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Kto i w jaki sposdb prowadzi
psychoterapie w Polsce.
Czesc . Przeglad dotychczasowych badan

Who and how conducts psychotherapy in Poland.
Part I. Research review

Praca powstata w wyniku realizacji projektu badawczego nr 2015/17/B/HS6/04153 finansowanego
ze srodkdw Narodowego Centrum Nauki

Abstract

The first part of the article presents an overview of the research on the practice of psychotherapy in Poland. Authors
found 5 research projects that were focused on empirical verification of questions of who and how conducts psycho-
therapy in Poland. This review demonstrates that the knowledge in this area is limited because the analyzed research
projects are outdated and based on small samples. Authors point out that there are results based on large samples on

article ends with the conclusion that there is a need of knowledge concerning the Polish psychotherapy scene and this
need can be fulfilled by the research project conducted in 2012 among persons offering psychotherapy in Poland.

The results of this project are presented in the second part of this work.

Psychiatry 2017; 14, 2: 85-89

Wstep

W okresie Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej — mimo
ograniczonych mozliwosci dziatania — dzieki wysitkowi
czotowych polskich psychologéw i psychiatréw udato
sie stworzy¢ szkolenia w zakresie najpopularniejszych na
Swiecie podejs¢ psychoterapeutycznych (psychoanalizy,
podejscia humanistycznego, systemowego) [1-3]. Trans-
formacja ustrojowa z konca lat 80. XX wieku stworzyta
nowe mozliwos¢ rozwoju psychoterapii w Polsce. W latach
1991 i 1994 dwa najwieksze towarzystwa zrzeszajgce
psychoterapeutéw — Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
oraz Polskie Towarzystwo Psychologiczne — opracowaty
kryteria i rozpoczely proces przyznawania certyfikatow
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psychoterapeutom i superwizorom, co przyczynito sie do
wiekszej dbatosci o standardy wykonywania zawodu. Kilka
lat pdzniej inne polskie towarzystwa psychoterapeutyczne
zaczety tworzy¢ wiasne regulacje. Niektére z nich rozwi-
nely je we wspdtpracy z instytucjami miedzynarodowymi,
tworzac szkolenia, ktérych certyfikaty sg takze uznawane
za granica. Zmiana z gospodarki centralnie sterowanej na
wolnorynkowga spowodowata w Polsce réwniez systema-
tyczny wzrost podazy ustug psychoterapeutycznych, ktéry
dotyczyt przede wszystkim sektora prywatnego.

* Krotsza wersja niniejszego artykutu (czesci 1 i 2) zostata opublikowana
w czasopismie anglojezycznym (Suszek H, Grzesiuk L, Styta R, et al.
General Overview of Psychotherapeutic Practice in Poland. Results
from a Nationwide Survey. Psychiatr Q. 2016 [Epub ahead of print],
doi: 10.1007/s11126-016-9480-9, indexed in Pubmed: 27804007)
w celu zaprezentowania aktualnego obrazu psychoterapii w Polsce
publicznosci miedzynarodowej. Niniejszy artykut skierowany jest do
czytelnikdw z Polski i zawiera pogtebiong analize wynikéw badania
przeprowadzonego na polskich terapeutach wraz z odniesieniem do
wynikéw badan miedzynarodowych.
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Obecnie psychoterapia zyskuje popularnos¢ jako pro-
fesja, co odzwierciedla sie w szybko rozwijajagcym sie
rynku szkolen psychoterapeutycznych, obejmujacych
kolejne podejécia i metody. Szacunki autoréw niniejszego
artykutu wskazuja, ze obecnie w Polsce istnieje okoto
25-30 dtugoterminowych szkolen psychoterapeutycz-
nych, ktére trwajag minimum cztery lata. Kazde z nich
sktada sie srednio z 1200 godzin teorii i praktyki, w tym
100-250 godzin wiasnej psychoterapii szkoleniowej.
Standardowym wymogiem ukonczenia tych szkolen jest
poprowadzenie 1-2 peftnych proceséw terapii, 1-2 lat
praktyki klinicznej oraz 150-200 godzin superwizji [4].
Poza tym dostepna jest znaczna liczba krétkotrwatych
szkolen i kurséw. Popularno$¢ psychoterapii przejawia
sie takze w zwiekszajacej sie liczbie towarzystw psycho-
terapeutycznych, ktérych jest obecnie w Polsce ponad
80. Waznym zjawiskiem zwigzanym z popularnoscia
zawodu psychoterapeuty jest podaz w zakresie edukacji
psychologicznej. Obecnie w Polsce dziata 20-30 wydzia-
tow/instytutdw psychologicznych zaréwno w uczelniach
panstwowych, jak i prywatnych, ktére oferujg zajecia
z zakresu psychoterapii.

Psychoterapia rozwija sie w Polsce bardzo dynamicznie,
mimo to brakuje regulacji prawnych dotyczacych zawodu
psychoterapeuty. Istnieje natomiast ustawa z 8 czerwca
2001 roku o zawodzie psychologa i samorzadzie zawo-
dowym psychologdw, ktéra wskazuje psychoterapie jako
jeden z pieciu gtéwnych rodzajéw Swiadczonych ustug
psychologicznych. Do chwili obecnej nie wprowadzono
jednak w zycie zawartych w niej regulacji. Ze wzgledu
na taki stan prawny brakuje oficjalnej informacji na
temat liczby oraz przygotowania merytorycznego oséb
prowadzgcych psychoterapie. Z punktu widzenia ure-
gulowan prawnych w sferze prywatnej kazda osoba ma
mozliwos¢ legalnego prowadzenia gabinetu psychote-
rapii i oferowania tej formy pomocy. Odmienna sytuacja
panuje w sferze ochrony zdrowia finansowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry pfaci za wykonywanie
ustug psychoterapeutycznych wytgcznie psychologom
i psychiatrom, ktérzy posiadajg certyfikaty wybranych
towarzystw (regulacje, jakie certyfikaty sg akceptowane,
roznia sie w zaleznosci od regionu Polski).
Poszczegdlne towarzystwa psychoterapeutyczne
publikuja na swoich stronach internetowych listy
certyfikowanych/rekomendowanych psychoterape-
utéw. W 2012 roku (kiedy zostato przeprowadzone
badanie opisane w czesci Il) certyfikat psychoterape-
uty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego posia-
daty 623 osoby, a certyfikat Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego 195 terapeutéw. Ponadto, 262
osoby posiadaty certyfikat Polskiego Towarzystwa
Terapii Poznawczo-Behawioralnej, 233 — certyfikat

Europejskiego Towarzystwa Psychoterapii (European
Certificate of Psychotherapy), 77 — certyfikat Polskie-
go Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej,
65 — certyfikat Instytutu Terapii Gestalt, 56 — certyfikat
Instytutu Analizy Grupowej ,Rasztow”, 55 — certyfikat
Polskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego, 44 — cer-
tyfikat Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Gestalt,
12 — certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Integratywnej. Suma certyfikatow wydanych przez
wymienione instytucje wynosi 1622. Majac na wzgle-
dzie obserwacje, ze pewien odsetek psychoterapeutow
posiada 2 certyfikaty i wiecej, oraz, ze znaczacy procent
0s6b prowadzacych psychoterapie uprawia ja w trakcie
szkolenia lub po odbyciu szkolenia, ale bez uzyskania
certyfikatu, liczba ta jest najprawdopodobniej znacznie
wieksza.

Brak prawnej regulacji uprawiania zawodu i standar-
déw szkolenia implikuje wzgledng wolnos¢ odnosnie
do praktyki psychoterapii w Polsce. Brakuje danych
pokazujacych, jak w obliczu tej wolnosci przedstawia
sie realna praktyka psychoterapeutyczna i kim sa osoby
podajace sie za psychoterapeutéw. Problem ten jest
wazny, poniewaz brak regulacji prawnych wigze sie
ryzykiem psychoterapeutycznej praktyki nienaukowej
i/lub praktyki przynoszacej szkody klientom.

Okreslenie realnego obrazu polskiej psychoterapii wydaje
sie potrzebne takze ze wzgledu na to, jak spostrzegana
jest psychoterapia w Polsce. Zawdd zaufania publiczne-
go, jaki wykonuja psychoterapeuci, wymaga szczegdlnej
troski o wizerunek wtasny i dostarczania opinii publicznej
rzetelnej informacji na temat stosowanych praktyk. Od
pewnego czasu w mediach pojawia sie krytyka doty-
czaca praktyki psychoterapii w Polsce. Krytyka ptynie
zaréwno ze strony dziennikarzy [5], jak i ze Srodowiska
psychologdw [6]. Gtéwny zarzut dotyczy stosowania nie-
naukowych (ezoterycznych, ,szamanskich”) metod [7].

Dotychczasowe badania na temat

psychoterapii w Polsce

Wzmianki i raporty na temat stanu psychoterapii w Polsce
pojawiaty sie w polskich i zagranicznych czasopismach
od lat 60. XX wieku. Dotyczyty one historii polskiej psy-
choterapii, gtéwnych osrodkéw psychoterapeutycznych,
mozliwosci szkolenia, aktualnych trendéw rozwojowych
[3, 4, 8-24]. Byly to jednak opisy opierajace sie na wiedzy
pochodzacej z obserwacji srodowiska psychoterapeutdw.
Dotychczas przeprowadzono niewiele badan empi-
rycznych ukazujacych, jak praktykuje sie psychoterapie
w Polsce. Autorzy niniejszego artykutu zidentyfikowali
tylko pie¢ badan, w ktérych podjeto ten problem. Pierw-
sze z nich [25] objeto 363 psychoterapeutdw, reszta za$
bardzo mate préby, co jest znaczgcym mankamentem
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uniemozliwiajgcym generalizacje wnioskéw z badan
oraz utrudniajgcym uchwycenie zmian w polskiej psy-
choterapii [26-30].

Pierwsze badanie przeprowadzone w 1979 roku miato
charakter jakosciowy i objeto 363 psychiatrow i psy-
chologdw. Jego wynik pokazat, ze w tym okresie ist-
niato wiele pytan na temat tego, w jaki sposéb nalezy
praktykowac psychoterapie, jak réwniez watpliwosci
co do samej zasadnosci jej stosowania. Co ciekawe,
juz w tym okresie wiekszos¢ respondentow sktaniata
sie do orientacji eklektycznej [25]. W tym samym roku
Sekcja Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego podjeta probe zbadania rozpowszechnienia
uprawiania psychoterapii w Polsce, rozsytajac ankiete
do 617 osrodkdw lecznictwa psychiatrycznego [30].
Wyniki badania informujg, ze 57 pracownikéw tych
osrodkéw deklarowato, ze stosuje psychoterapie indy-
widualng lub grupowa; wiekszos¢ miata jednak problem
z opisaniem metod, ktérymi sie postuguje. Rezultaty
pokazaty takze, ze dostepnos¢ psychoterapii w tamtym
okresie byta niewielka. W miedzynarodowym badaniu
Fichtera i Wichtena z 1980 roku [29], ktére objeto psy-
choterapeutéw z 33 krajow, Polska uzyskata najnizszy
wspotczynnik praktykujgcych psychoterapeutéw na 100
tysiecy mieszkancédw (0,46). Zgodnie z raportem auto-
réw, w tym czasie w naszym kraju niemal nie istniata
prywatna praktyka psychoterapeutyczna.

Kolejne badanie na temat stanu psychoterapii w Polsce
przeprowadzono dopiero po kilkunastu latach. Cza-
bata i Mroziak [28] na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej badali w roku 1995 powszechnos¢
stosowania psychoterapii w lecznictwie psychia-
trycznym; wystali kwestionariusze do 800 placowek,
w ktérych potencjalnie mogta by¢ prowadzona psy-
choterapia. Autorzy szacowali wtedy liczbe istniejgcych
w Polsce psychoterapeutéw na 1000. Na podstawie
otrzymanych odpowiedzi ze 168 placéwek badacze do-
szli do wniosku, ze psychoterapie stosuje sie tylko w 30%
placowek lecznictwa psychiatrycznego i jest nig objety
niewielki procent chorych. Z danych wynikato miedzy
innymi, ze psychoterapie najczesciej stosowali psycho-
logowie i psychiatrzy, ale przeznaczali na to niewiele
czasu w swojej pracy. Okazato sie takze, ze w wiekszosci
placowek psychoterapeuci pracowali indywidualnie, bez
oparcia w zespole terapeutycznym, oraz ze tylko 13%
korzystato z superwizji. Wedtug autoréw uzyskane dane
wskazywaty na niski poziom organizacji oddziatywan
psychoterapeutycznych. Najpopularniejsza orientacja
okazata sie psychoterapia poznawczo-behawioralna,
w drugiej kolejnosci psychodynamiczna.

Najswiezsze badanie przeprowadzono w latach 2000
i 2001 przez Czabate i Brykczynska [26, 27]. Objeto

ono tylko 24 psychoterapeutéw. Stanowito czesc¢
wiekszego projektu ,,Psychotherapy in Europe”, w kté-
rym uczestniczyto 181 psychoterapeutdw z 7 krajéw,
zatrudnionych w publicznej ochronie zdrowia. Stwier-
dzono, ze polscy terapeuci stosujg najczesciej orien-
tacje psychodynamiczng i poznawczo-behawioralng.
Wiekszos¢ z nich (96%) deklarowata dopasowywanie
orientacji teoretycznej stosowanych metod psychote-
rapii do potrzeb pacjentéw i posiadata wyksztatcenie
akademickie oraz miata za sobg szkolenie podyplo-
mowe z psychoterapii. W badaniu tym okazato sie,
ze psychoterapig zajmuje sie wiecej psychiatrow niz
psychologéw. W poréwnaniu z innymi krajami polscy
psychoterapeuci mieli najkrétsze szkolenie (2,8 roku
w poréwnaniu ze $rednig 5,1 roku w innych krajach).
W mniejszym stopniu korzystali tez z superwizji (3,1
roku — w poréwnaniu z 6,5 roku w innych krajach).
Powyzszy przeglad danych empirycznych informuije,
ze stan wiedzy na temat psychoterapii w Polsce jest
niewielki — dostepne dane nie s3 aktualne i pochodza
z badan wérdd matych liczebnie préb. Wskazane wydaje
sie uzupetnienie tej luki, tym bardziej ze w wielu krajach
prowadzone byty badania majace na celu okreslenie,
kim s psychoterapeuci i czym charakteryzuje sie ich
praktyka. Badania polskich psychoterapeutéow pozwolg
poréwnac, w jakim stopniu ich praktyka rézni sie od
tej obserwowanej w innych krajach. Badania obejmu-
jace inne kraje prowadzone byty miedzy innymi wsréd
psychoterapeutéw amerykanskich (n = 1256-2607
[31-33], n = 727 [34]), brytyjskich (n = 4126 [35, 36],
n = 1331 [36]), australijskich (n = 216 [37]), argen-
tynskich (n = 525 [38]) i chinskich (n = 1232 [39]).
Istniejg takze badania, ktére ograniczaty sie do wy-
branych grup zawodowych — psychologéw ame-
rykanskich (n = 1389 [40], n = 538 [41], n = 654
[42], n = 1304 [43]), psychologow kanadyjskich
(n = 263 [44]), psychiatrow finskich (n = 885 [45]),
psychologéw i psychiatréw norweskich i niemieckich
(n = 2538 [46]).

Najwiekszy miedzynarodowy projekt badawczy do-
tyczacy pracy psychoterapeutdéw realizowany przez
Society for Psychotherapy Research — Collaborative
Research Network (CRN) objat facznie ponad 4000 psy-
choterapeutéow miedzy innymi z: Niemiec (n = 1059),
Szwajcarii (n = 225), Norwegii (n = 1504), Hiszpanii
(n = 179), Wielkiej Brytanii (n = 1107), Irlandii (n =
190), Standw Zjednoczonych (n = 1055), Kanady (n =
268), Australii (n = 1004), Nowej Zelandii (n = 331),
Korei Potudniowej (n = 538), Indii (n = 250) [46-55].
W tym miedzynarodowym projekcie uzywano tego
samego bardzo rozlegtego narzedzia (392-pozycyjny
kwestionariusz). Niestety, w badaniu tym uczestniczyt
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wytacznie jeden psychoterapeuta z Polski (D. Orlinsky,
komunikacja osobista, 4 kwietnia 2015 roku).
Podsumowujac, okreslenie, przez kogo i w jaki sposéb

prowadzona jest w Polsce psychoterapia, stanowi wazne
zadanie z co najmniej 4 powoddw:

1)

brak jest prawnej regulacji uprawiania psychoterapii
i standardéw szkolenia, co implikuje wzgledng wolnos¢
w zakresie praktyki psychoterapeutycznej w Polsce;

w sferze publicznej pojawiajg sie gtosy w dyskusjach
w srodowiskach naukowcow, praktykdw czy dzienni-
karzy dotyczace szkodliwych praktyk psychoterapeu-

Streszczenie

W pierwszej czesci artykutu przedstawiono przeglad dotychczasowych badan na temat praktyki psychoterapii w Polsce.
Autorzy dotarli w sumie do pieciu, ktore empirycznie weryfikowaty pytania o to, kto i w jaki sposéb prowadzi psychoterapie
w Polsce. Niniejszy przeglad unaocznia, ze wiedza z tego zakresu jest niewielka, poniewaz badania te pochodza sprzed
wielu lat i byly prowadzone w grupach o niewielkiej liczebnosci. Autorzy wskazuja, Ze istniejg proby przeprowadzone w
duzych grupach ukazujace praktyke psychoterapii w takich krajach, jak Stany Ziednoczone, Wielka Brytania, Australia, Ar-
gentyna, Chiny, Niemcy, Norwegia. Artykut koriczy sie konkluzja, ze istnieje potrzeba wiedzy dotyczaca nakreslenia obrazu
polskiej psychoterapii, ktéra moze zaspokoic badanie przeprowadzone w 2012 roku wsrdd 0sob stosujacych psychoterapie.

Opisano je w czesci Il artykutu.
Psychiatry 2017; 14, 2: 85-89
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