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Abstract

Introduction: The first part of the article presented an overview of research projects focused on psychotherapy in Poland.
The second part demonstrates results of a study conducted amongst Polish psychotherapists in 2012.

Material and methods: A total of 1196 persons conducting psychotherapy in Poland fully completed a nationwide
online survey (or, alternatively, a paper and pencil enquiry) concerning their education, training, experience, and clini-
cal work. The results are compared with findings of similar studies from other countries.

Results: Among the primary findings were: (1) psychotherapy in Poland is conducted mostly by women (80%); (2)
almost all therapists have an MA degree, including 75.2% having graduated in psychology, (3) the psychotherapists
are well trained (mean number of training hours is above 942) and established (average experience is about 9.8 years);
(4) more than half of the therapists have no type of certificate; (5) 54% of respondents identify with the integrative
or eclectic orientation and, simultaneously, for 48.6% of the therapists the most important approach is either psy-
chodynamic or psychoanalytic; (6) the most common form of therapy is individual psychotherapy in private practice;
(7) the majority of the therapists treat adult patients with anxiety or personality disorders.

Conclusions: The results show that psychotherapeutic practice is well established in Poland and many indices are

similar to those found in Western countries.
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nationwide survey
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Zaprojektowano badanie, ktére miato na celu uzyska-
nie informacji na temat: (1) wyksztatcenia, wyszkolenia
i doswiadczenia psychoterapeutéw w Polsce, (2) stoso-
wanych metod pracy, (3) formalnych cech aktywnosci
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zawodowej oraz tego, (4) z kim prowadzona jest
psychoterapia.

* Kréotsza wersja niniejszego artykutu (czesci 1 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
publiczno$ci miedzynarodowej. Niniejszy artykut skierowany jest do
czytelnikdw z Polski i zawiera pogtebiona analize wynikéw badania
przeprowadzonego na polskich terapeutach wraz z odniesieniem do
wynikéw badan miedzynarodowych.
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Materiat i metody

Na potrzeby badania skonstruowano ankiete sktadajaca
sie z 30 pytan dotyczacych trzech obszaréw tematycz-
nych, odpowiadajacych wyzej wymienionym celom
badawczym. Po pierwsze, ankieta zbierata informacje
na temat tego, jakie jest wyksztatcenie, wyszkolenie oraz
doswiadczenie oséb prowadzacych psychoterapie w Pol-
sce — kierunki studidw, szkolenia, certyfikaty, wtasna
terapia, dtugos¢ praktyki. Po drugie, ankieta zawierata
pytania o to, jakich metod pracy uzywaja osoby prowa-
dzace psychoterapie w Polsce — jakie podejscia tera-
peutyczne stosuja, w jakim stopniu pracuja eklektycznie/
integracyjnie. Po trzecie, ankieta zbierata informacje na
temat formalnych cech aktywnosci zawodowej — jakie
formy psychoterapii stosuja, w jakich miejscach pracuja,
czy pracujg samodzielnie, czy w zespole, jak duze jest
ich obciazenie pacjentami, czy korzystaja z superwizji,
jakie inne aktywnosci zawodowe wykonujg. Po czwarte,
ankieta zbierata informacje, z jakimi pacjentami pracujg
terapeuci — wiek i kategorie zaburzen. Miata formy
internetowa oraz papierowg. Podczas jej konstrukgji
przeprowadzono pilotazowe badanie wsréd 25 psy-
choterapeutow.

W kregu zainteresowan autoréw znajdowaty sie osoby,
ktére deklarujg praktykowanie psychoterapii niezaleznie
od wyksztatcenia, wyszkolenia, kompetencji, jakie po-
siadaja, i dokumentéw potwierdzajacych kompetencje
w tym zakresie.

W pierwszej kolejnosci umieszczono ogtoszenia
z zaproszeniami do udziatu w badaniu na stronach
najwiekszych i najstarszych towarzystw zrzeszajacych
osoby potencjalnie zajmujace sie psychoterapig: Sekcji
Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
i Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

W drugim kroku poszukiwane byty e-maile instytucji,
stowarzyszen i grup oséb zajmujgcych sie psychote-
rapig. tacznie zgromadzono ponad 1500 adreséw
do: (1) osrodkéw/poradni psychoterapeutycznych, (2)
towarzystw psychoterapeutycznych, (3) szpitali psychia-
trycznych, (4) instytucji szkolagcych w psychoterapii, (5)
instytutow/katedr/zaktaddw psychologii klinicznej i psy-
chiatrii. Kazde z wysytanych droga e-mailowa zaproszen
i ogtoszen zawierato ponadto prosbe do osoby, ktéra
zdecydowata sie wypetni¢ ankiete, o poinformowanie
0 badaniu kolegéw zajmujacych sie psychoterapig (me-
toda snieznej kuli).

W trzecim kroku poszukiwano indywidualnych adre-
sow e-mailowych terapeutdw. Zatozono, ze czes¢ oséb
zajmujacych sie psychoterapig w sektorze prywatnym
korzysta z reklamy swoim ustug na stronach interneto-
wych. Zgromadzono tgcznie 1500 adreséw prywatnych

do 0s6b, ktére na stronach internetowych deklarujg
praktykowanie psychoterapii (podczas poszukiwan wy-
korzystano nastepujace hasta: ,psychoterapia”, ,psycho-
terapeuta”, , psychoterapeutka”, ,terapia”, ,terapeuta”,
Jterapeutka”, ,pomoc psychoterapeutyczna”, ,, pomoc
psychologiczna”, ,gabinet psychoterapii”). Rozestano
do nich informacje o ankiecie, stosujac réwniez metode
$nieznej kuli.

W czwartym kroku informacje o ankiecie umieszczo-
no na stronach portali spotecznosciowych (Facebook
i GoldenLine).

Ankiety w wersji papierowej byty dystrybuowane
gtéwnie na krajowych konferencjach poswieconych
psychoterapii.

Badanie odbywato sie w okresie od stycznia do grudnia
2012 roku. Udziat byt dobrowolny oraz poufny. Respon-
denci nie otrzymywali wynagrodzenia. Poniewaz duzg
czes¢ odbiorcéw zaproszen do udziatu w badaniu sta-
nowity instytucje i towarzystwa, trudno jest oszacowac
wskaznik odpowiedzi. Biorgc pod uwage liczbe wysta-
nych e-maili i liczbe odpowiedzi, stosunek ten wynosit
okoto 55%). Odpowiedz na pierwsze pytanie o to, czy
osoba prowadzi psychoterapie, uzyskano od 1838 oséb.
W niniejszej analizie uwzgledniono odpowiedzi od
1196 oséb, ktore wypetnity prawie cata ankiete, to zna-
czy zakonczyly ja nie wczesniej niz na pytaniu dotycza-
cym wyksztatcenia. Po pytaniu o wyksztatcenie zostaty
3 ostatnie obligatoryjne pytania dotyczace roku roz-
poczecia praktyki psychoterapeutycznej, wojewddztwa
7 jakiego osoba pochodzi oraz wielkosci miejscowosci
pochodzenia.

Wyniki

Charakterystyka demograficzna
psychoterapeutow

Sposrod wszystkich respondentéw 79,9% (n = 956)
stanowig kobiety, zas 20,1% (n = 240) mezczyzni. Wiek
badanych znajduje sie w przedziale od 26 do 93 lat
— ze $rednig wynoszaca 40,2 roku (SD [standard de-
viation] = 9,6). Osoby ponizej 30. roku zycia stanowig
7,9% respondentéw, 67% znajduje sie w przedziale
miedzy 30. a 45. rokiem zycia, a 25,1% ma powyzej
45 lat.

Wyksztatcenie, wyszkolenie i doswiadczenie
psychoterapeutow

Przewazajaca wiekszos¢ badanych posiadata wyksztat-
cenie wyzsze, w tym 91% miafo tytut magistra, a 7%
posiadato doktorat. Dziewie¢ oséb miato tytut doktora
habilitowanego lub profesora. Tylko 1,4% respondentow
deklarowato brak wyksztatcenia wyzszego na poziomie
magisterskim. W tabeli 1 przedstawiono procentowy
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Tabela 1. Poziom wyksztafcenia terapeutéw
Table 1. Level of education of the therapists

I Poziom ‘
' magisterium 1087 91,0 |
: doktorat 84 7.0 ‘
: inne (m.in. tytut 24 2,0 \
: profesora) j
| brak danych* 1 0,1 |
: Ukonczony kierunek studiow** ‘
| el 876 752
: pedagogika 155 13,3

: medycyna 63 54

: socjologia 43 3,0

: filologia 31 2,7

: resocjalizacja 20 1,7

: filozofia 18 1,5

: teologia 14 1,2

: prawo 6 0,5

: politologia 7 0,6

: zarzadzanie 5 0,4

: ekonomia 5 0,4

: inne 62 53

: brak danych* 31 2,6

*czestosci (%) nie uwzgledniajg braku danych;

**mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru — wynik ogélny nie sumuje sie do 100%

rozktad kierunkéw studidw, jakie ukonczyli badani.
Okoto trzech czwartych oséb badanych to absolwenci
psychologii.

Srednia liczba godzin, jakg objeto szkolenie w zakresie
psychoterapii, wynosi 942 (SD = 774). Znaczna wiek-
szos¢ badanych deklaruje odbycie wtasnej psychoterapii
szkoleniowej w przesztosci lub aktualnie. Tylko 12,5%
nie uczestniczyto we wtasnej psychoterapii; 61,5%
skonczyto wiasng terapie, a 26% odbywa jg obecnie.
Sredni czas trwania wlasnej psychoterapii wynosi
4 lata (SD = 2,6).

Ponad potowa badanych (56,4%) nie posiada zadnego
certyfikatu psychoterapeutycznego. Dla wiekszosci tera-
peutdw (83,3%) pozyskanie go znajdowato sie w sferze
planéw — 38,1% planowato zdoby¢ certyfikat Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego a 22,3% — certyfikat
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Czas praktyki psychoterapeutycznej oséb badanych zawierat
siew przedziale 1-45 lat, a jego Srednia wynosi 9,8 roku (SD
= 7,8). W tabeli 2 przedstawiono liczebnosci terapeutow,
zgodnie z kryteriami oceny zaawansowania ich kariery
zawodowej, ktére stosowano w innych badaniach [1].

Podejscia teoretyczne stosowane

w pracy psychoterapeutycznej

Kolejne pytanie dotyczyto tego, czy terapeuci sto-
sujg w swojej pracy (1) jedno wybrane podejscie
teoretyczne, szkote psychoterapii, czy tez (2) pracujg
w sposéb eklektyczny lub integracyjny. Okazato sie, ze
53,8% badanych identyfikuje sie z eklektyzmem i/lub
integracja, 44,1% opisuje swdj sposdb pracy jako oparty
na zasadach jednej szkoty psychoterapii, a 2,1% za-
znaczyto obie opcje.

Niezaleznie od tych dwdch ogdlnie okreslonych spo-
sobdéw pracy w kolejnym pytaniu badani wybierali
szkoty psychoterapii, ktorych zasady stosujg w pracy
psychoterapeutycznej. Lista szkét do wyboru zostata
przygotowana na bazie wynikéw przeprowadzonego
wczesniej badania pilotazowego i zawierata 12 szkét
(tab. 3). W nastepnym pytaniu badani byli proszeni
o wybranie jednej szkoty, ktérg uznaja za najwazniejszg
w swojej praktyce psychoterapeutycznej. Wymienione
szkoty psychoterapii zaklasyfikowano do czterech
gtéwnych nurtéw teoretycznych: 1) psychoanalityczny/
/psychodynamiczny; 2) poznawczo-behawioralny;
3) humanistyczno-egzystencjalny i 4) systemowy. Pozo-
state szkoty niemieszczace sie w tych czterech katego-
riach okredlono jako ,inne”. W tabeli 3 przedstawiono
wyniki odpowiedzi na pytania dotyczace stosowanych
i najwazniejszych szkdt psychoterapii. W niniejszym
badaniu wskazano, ze za podstawowy nurt psychote-
rapii prawie potowa terapeutéw w Polsce uznaje nurt
psychoanalityczny/psychodynamiczny. W dalszej kolej-
nosci plasuja sie nurty humanistyczno-egzystencjalny,
poznawczo-behawioralny oraz systemowy. Warto
podkresli¢, ze okoto 1/5 terapeutow nie identyfikuje
sie z zadng z wymienionych 4 kategorii. S3 to przed-
stawiciele miedzy innymi terapii: Ericksonowskiej;
zorientowanej na proces; integracyjnej i eklektycznej.

Charakterystyka formalna psychoterapeutycznej
aktywnosci zawodowej

W tabeli 4 przedstawiono odpowiedz na pytanie, gdzie
prowadzona jest psychoterapia. Zobrazowano réwniez
stopien zaangazowania terapeutéw w inne — oprocz
psychoterapii — formy aktywnosci zawodowej. Srednia
liczba sesji psychoterapii, jaka badani wykonujg w tygo-
dniu, wynosi 14 (SD = 7,7).
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Tabela 2. Wyszkolenie i doswiadczenie zawodowe terapeutow
Table 2. Training and professional experience of the therapists

Etap kariery

: poczatkujacy (< 1,5 roku doswiadczenia) 14 1,2 :
| uczacy sie (1,5-3,5 roku doswiadczenia) 171 14,6 |
| po uzyskaniu certyfikatu (3,57 lat doswiadczenia) 313 26,7 |
| o ustalonej pozycji (7-15 lat doswiadczenia) 456 38,8 |
| doswiadczeni (15-25 lat doswiadczenia) 146 12,4 |
| seniorzy (25-45 lat doswiadczenia) 74 6,3 |
brak danych* 22 1,8
: Wtasna psychoterapia :
tak 1046 87,5
| nie 150 12,5 |
: Posiadanie certyfikatéw terapeutycznych :
| tak 521 43,6 |
I nie 675 56,4 !

*czestosci (%) nie uwzgledniaja braku danych

Tabela 3. Podejscia teoretyczne stosowane w pracy psychoterapeutycznej
Table 3. Theoretical approaches used in the psychotherapeutic practice

Podejscie terapeutyczne

| )

: psychodynamiczne 735 61,5 430 36,0 :
poznawczo-behawioralne 482 40,3 126 10,5

: systemowe 409 34,2 103 8,6 :
Gestalt 268 22,4 92 7,7

: egzystencjalne 254 21,2 12 1,0 :

| psychoanalityczne 247 20,7 151 12,6 |
poznawcze 201 16,8 5 0,4

: skoncentrowane na osobie (Rogers) 187 15,6 34 2,8 :
Ericksonowskie 155 13,0 31 2,6

: behawioralne 119 9,9 2 0,2 :

| psychoterapia zorientowana na proces 100 8,4 32 2,7 |
NLP lub NLPt 37 3,1 4 0,3

: inne 141 11,8 155 13,0 :

| trudno okresli¢ 11 0,9 19 1,6 |

| Najwazniejsze podejscie wedtug gtéwnych kategorii |

I psychoanalityczne/psychodynamiczne 982 82,1 581 48,6 l

: poznawczo-behawioralne 802 67,1 133 11,1 :

: humanistyczno-egzystencjalne 709 59,3 138 11,5 :

: systemowe 409 34,2 103 8,6 :

: inne podejscia 444 37,1 241 20,2 |

*mozliwos¢ wielokrotnego wyboru — wynik ogdlny nie sumuije sie do 100%; NLP — neurolingwistyczne programowanie; NLPt — neurolingwistyczna psychoterapia
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Przewazajgca wiekszos¢ badanych (98,6%) prowadzi
psychoterapie indywidualng, ponad jedna trzecia
(35,1%) psychoterapie grupowa, podobnie jedna trzecia
(33,5%) terapie par. Natomiast stosowanie terapii ro-
dzinnej deklaruje 20,3% badanych. Wiekszos¢ badanych
(73,8%) prowadzi psychoterapie samodzielnie, potowa
badanych (54,6%) pracuje w zespole.

Korzystanie z superwizji okazato sie powszechne — tylko
4,2% polskich terapeutdw z nigj nie korzysta. Wiecej niz
trzy czwarte badanych (77,3%) odbywa superwizje ze-
spofowg, prawie dwie trzecie (61,7%) — indywidualng,
a z obu form superwizji korzysta 43,2% terapeutow.

Charakterystyka uczestniczacych

w psychoterapii pacjentow

Gtéwna grupe pacjentdw uczestniczacych w psychotera-
pii stanowia dorosli (98,2%). Potowa badanych pracuje
z miodziezg (50,8%), zdecydowanie mniejsza czes¢ —
z dzie¢mi (18,2) oraz z seniorami (19,1%). W tabeli 5
przedstawiono odsetek terapeutow pracujgcych z wy-
odrebnionymi kategoriami pacjentéw.

Dyskusja wynikow

Charakterystyka demograficzna
psychoterapeutow

Wyniki pokazujg, ze w Polsce psychoterapia zajmuja sie
gtéwnie kobiety — stanowia one az 80% praktykujacych
terapeutdw. Proporcje obu pici wérdd terapeutéw sa
rozne w poszczegolnych krajach. W wiekszosci krajow
zawdd zdominowaty kobiety. W Australii stanowig 75%
wszystkich terapeutdw [1], w Argentynie 73% [2], w Chi-
nach 70% [3], w Wielkiej Brytanii 69% [4], w Kanadzie
66% [5] oraz w Indiach takze 66% [6]. Istniejg jednak
kraje, w ktérych w profesji psychoterapeutycznej przewa-
zajg mezczyzni. Jest tak w przypadku Nowej Zelandii [5]
oraz Korei Potudniowej [7], gdzie kobiety stanowig od-
powiednio 25% i 35% psychoterapeutow.

W czesci krajow proporcje miedzy ptciami sa wyréwna-
ne. Jest tak w Hiszpanii, gdzie kobiety stanowia 54%
wszystkich terapeutéw [8], w Niemczech — 57% [7, 9],
w Szwajcarii — 51% [9] oraz w Norwegii — 53% [7].
Wyniki z badan prowadzonych w Stanach Zjednoczonych
sg niespojne — wskazuja na 38% (5], 49% [7]177% [10]
udziat kobiet w tym zawodzie. Warto jednak zwréci¢
uwage, ze nawet w krajach, w ktérych w tej profes;i
dominuja kobiety, dysproporcje pici s3 mniejsze niz
w Polsce. Pod tym wzgledem najbardziej podobne do
polskich sg rezultaty uzyskiwane w Australii.

Sredni wiek 0sob prowadzacych psychoterapie w Polsce
wynosi 40 lat. Wyniki badan pokazuja, ze istniejg kraje
o mtfodszych populacjach terapeutycznych. Jest tak
w przypadku Korei Potudniowej, gdzie Sredni wiek wynosi

34 lata [7], w Chinach — 37 lat [3] oraz w Argentynie
—37 lat[2]. W wiekszosci krajéw sredni wiek terapeutéw
jest wyzszy niz w Polsce. W Hiszpanii wynosi on 42 lata [8],
w Niemczech —42 [7]i 44 lata [9], w Indiach — 42 lata
[6], w Norwegii — 44 lata [7], w Szwajcarii — 47 lat [9],
w Nowej Zelandii — 48 lat [5]. W niektdrych krajach
srednia przewyzsza 50 lat, co ma miejsce w Wielkiej
Brytanii, gdzie wynosi 51 lat [4], w Kanadzie — 51 lat [5],
w Australii — 53 lata [1]. Wyniki kilku badan prowa-
dzonych w Stanach Zjednoczonych s3 zréznicowane.
Ukazujg one, ze Sredni wiek terapeutdw wynosi 48 lat [7],
51 lat [11]i 55 lat [5].

Sytuacja w krajach, w ktérych sredni wiek terapeutow
jest wysoki, moze oznacza¢ miedzy innymi, ze znaczna
czesc terapeutdw decyduje sie na prace w tym zawodzie
w pdzniejszym okresie zycia — jako kolejny wyuczony
w swojej karierze zawodd. Na przyktad wynik badania
przeprowadzonego wsrdd terapeutéw z Wielkiej Brytanii
wykazat, ze 95% z nich posiadato inny zawdd przed
rozpoczeciem pracy jako terapeuta [4].

Wyksztafcenie, wyszkolenie i doswiadczenie
psychoterapeutéw

Wyniki wskazuja, ze prawie wszyscy terapeuci w Polsce
majg wyksztafcenie wyzsze, a 7% posiada doktorat.
Niniejszy wynik nalezy uzasadni¢ tym, iz obecnie istnie-
je konsensus wérdd towarzystw oferujgcych szkolenia
psychoterapeutyczne, ze wyksztatcenie wyzsze jest
warunkiem koniecznym rozpoczecia w nich nauki.
Z kolei w Polsce nie wymaga sie, aby osoby szkolgce sie
w psychoterapii posiadaty tytut naukowy doktora, co
jest wymogiem w czesci Standw Zjednoczonych (prawo
dotyczace licencji terapeutycznej jest regulowane na
poziomie stanowym i znaczna liczba stanéw wymaga
doktoratu, np. Kalifornia).

Polscy terapeuci w przewazajgcej mierze — okoto 3/4 —
sg absolwentami studiow psychologicznych, a okoto 13%
z nich to osoby, ktére ukonczyty studia pedagogiczne.
Z kolei absolwenci studiow medycznych stanowia trzecig
pod wzgledem liczebnosci grupe w srodowisku psycho-
terapeutycznym i stosunkowo nieliczna, obejmujaca
okoto 5% wszystkich oséb wykonujgcych ten zawdd.
Wynik jest zaskakujacy, poniewaz srodowisko lekarzy
psychiatrow jest grupg zauwazalna i silng w kontekscie
psychoterapii w strukturach organizacyjnych, w obszarze
akademickim oraz w mediach. Na przyktad Polskie To-
warzystwo Psychiatryczne nadato certyfikaty najwiekszej
liczbie psychoterapeutdw, co wskazuje na jego najwiek-
szg aktywnos¢ na tym polu (i sg to certyfikaty nadane
gtéwnie psychologom). W wiekszosci krajéw — takich
jak na przyktad Hiszpania, Szwajcaria, Norwegia, Kanada,
Nowa Zelandia, Argentyna, Indie — profesja psychotera-
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Tabela 4. Formalne cechy aktywnosci zawodowej terapeutéw
Table 4. Formal features of the professional activities of the therapists

Forma psychoterapii

indywidualna 1179 98,6
grupowa 420 35,1
matzenska/par 401 33,5
rodzinna 243 20,3
Sposéb pracy*
samodzielnie 883 73,8
w zespole 653 54,6
Miejsce prowadzenia psychoterapii*
prywatny osrodek psychoterapii/gabinet psychoterapeutyczny 1028 86,0
poradnia zdrowia psychicznego 431 36,0
szpital psychiatryczny 331 27,7
organizacja pozarzadowa/fundacja 275 23,0
poradnia psychologiczno-pedagogiczna 171 14,3
panstwowy osrodek psychoterapii 150 12,5
szpital inny niz psychiatryczny 96 8,0
szkota lub uczelnia 92 7,7

Liczba godzin psychoterapii w tygodniu

1-5 godzin 180 15,1
6-10 godzin 264 22,1
11-15 godzin 271 22,7
16-20 godzin 206 17,2
21-25 godzin 138 11,5
> 26 godzin 137 11,5
Korzystanie z superwizji
tylko forma grupowa 408 34,1
tylko forma indywidualna 221 18,5
obie formy 517 43,0
brak 50 4,2
Dodatkowe formy aktywnosci zawodowej*
tylko psychoterapia 136 11,4
prowadzenie warsztatéw lub treningdéw 678 56,7
poradnictwo psychologiczne 565 47,2
diagnoza psychologiczna 429 35,9
dziafalnos¢ dydaktyczna (szkota/uczelnia) 385 32,2
prowadzenie grup wsparcia 227 19,0
prowadzenie superwizji 162 13,5
dziatalnos$¢ naukowo-badawcza 146 12,2
promocja zdrowia 110 9,2
praca administracyjna 74 6,2
zarzadzanie zasobami ludzkimi 65 5,4
praca jako lekarz psychiatra 57 4,8
doradztwo zawodowe 56 4,7
pielegniarstwo psychiatryczne 5 04

“mozliwos¢ wielokrotnego wyboru — wynik ogélny nie sumuije sie do 100%
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Tabela 5. Charakterystyka uczestniczacych w psychoterapii pacjentéw
Table 5. Characteristics of the patients participating in the psychotherapy

Rozpoznanie*
zaburzenia nerwicowe
zaburzenia osobowosci
zaburzenia psychosomatyczne
zaburzenia afektywne
ofiary przemocy
zaburzenia odzywiania
chorzy somatycznie
zaburzenia seksualne
inne niz schizofrenia zaburzenia psychotyczne
schizofrenia
uzaleznienie
sprawcy przemocy
zaburzenia o podfozu organicznym

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
|
|
\
‘ , .
| uposledzeni umystowo

*mozliwos¢ wielokrotnego wyboru — wynik ogélny nie sumuije sie do 100%

peutyczna takze jest zdominowana przez psychologéw
[2, 5-9]. Tylko w Niemczech i Korei Potudniowej gtéwna
grupe psychoterapeutdw stanowig psychiatrzy [7, 9, 12].
Natomiast w Australii wsrdéd psychoterapeutéw domi-
nuja psychologowie oraz pracownicy socjalni [1]. Dane
empiryczne ze Stanéw Zjednoczonych sg niespéjne —
rezultaty jednego z nich $wiadczg o tym, ze zawdd ten
jest zdominowany przez psychologdéw [7], a drugiego
— ze przez pracownikéw socjalnych [10].

Wyniki dotyczace poziomu wyszkolenia terapeutow
nalezy uzna¢ za optymistyczne. Srednia liczba godzin,
jakie terapeuci poswiecili na szkolenie, wynosi ponad
900. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze wynik ten
ma ograniczong rzetelnos¢, poniewaz dla czesci os6b
badanych prawdopodobnie nie byto fatwym zadaniem
przypomnienie sobie, ile godzin poswiecili na szkolenie,
zwtaszcza gdy odbywato sie ono przed laty.

Wyniki niniejszego badania pozwalaja stwierdzi¢, ze
rozpowszechnienie terapii wiasnej wirdd terapeutow jest
wysokie. Tylko co dziesiaty z praktykdw nie ma takiego
doswiadczenia. Ten rezultat rowniez wskazuje na od-
powiednie przygotowanie zawodowe polskich psycho-
terapeutdw i jest wynikiem zblizonym do uzyskiwanych
w innych wysoko rozwinietych krajach. We wszystkich
krajach, w ktérych mierzono te zmienng — Hiszpania,
Niemcy, Szwajcaria, Wielka Brytania, Irlandia, Stany
Zjednoczone, Kanada, Australia, Nowa Zelandia — roz-

1120 93,6 |
974 81,4 |
903 75,5 |
888 74,2 |
653 54,6 |
610 51,0 |
399 33,4 |
292 24,4 |
287 24,0 |
285 23,8 :
269 22,5 \
209 17,5 |
156 13,0 |
89 7,4 |
264 22,1 |

powszechnienie psychoterapii wiasnej u terapeutdw byto
wysokie i miescito sie w przedziale 79-93% [5, 8, 9, 13].
Sredni czas trwania psychoterapii wiasnej polskich te-
rapeutdéw wynosi 4 lata. W badaniu przeprowadzonym
przez Bike, Norcross i Schatz [14] okazato sie, ze tera-
peuci ze Standw Zjednoczonych odbyli Srednio prawie
trzy (2,8) procesy wiasnej psychoterapii, z czego pierwsza
i druga terapia trwata po okoto 100 godzin.
Zaobserwowano, ze mniej niz pofowa polskich terapeu-
tow (43,6%) posiada certyfikaty. Mozna przypuszczad,
ze w tej grupie znajduja sie osoby, ktdre sg w trakcie
szkolenia psychoterapeutycznego, ale réwniez osoby,
ktére ukonczyty szkolenie, ale nie przystapity do egzami-
nu koncowego. Znaczny odsetek oséb nieposiadajacych
certyfikatu jest ewenementem na tle innych krajow.
W jednym z badan wskazano, ze okoto 64% terapeutéw
praktykujgcych w Niemczech oraz 85% w Szwajcarii
posiada certyfikat psychoterapeuty [9]. Wynik innego,
prowadzonego wsrdd terapeutéw chinskich pokazat,
ze w tym kraju 77% praktykdw ma certyfikat [3]. Jed-
nym z wyjasnien matego odsetka oséb posiadajacych
certyfikat psychoterapeuty w Polsce moze by¢ brak re-
gulacji prawnej zawodu psychoterapeuty, a tym samym
ograniczona motywacja zewnetrzna terapeutéow do
uzyskiwania certyfikatu.

Sredni czas do$wiadczenia w pracy z pacjentami wéréd
polskich terapeutéw wynosi 9,8 roku. Najwiekszg grupe
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stanowig terapeuci o ustalonej pozycji majacy od 7 do 15
lat doswiadczenia. Wyniki badan prowadzonych na swie-
cie pokazuja, ze Sredni czas doswiadczenia zawodowego
wsrod psychoterapeutdow waha sie od 5,6 do 24,4 roku [1,
3,5,7,8,10, 12]. Doswiadczenie zawodowe polskich psy-
choterapeutéw jest diuzsze niz terapeutéw z Korei Potu-
dniowej, u ktérych wynosi 5,6 roku [7], Chin—5,8 roku [3]
oraz Niemiec—9,1 roku [7]. Jest ono z kolei krétsze niz tera-
peutdw z Norwegii— 11,5 roku [7], Hiszpanii— 12 lat [8],
Australii — 12,7 roku [1], Kanady 16,8 roku [5] oraz
Nowej Zelandii — 17,6 roku [5]. Jest rowniez krotsze niz
doswiadczenia terapeutéw amerykanskich, ktére wynosi
wedtug kolejnych danych empirycznych 15,3 roku [10],
16,9 roku [7] i 24,4 roku [5].

Podejscia teoretyczne stosowane

w pracy psychoterapeutycznej

Zaobserwowany w niniejszym badaniu wysoki odsetek
terapeutow okreslajgcych swoj sposéb pracy jako eklek-
tyczny lub integracyjny jest spojny z sytuacjg w innych
krajach. Integracja i eklektyzm stanowig wzrastajacy
trend w psychoterapii na swiecie [15]. W Niemczech
i Szwajcarii pofowa terapeutdw identyfikuje sie ze sto-
sowaniem wiecej niz jednego podejscia [9], podczas
gdy w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych pracuje
w ten sposob wiekszos¢ terapeutow [10, 16].

Gdy proszono badanych o wybdr formy psychoterapii,
ktéra jest w ich praktyce najwazniejsza, ponad jedna
trzecia psychoterapeutéw wskazata podejscie psychody-
namiczne. W dalszej kolejnosci byty to szkoty: psycho-
analityczna (12,6%), poznawczo-behawioralna (10,5%),
systemowa (8,6%) i Gestalt (7,7%).

Wyniki badan przeprowadzonych w innych krajach pokazu-
ja, ze najpopularniejszym podejsciem w wiekszosci krajow
jest takze psychodynamiczne. Dominuje w takich krajach
jak Niemcy [7, 9], Szwajcaria [9], Hiszpania [8], Norwegia
[7], Australia [1], Korea Potudniowa [12] oraz Argentyna
[2]. Podejscie poznawczo-behawioralne (poznawcze i/lub
behawioralne) jest najczestsze w Stanach Zjednoczonych
[7, 10], Kanadzie [5], Nowej Zelandii [5], Chinach [3] oraz
Indiach [6]. Podejscie humanistyczne jest natomiast naj-
czesciej stosowane w Wielkiej Brytanii [16].

Whyniki niniejszego badania wskazuja, ze terapeuci w Polsce
preferujg klasyczne podejscia. W swietle duzej wolnosci,
jaka jest konsekwencja braku regulacji zawodu, wynik ten
mozna uznac za optymistyczny. Dominacja podejscia psy-
chodynamicznego nad podejsciem poznawczo-behawio-
ralnym moze Swiadczy¢ o tym, ze psychoterapia w Polsce
jest bardziej osadzona w tradydji klinicznej niz skupiona na
wdrazaniu podejs¢ opartych na dowodach empirycznych
(jesli uznag, ze podejscie poznawczo-behawioralne bazuje
w najwiekszym stopniu na dowodach empirycznych [19]).

W Polsce — podobnie jak w innych europejskich krajach
— trend zmierzajgcy w kierunku coraz silniejszej obecnosci
terapii opartych na dowodach empirycznych jest obecny,
ale zarazem nie jest tak silny, jak w Stanach Zjednoczonych.

Charakterystyka formalna psychoterapeutycznej
aktywnosci zawodowej

Srednia liczba sesji terapeutycznych w tygodniu prowa-
dzonych przez polskich terapeutéw wynosi 14. Jest wiec
znacznie mniejsza niz w Stanach Zjednoczonych (M = 22)
i w Kanadzie (M = 20), ale wieksza niz w Nowej Zelandii
(M =12) [5] i w Australii (M = 12) [1]. Trudno porow-
nac ten wynik z innymi krajami, poniewaz w wiekszosci
badan obciazenie pacjentami okreslane byto przez liczbe
aktualnie leczonych pacjentéw (a setting moze obejmo-
wac wiecej niz jedng sesje w tygodniu).

Liczba aktualnie leczonych pacjentéw przez jednego
psychoterapeute waha sie w poszczegélnych krajach od
9 do 25, przy czym najnizsze obcigzenie zanotowano
w Korei Potudniowej, a najwyzsze — w Hiszpanii [7-10].
Obcigzenie polskich terapeutéow wydaje sie nieduze.
Rezultat ten staje sie bardziej zrozumiaty w Swietle innej
uzyskanej obserwacji — mianowicie niewielki odsetek
0s6b badanych zajmuje sie wytacznie prowadzeniem
psychoterapii.

Praktyka prywatna — miejsce pracy dla 86% respon-
dentéw — okazuje sie obecnie najczestszym miejscem
prowadzenia psychoterapii w Polsce. Popularnos¢ tego
sposobu pracy wsrod terapeutdw polskich jest wyzsza
niz w wiekszosci innych krajéw. W Korei Potudniowej
psychoterapie w ramach praktyki prywatnej prowadzi
tylko 9% terapeutéw [7], w Niemczech — 38% [7, 9],
w Norwegii — 42% [7], w Nowej Zelandii — 43% [5],
w Szwajcarii — 47% [9], w Australii — 51% [1], w Hi-
szpanii — 65% [8], a w Kanadzie — 66% [5]. Wedfug
kilku danych empirycznych dotyczacych Stanéw Zjed-
noczonych odsetek terapeutéw prowadzacych psycho-
terapie w ramach prywatnej praktyki wynosi: 45% [7],
53% [10] i 71% [5]. Tak duze rozpowszechnienie sek-
tora prywatnego w Polsce odzwierciedla duze zmiany,
jakie zaszty w kraju w zwigzku z rozwojem gospodarki
wolnorynkowej.

Wsrod respondentow tylko 11,4% wskazato psychotera-
pie jako jedyny rodzaj aktywnosci zawodowej. Znaczaca
wiekszos¢ badanych podejmuje sie — obok prowadze-
nia psychoterapii — innych aktywnosci zawodowych.
Potowa badanych prowadzi warsztaty oraz konsultacje.
Proporcja praktykdw, ktérzy zajmuija sie psychoterapig
w pefnym wymiarze czasu, w Polsce jest znacznie
mniejsza niz w innych krajach. Na przykfad aktywnos¢
zawodowa ogranicza sie wyfgcznie do prowadzenia
psychoterapii w przypadku az 84% psychologéw prak-
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tykujacych psychoterapie w Stanach Zjednoczonych [18],
47% psychoterapeutdéw w Australii [1] oraz 47% psy-
choterapeutéow w Chinach [3].

Brakuje wynikéw badan $wiatowych pozwalajacych
oceni¢ stopien zaangazowania polskich terapeutow
w dodatkowe formy aktywnosci zawodowej na tle innych
krajow. Najbardziej zblizone tematycznie badanie zostato
przeprowadzone wsrdd amerykanskich terapeutdw przez
Norcrossa i wsp. [19]. Wyniki pokazaty obecnos¢ dos¢
podobnych aktywnosci w obu krajach (np. poradnictwo
psychologiczne, diagnoza, dziatalno$¢ dydaktyczna, dzia-
talnos¢ naukowo-badawcza, praca administracyjna), ale
odmienne metodologie pytania (jaki procent 0séb v. jaki
procent czasu u jednej osoby) uniemozliwiajg poréwna-
nie rezultatéw. Ponadto badanie amerykanskie dotyczyto
tylko terapeutédw bedacych psychologami.

Whyniki niniejszego badania sugeruja, ze prawie wszyscy pol-
scy terapeuci prowadzg psychoterapie indywidualng, jedna
trzecia stosuje psychoterapie grupowa oraz terapie par,
a jedna pigta— terapie rodzinna. Réwniez w innych krajach
terapia indywidualna jest najpopularniejszg forma, uprawia-
na przez 90% lub wiecej terapeutow [6-8]. Istniejg nato-
miast réznice miedzy krajami co do czestosci praktyki innych
form terapii. Terapia grupowa jest w Polsce prawie tak
samo popularna jak w Stanach Zjednoczonych — 32% [7]
i Korei Potudniowej — 37% [7]. Terapeuci z Norwegii sto-
suj ja rzadziej — 22% [7], a czesciej terapeuci z Hiszpanii
— 40% [8], Niemiec — 47% [7] oraz Indii — 75% [6].
Procent polskich terapeutow wykorzystujacych terapie par
jest podobny do sytuacji w Niemczech — 18% [7], Korei
Potudniowej — 20% [7] i Norwegii — 31% [7]. Natomiast
czesciej stosuje sie jg w Stanach Zjednoczonych — 36% [7],
Hiszpanii— 43% [8] i Indiach — 90% [6]. Terapia rodzinna
jest w Polsce wykorzystywana w podobnym stopniu jak
w Niemczech — 18% [7] i Korei Potudniowej — 20% [7].
Czesciej bywa stosowana w Norwegii — 31% [7], Stanach
Zjednoczonych — 36% [7], Hiszpanii — 43% [8] i Indiach
— 90% [6]. Roznice w popularnosci tych dodatkowych
form terapii moga odzwierciedla¢ stopien specjalizagji
w praktyce psychoterapeutycznej, a nawet wskazywac
na trend idacy od krajow z mtodsza do krajow ze starsza
populacjg terapeutdw, w kierunku wiekszej specjalizagji.
Wyniki niniejszego badania informuja, ze potowa tera-
peutéw pracuje w zespole. Mozna to uznac za korzystng
okolicznos$¢, biorgc pod uwage funkcje wsparcia, jakiego
dostarczajag zespoty. Dla poréwnania dane empiryczne
z Niemiec i Szwajcarii wskazujg, ze terapeuci z tych
krajow pracuja trzy razy czesciej indywidualnie niz w ze-
spole, przynajmniej w zakresie praktyki prywatnej [9].
Powodem tej réznicy moze byc taczenie u polskich te-
rapeutow praktyki prywatnej z pracg w instytucji, gdzie
czesto te obowigzki wykonuje sie w zespotach.

Dane wskazuja takze, ze wiekszo$¢ polskich terapeutow
korzysta z superwizji (95,8%). Wspodtczesnie powszech-
nie uwaza sie, ze jest ona nieodzownym elementem
pracy psychoterapeutycznej. Wynik ten nalezy zatem
uznac za wskazujacy na odpowiednie przygotowanie
polskich terapeutdw do prowadzenia psychoterapii. Roz-
powszechnienie superwizji w Polsce jest na podobnym
poziomie, jak w Niemczech i Szwajcarii, gdzie korzysta
z niej 90% terapeutdw [9]. Odsetek terapeutéw odby-
wajacych superwizje w Polsce jest z kolei wiekszy niz
w Chinach, gdzie uczeszcza tylko 64% terapeutow [3].

Charakterystyka uczestniczacych

w psychoterapii pacjentéw

Prawie wszyscy badani terapeuci deklaruja, ze pracuja
z osobami dorostymi. Potowa z nich prowadzi psy-
choterapie z mtodziezg, a jedna pigta — z seniorami
i dzie¢mi. Dane pochodzace z innych krajéw pokazujg
podobny wzorzec [7]. Uzyskane proporcje moga sie
rowniez wigzac z dostepnoscia szkolen w Polsce spro-
filowanych na specyficzne grupy wiekowe pacjentéw
— zwiaszcza osoby doroste. Wedtug wiedzy autoréw
niniejszej pracy w Polsce istniejg wytacznie 3 dtugoter-
minowe szkolenia psychoterapeutyczne ukierunkowane
na prace z dzie¢mi.

Najczesciej wymienianymi osobami, z ktérymi pracuja
polscy terapeuci, sg pacjenci z zaburzeniami oso-
bowosci, z zaburzeniami lekowymi, z zaburzeniami
psychosomatycznymi oraz zaburzeniami nastroju.
Wyniki te s3 poréwnywalne do danych pochodzgcych
z badania terapeutéw ze Stanéw Zjednoczonych [10].
Prawie wszyscy zbadani amerykanscy terapeuci (98,1%)
deklarujg prace z zaburzeniami nastroju/lekowymi.
W Stanach Zjednoczonych prace z pacjentami z za-
burzeniami osobowosci zgtasza 72,6% terapeutow,
podczas gdy w Polsce — 81,4%. Wiekszy odsetek
polskich terapeutdw pracujgcych z osobami z diagnoza
zaburzen osobowosci moze wynikac z faktu, ze w Polsce
przewazaja terapeuci o orientacji psychodynamicznej,
dla ktérych pacjenci z zaburzeniami osobowosci s3
klasyczng grupg docelowg. Ponadto prawie co czwarty
terapeuta w Polsce pracuje z osobami z diagnoza schi-
zofrenii. Odsetek ten jest poréwnywalny z wynikami
uzyskiwanymi w wielu krajach zachodnich [7] (dokfadny
opis polskich psychoterapeutdw pracujgcych z pacjen-
tami z psychoza autorzy niniejszego artykutu opisali
w oddzielnej publikacji [20]).

Ograniczenia badania

Wyniki niniejszego badania zawierajg kilka ograniczen.
Po pierwsze, zastosowano metode samoopisu oparta na
deklaracji respondentéw. Ta niedoskonatos¢ uniemozli-
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wia faktyczne rozpoznanie kompetencji osoby badanej
w danym zakresie. W przysztych badaniach warto
uwzglednia¢ réwniez miary bardziej obiektywne bada-
nych zmiennych (np. w postaci weryfikacji przyznanych
certyfikatow w Polsce).

Po drugie, badana proba nie byta losowa. Z tego wzgledu
wymagana jest ostroznos¢ przy generalizacji wnioskdw
ze zbadanej préby na catg populacje. Pewne skrzywienie
badanej préby moze by¢ zwigzane ze sposobem docierania
do respondentéw, poniewaz w duzej mierze byto oparte
0 adresy e-mailowe towarzystw, instytucji oferujacych psy-
choterapie oraz prywatnych praktyk terapeutéw dostepne
w Internecie. W zwigzku z tym w zbadanej prébie niedo-
stateczng reprezentacje moga mie¢ praktycy niezwigzani
z zadna instytucjg lub towarzystwem oraz praktycy, ktorych
adresy e-mailowe nie s3 podane w Internecie. Ponadto
uzyskane wyniki moga by¢ takze znieksztatcone ze wzgledu
na internetowg forme ankiety oraz fakt, ze ankieta ta byta
stosunkowo dfuga. W ten sposdb niewystarczajacg repre-
zentacje moga mie¢ osoby, ktérym trudniej jest wypetni¢
ankiete w formie komputerowej ani nie posiadaja czasu na
taka aktywnos¢ jak wypetnienie ankiety.

Mimo tych ograniczen ninigjsze badanie nalezy uznac za do-
tychczas najbardziej wiarygodne i najbardziej wyczerpujace
na temat praktyki psychoterapii w Polsce.

Podsumowanie

Poréwnanie wynikdw wczesniejszych badan sktania do
whniosku, iz w polskiej psychoterapii nastapit wyrazny

Streszczenie

postep. W 2000 i 2001 roku Czabata i Brykczynska
[21, 22] wskazywali, ze szkolenie psychoterapeutéw
w Polsce byto mniej intensywne niz w innych wysoko
rozwinietych krajach. W niniejszym badaniu przepro-
wadzonym w 2012 roku uzyskano rezultaty, ktére
wskazuja, iz psychoterapeuci w Polsce sg wyszkoleni na
podobnym poziomie jak w innych krajach — w zakresie
liczby godzin szkolenia, uczestnictwa w psychoterapii
wtasnej i superwizji. Rozwdj ten mozna przypisac
miedzy innymi tym, ze wiekszos¢ towarzystw psy-
choterapeutycznych w Polsce wypracowata programy
szkoleniowe, ktére s3 poréwnywalne z wymaganiami
dotyczacymi certyfikacji psychoterapeutdw i superwi-
zoroéw psychoterapii miedzynarodowych towarzystw
psychoterapeutycznych.

W niniejszym badaniu ukazano, ze wsréd polskich
psychoterapeutéw dominuja kobiety, ktére ukonczyty
studia psychologiczne. Mimo , duzej wolnosci” spo-
wodowanej brakiem regulacji prawnych, zaobserwo-
wano powszechne stosowanie gtéwnych, klasycznych
podejs¢ psychoterapeutycznych oraz duzy odsetek
terapeutdéw identyfikujgcych sie z eklektyzmem
i integracjg w psychoterapii. Najczestszym miejscem
pracy terapeutow w Polsce jest prywatna praktyka.
Wyniki niniejszego badania wskazujg na wysoki
poziom rozwoju psychoterapii w Polsce. Jedynym
niepokojacym zjawiskiem uzyskanym w badaniu jest
znaczny odsetek 0séb, ktdre nie posiadaja certyfikatu
psychoterapeuty.

Wstep: Pierwsza czes¢ artykutu informowata o stanie badan dotyczacych polskich psychoterapeutéw. W niniejszej
przedstawiono wyniki przeprowadzonego w 2012 roku ogolnopolskiego badania, ktdrego celem byto rozpoznanie
aktualnej kondycji praktyki psychoterapii w Polsce.

Materiat i metody: Zawierajaca pytania o wyksztafcenie, przebyte szkolenia, doswiadczenie i sposob pracy terapeu-
tycznej ankiete, w wersji elektronicznej lub papierowej, wypetnito 1196 oséb deklarujacych prowadzenie psychoterapii.
Wyniki: Uzyskane wyniki poréwnano z danymi z innych krajow. Zaobserwowano, Ze (1) psychoterapig w Polsce zajmuja
sie w przewazajacej mierze kobiety (80%); (2) prawie wszyscy terapeuci maja wyksztatcenie wyzsze, w tym 75,2% ukori-
czyfo psychologie; (3) terapeuci odbyli intensywne szkolenia (srednia liczba godzin szkolenia to 942) i maja Srednio 9,8
roku doswiadczenia, (4) ponad pofowa z nich nie posiada Zadnego certyfikatu, (5) 54% terapeutdéw pracuje w sposcb
eklektyczny lub integracyjny, jednoczesnie 48,6% terapeutow uznaje podejscie psychodynamiczne lub psychoanali-
tyczne za gtowne; (6) najczesciej stosowang forma pracy jest terapia indywidualna prowadzona w praktyce prywatnej;
(7) wiekszosc¢ terapeutdw leczy osoby doroste, przejawiajace zaburzenia lekowe i zaburzenia 0sobowosci.

Whioski: Psychoterapia w Polsce jest dobrze rozwinieta, a jej praktyka pod wieloma wzgledami przypomina praktyke
w krajach zachodnich.

Psychiatry 2017; 14, 2: 90-100

Stowa kluczowe: psychoterapeuci, psychoterapia, Polska, praktyka zawodowa, podejscie teoretyczne,
ogolnokrajowa ankieta
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