe.

¢ Zaburzenia organiczne - okre$lenie stosowane we wspolczesnej psychiatrii w od-
niesieniu do duzej liczby zaburzen, ktdre sa zwigzane z jakas organiczng (mézgowa) dys-
funkcja o charakterze przej$ciowym lub stalym, ktorych etiologia jest znana. Za: A.S. Re-
ber, E.S. Reber, Stownik psychologii.

% UpoSledzenie umyslowe - znaczne ograniczenia obecnego funkcjonowania
w przynajmniej dwoch z nastgpujacych obszaréw umiejetnosci przystosowawczych: ko-
munikacji, samodzielnoéci, prowadzenia domu, umiejetnosci spotecznych, samostano-
wienia, zdrowia i bezpieczenstwa, praktycznych umiejetnoéci edukacyjnych, wypoczyn-
ku i pracy. Za: M. Seligman, E. Walker, D. Rosenhan, Psychopatologia.

70 Zaburzenia seksualne - zbiorcza kategoria psychiatryczna obejmujaca wszelkie
zaburzenia funkgcji i zachowan seksualnych, zalicza si¢ do nich parafilie i seksualne dys-
funkcje. Za: A.S. Reber, E.S. Reber, Stownik psychologii.

' A. Szymanska, L. Grzesiuk, H. Suszek, K. Dobrenko, M. Rutkowska, K. Krawczyk,
Badania polskich psychoterapeutéw..., s. 735.

72 Tbidem, s. 736.
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g.

h.

zaburzenia neurotyczne i osobowosci, ,w konflikcie ze spoleczen-
stwem” i ofiary przemocy, zaburzenia organiczne — 5% pacjentow;
zaburzenia neurotyczne i osobowosci, zaburzenia organiczne -
2,3% pacjentow;

zaburzenia neurotyczne i osobowosci, zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia organiczne - 1,7% pacjentéw.

Zgodnie z zaproponowana metodologia badania autorzy przypisali
do poszczegdlnych grup pacjentéw sposoby pracy. Najpopularniejszymi
okazaly sie nastepujace kombinacje metod pracy psychoterapeutycznej”:

a.

b.

g.

psychodynamiczna i systemowa — 8,9% pacjentow;
humanistyczna, psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-
-poznawcza - 8,5% pacjentow;

psychoanalityczna - 7,1% pacjentdw;

humanistyczna - 6,3% pacjentow;

psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-poznawcza -
6,2% pacjentow;

psychodynamiczna i systemowa, psychoanalityczna - 6,2 % pa-
cjentow;

behawioralno-poznawcza - 5,1% pacjentow.

Przywolane dane pokazuja, jak wiele aspektow, czynnikow musza
bra¢ pod uwage osoby pracujace psychoterapeutycznie. Zestawienie
przywotano w celu pokazania ztozonosci zagadnienia, a takze mozliwosci
przyjecia innej perspektywy badawczej. Szymanska i wspotpracownicy
pokazuja, ze integracja dwoch lub wigcej podejs¢ teoretycznych w pracy
z konkretnym pacjentem/klientem moze okazac si¢ pomocna. Jak mozna
przeczyta¢ w konkluzjach badania:

Opisany stan rzeczy stymuluje psychoterapeutéw polskich do poznawania no-

wych metod pracy oraz znajomosci empirycznej weryfikacji ich skuteczno$ci.

Duza tendencja do taczenia wielu metod - widoczna zwlaszcza w grupie psy-

choterapeutéw pracujacych ze wszystkimi rodzajami pacjentéw - jest spojna

z trendami w innych krajach, gdzie os6b pracujacych eklektycznie i integrujg-
cych metody szkét psychoterapeutycznych przybywa™.

73 Ibidem, s. 737.
74 Tbidem, s. 745.
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Nie wchodzac w dyskusje merytoryczng z autorami, bo jest ona w do-
menie refleksji psychologicznej, trzeba zauwazy¢ opisany trend. Jedno-
czes$nie aby przyblizy¢ obraz sytuacji w polskiej psychoterapii, wlasciwe
wydaje si¢ zestawienie wynikow badan, ktore pokazuja, w jakich nurtach
pracujg psychoterapeutki i psychoterapeuci. Dla wigkszej przejrzystosci
uzyto kategorii zastosowanych w badaniu z 2021 r.

Tabela 17. Nurt psychoterapeutyczny, w ktérym pracujg psychoterapeutki i psychoterapeuci

Nurt psychoterapeutyczny Badanie 2017 Badanie 2020 Badanie 2021
Psychodynamiczny 36,0% 35,8% 40,8%
Poznawczo-hehawioralny (+ terapia 11,1% 28,7% 23,1%
schematow, ACT)

Humanistyczny (terapia Gestalt, 14,2% 18,0% 16,2%

egzystencjalna, skoncentrowana na

procesie, rogeriariska)

Integracyjny brak danych 4,7% 15,8%
Systemowy 8,6% 20,6% 10,1%
Psychoanalityczny 12,6% 5,0% 6,7%
Eriksonowski 2,6% 6,3% 3,4%
Narracyjny brak danych 2,6% 1,5%
EMDR brak danych 0,3% 0,6%
Psychodrama brak danych 0,5% 0,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizowanych badan z 2017, 2020 2021 r.

Najpopularniejszym nurtem teoretycznym wsrdd polskich psychote-
rapeutow i psychoterapeutek jest zdecydowanie nurt psychodynamicz-
ny. Potwierdza to réwniez badanie Szymanskiej i wspolpracownikow,
gdzie wprawdzie opisano sytuacje¢ zwigzang z faczeniem w praktyce psy-
choterapeutycznej kilku nurtéw, ale gdyby zsumowa¢ wszystkie kombi-
nacje, ktére wykorzystywali badani, a w ktérych wystepowalto podejscie
psychodynamiczne, byloby to blisko 30% wskazan (29,8%). Z posiada-
nych danych mozna tez wysnu¢ wniosek, ze podejscie psychodynamiczne
jest najczesciej stosowanym w Polsce na przestrzeni ostatniej dekady spo-
sobem pracy z pacjentami/klientami gabinetéw psychoterapeutycznych.
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Drugim nurtem teoretycznym z rosnacg — jak pokazuja dane w tabeli -
czestoscig wystepowania w praktyce psychoterapeutycznej jest podej-
$cie poznawczo-behawioralne. Wydaje sie, ze w ciggu ostatniej dekady
znacznie zwigkszyl sie dostep do szkolenia w tym nurcie - nie jest juz
realizowany wylacznie przez osrodki dotychczas szkolace, otwarto row-
niez studia psychoterapeutyczne w tym nurcie na Uniwersytecie SWPS”.
Trzeba doda¢, ze w badaniu Szymanskiej i wspotpracownikéw kombina-
cje, w ktorych wystepowato to podejscie, to blisko 20% wskazan (19,8%).
Kolejne dwa nurty to podej$cie humanistyczne i podejscie systemowe.

Na podstawie dostepnych badan mozna stwierdzi¢, ze te cztery nur-
ty sa najczesciej stosowanymi sposobami pracy psychoterapeutycznej
w Polsce. Analizujac dane, trzeba zauwazy¢ rosnaca liczbe wskazan nurtu
integracyjnego. Jak napisano w pierwszej czegsci niniejszego opracowania,
mozna traktowac to jako oddzielny nurt badz sposob na faczenie dwdch
lub wiecej podej$¢ w pracy terapeutycznej. Pojecie ,,nurt integracyjny”
jest terminem majagcym umowne znaczenie w srodowisku psychotera-
peutycznym. Na potrzeby tej monografii przyjeto, ze osoba pracujaca
w tym nurcie korzysta z technik i podstaw teoretycznych wiecej niz jednej
modalnosci”. W badaniach przeprowadzonych w 2021 r. sprawdzili$my,
jakie dodatkowe nurty sg faczone z podejéciem integracyjnym: ,Wsrod
0s0b, ktore wskazaly te odpowiedz najwigcej osob (42,3%) pracuje tylko
w tym nurcie, uznajac podejscie integracyjne jako swoj sposéb pracy te-
rapeutycznej. Do$¢ czgsto podejscie integracyjne stosowane jest rowniez
przez osoby pracujace w nurtach humanistycznym i psychodynamicz-
nym””’. Odpowiedzi respondentéw zostaly przedstawione w tabeli 18.

Jak wspomniano wczesniej, wyniki badan oraz wnioski wysuwane
przez osoby je opracowujace wskazuja na to, ze podejscie integracyjne
czy tez eklektyczne bedzie coraz czesciej stosowane.

7> Przekonanie to wywodzimy z rozméw, jakie prowadzilismy w srodowisku psycho-
terapeutek i psychoterapeutéw po opublikowaniu raportéw z naszych badan. W kolej-
nych przygotowywanych juz badaniach chcemy sprawdzi¢ zasadno$¢ tego przekonania.

76 Szerzej na temat integracji w psychoterapii w: G. Stricker, Integracja psychoterapiis
Psychoterapia. Integracja. ..

77" M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czgs¢ druga..., s. 14.
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Tabela 18. Praca w nurcie integracyjnym i innych nurtach

Nurt Osoby sposréd wszystkich badanych,
ktdrzy wybrali nurt integracyjny
Psychoanalityczny 1,9%
Poznawczo-behawioralny 7,7%
Psychodynamiczny 15,4%
Systemowy 9,6%
Humanistyczny 17,3%
Narracyjny 0,0%
Eriksonowski 5,8%
Inny 0,0%
Tylko integracyjny 42,3%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2021 .

Na zakonczenie refleksji nad nurtami psychoterapeutycznymi, w kto-
rych pracuja psychoterapeutki i psychoterapeuci w Polsce, warto przybli-
zy¢ jeszcze dwa aspekty, a mianowicie wiek oraz pte¢ osob pracujacych
w poszczegdlnych nurtach psychoterapii.

W tabeli 19 przedstawiono, jaki procent badanych z réznych grup
wiekowych pracuje w poszczegélnych nurtach (mozna bylo wskazac
wiecej niz jeden nurt, w ktérym si¢ pracuje). Zestawiono tez wyniki ba-
dan z 2020 i 2021 r. Wér6d badanych w grupie wiekowej do trzydziestu
lat najwiekszg reprezentacje ma nurt poznawczo-behawioralny, w kto-
rym pracuje ponad jedna trzecia badanych w 2021 r. i prawie polowa
badanych w 2020 r. Podejscie poznawczo-behawioralne jest najblizsze
psychologii akademickiej, stad wydaje sie, ze osoby decydujace si¢ na
studiowanie psychoterapii tuz po studiach moga wybiera¢ to podejscie
teoretyczne’”. Duzg grupe w tym przedziale wiekowym stanowia tez
osoby pracujace w nurcie systemowym - jej liczebno$¢ to ponad jedna
czwarta w badaniu z 2021 r. i niemal jedna pigta w badaniu z 2020 r.

78 Podobnie jak w przypadku wzrostu zainteresowania podejéciem poznawczo-beha-
wioralnym przekonanie to wywodzimy z rozmoéw, jakie prowadziliémy w $rodowisku
psychoterapeutek i psychoterapeutéw po opublikowaniu raportéw z naszych badan.
W kolejnych przygotowywanych juz badaniach chcemy to sprawdzic.
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Zwraca uwage takze fakt, ze najwiecej badanych oséb od 31. do 40. roku
zycia (44,8% i 43,8%), a takze od 41. do 50. roku zycia (36,7% i 44,6%)
pracuje w nurcie psychodynamicznym. Wsréd dwodch najstarszych
grup badanych dominuje podej$cie humanistyczne, systemowe i in-
tegracyjne. ,,Dane te mozna interpretowa¢ w kontekscie zmieniajgcej
sie dostepnosci i popularnosci szkolen w obrebie okreslonych nurtéw
wsrod kolejnych rocznikéw adeptéw psychoterapii wchodzacych na ry-
nek pracy””.

Aby dopelni¢ obrazu polskiej psychoterapii, warto przyjrzec sie ze-
stawieniu pici badanych psychoterapeutek i psychoterapeutéw z nurtem,
w ktorym pracuja, na podstawie badania z 2021 r.

Tabela 20. Nurt psychoterapeutyczny, w ktérym pracuja badane osoby, a ich pte¢

Nurt Kobiety biorace udziat | Mezczyzni bioracy udziat Badani
psychoterapeutyczny w badaniu w badaniu ogdtem
Psychoanalityczny 6,8% 6,1% 6,7%
Poznawczo-behawioralny 18,3% 28,6% 19,8%
Psychodynamiczny 42,4% 30,6% 40,8%
Systemowy 10,4% 8,2% 10,1%
Humanistyczny 12,9% 32,7% 16,2%
Narracyjny 1,8% 0,0% 1,5%
Eriksonowski 3,2% 2,0% 3,4%
Integracyjny 14,3% 24,5% 15,8%
Inny 5,7% 10,2% 6,7%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizowanych badar z 2021r.

Biorac pod uwage pte¢ badanych osob, nalezy stwierdzié, ze psychote-
rapeutki czesciej niz psychoterapeuci i czg¢sciej niz $rednia dla calej bada-
nej proby pracuja w nurtach psychodynamicznym, psychoanalitycznym,
systemowym i narracyjnym. Natomiast zwraca uwage znaczna przewaga
mezczyzn (w pordwnaniu z calg badang préba) w nurtach humanistycz-
nym, poznawczo-behawioralnym i integracyjnym.

7 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii. Raport z badan. Czgs¢ druga..., s. 14.



Zakonczenie 87

Zakonczenie

Na podstawie dostepnych badan pokazano, jak wyglada populacja psy-
choterapeutek i psychoterapeutéw w Polsce. Dzigki analizowanym bada-
niom mozna powiedzie¢, ze w niektdrych kategoriach demograficznych
wylaniajg si¢ jednoznaczne dla populacji psychoterapeutek i psychote-
rapeutdw w Polsce cechy: jest to zawod silnie sfeminizowany, wigkszo$¢
osob praktykujacych psychoterapi¢ pracuje w prywatnych gabinetach
oraz osrodkach, psychoterapia jest dostepna przede wszystkim w wiel-
kich i duzych miastach, a osoby wykonujace zawod psychoterapeuty sa
dos¢ gruntownie wyksztalcone.






Podsumowanie

Psychoterapia w Polsce jest aktywnoscig niezbyt szeroko opisana. Bada-
nia i literatura przedmiotu, ktdre s3 autorstwa przedstawicieli psycholo-
gii czy medycyny (psychiatrii), koncentruja si¢ na opisie procesow, jakie
zachodzg podczas pracy psychoterapeutycznej, skutecznosci poszczegdl-
nych systemoéw psychoterapeutycznych, teoretycznych podstaw poszcze-
golnych rodzajow terapii czy nozologii choréb psychicznych (badz zabu-
rzen). To badania i literatura pomocne specjalistom w zakresie zdrowia
psychicznego w pracy z pacjentami/klientami, przygotowujace do pracy
w charakterze psychoterapeuty czy psychiatry, pomocne takze osobom
cierpigcym w wyniku zaburzen czy choréb psychicznych. Do tej pory po-
dejmowane sg nieliczne proby - z ktorych wigkszo$¢, jesli nie wszystkie,
przywolana zostata w tym opracowaniu - opisania tego, kim sg psychote-
rapeutki i psychoterapeuci w Polsce, jak wykonuja swoja prace czy jakie
procesy zachodza w srodowisku psychoterapeutycznym w Polsce.

Na podstawie przeprowadzonej analizy dostepnych badan mozna
stwierdzi¢, ze wigkszos¢ osdb wykonujacych zawdd psychoterapeuty
w Polsce to kobiety. Wiek 0séb pracujacych w tym zawodzie w Polsce
to najczesciej okoto czterdziestu lat, a mowiac szerzej — najwiecej osob
pracujacych w tym zawodzie ma wigcej niz trzydziesci i mniej niz piec-
dziesigt lat. Na podstawie badan wiadomo tez, ze wigkszo$¢ psychote-
rapeutek i psychoterapeutéw pracuje w wielkich i duzych miastach,
najczesciej w prywatnych gabinetach oraz o$rodkach. Najczesciej prakty-
kowang forma psychoterapii jest terapia indywidualna, natomiast wsréd
modalnosci, systemow psychoterapeutycznych najczesciej praktykowane
sa podejscia: psychodynamiczne, poznawczo-behawioralne, humani-
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styczne i systemowe, na znaczeniu zyskuje tez psychoterapia integracyjna
czy eklektyczna. Osoby pracujace w zawodzie psychoterapeuty majg wy-
ksztalcenie wyzsze, najczesciej skonczone czteroletnie studia psychote-
rapeutyczne, a w wiecej niz potowie populacji nie posiadajg certyfikatow
psychoterapeutycznych.

Przed badajacymi zawod psychoterapeuty i srodowisko psychotera-
peutyczne w Polsce z punktu widzenia socjologii pojawia si¢ wiele obsza-
réw do badan oraz pytan. Poczawszy chociazby od tego, ktére pojawilo
sie w opracowaniu, dlaczego jedne nurty psychoterapeutyczne stajg si¢
bardziej popularne od innych, poprzez pytanie o spoleczny odbidr zawo-
du psychoterapeuty czy psychoterapii jako takiej, a na probie oszacowa-
nia wielkosci populacji psychoterapeutek i psychoterapeutéw skonczyw-
szy. Mimo siegajacej konca lat 70. XX w. historii psychoterapii w Polsce
ukazujg si¢ jedynie przyczynkowe opracowania na temat tej aktywnosci,
ktdra nie tylko jest zawodem, lecz takze ma wplyw na sposéb postrze-
gania rzeczywisto$ci spolecznej, zaréwno przez pacjentow/klientéw, jak
i przez tych, ktérzy psychoterapeutek i psychoterapeutéw stuchaja (lub
ich czytaja) w zwigzku z ich aktywnoscig w przestrzeni publicznej. Roz-
mowy oraz do$wiadczenia wskazujg, Ze rowniez w samym $rodowisku
psychoterapeutycznym mozna bytoby znalez¢ odpowiedzi na sformuto-

wane powyzej pytania.
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