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Streszczenie

Powszechnosé¢ zaburzen psychicznych przy jednoczesnym ograniczonym dostepie do swiadczen
psychoterapeutycznych wymaga poszerzenia sieci wsparcia psychologicznego. Niniejszy artykut
koncentruje si¢ na probie opisania rozwigzania problemu o zasiggu nie tylko spolecznym, ale
i ekonomicznym: zawiera zarys modelu programu stazowego dla ksztatcgcych sig psychoterapeu-
tow oraz przyktad wdrozenia owego modelu podczas realizacji programu stazowego w instytucji
publicznej. W projekcie wzieto udziat 19 pacjentow poddanych rocznej terapii, prowadzonej przez
ksztalcgcych sig terapeutow (N = 5) korzystajqcych z cotygodniowych superwizji grupowych. Projekt
objeto ewaluacjg. Badani trzykrotnie wypetnili kwestionariusz pozwalajqcy na ocene ich zdrowia
psychicznego. Podczas rocznej terapii zaobserwowano istotng poprawe wskaznikéw dobrostanu
psychicznego. Srednio uzyskano poprawe o 51%, co dla pacjentéw oznaczato przesuniecie do grupy
osob niedoswiadczajgcych zaburzen psychicznych. Wnioski: psychoterapeuci ksztatceni zgodnie
z powszechnym w Polsce modelem mogq zapewnic¢ pacjentom skuteczng psychoterapie, zwlaszcza
w oparciu o superwizje skoncentrowang na wspieraniu podstawowych czynnikow leczqcych wspolnych
dla wszystkich modalnosci terapeutycznych. Przedstawiony przyktad wdrozenia modelu programu
stazowego stanowi ekonomicznie atrakcyjny, nieskomplikowany i skuteczny wariant zwigkszania
dostepu do psychoterapii.

Summary

The prevalence of mental disturbances combined with the limited access to psychotherapeutic
services points to a need of developing a web of psychological support. This article is an attempt to
find a solution to this problem, which has not only social but also economic aspects: it describes the
outline of a model of an internship program for psychotherapy trainees and provides an example of
implementation of this model in public institutions. The project included 19 subjects (patients) who
underwent 1 year of psychotherapy led by trainees (n=5) under weekly group supervision. The out-
comes of psychotherapy were evaluated by questionnaires of mental health, measured 3 times during
the course of treatment. Outcomes: 1 year of psychotherapy led to a significant improvement in
mental well-being by 51%, lessening the risk of developing mental disorders. Conclusions: Trainees
in evidence-based psychotherapies are able to provide effective psychotherapy, especially under
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supervision focused on common factors in psychotherapy, regardless of the modality. The provided
example of the implementation of an internship model is a cost-effective, simple and effective variant
of increasing access to psychotherapy.

Powszechno$¢ zaburzen psychicznych

Zaburzenia psychiczne stanowia jedno z najwickszych wspotczesnych cywilizacyjnych
zagrozen. Wedhug danych WHO co czwarta osoba doswiadczy w ciggu zycia przynajmniej
jednej formy zaburzen psychicznych [1]. Najnowsze badania realizowane w szesciu du-
zych krajach europejskich potwierdzaja te przewidywania. Wyniki European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders, obejmujacego populacje: belgijska, francuska, niemiec-
ka, wtoska, holenderska i hiszpanska (ponad 20 000 respondentow) wskazuja, iz 21,2%
badanych doswiadczy w ciagu zycia choroby psychicznej lub zaburzen nastroju, zaburzen
lekowych czy tez bedzie uzalezniona [2]. Takze w Polsce zaburzenia psychiczne stanowia
problem o podobnej skali. Epidemiologiczne badanie zaburzen psychicznych (EZOP),
realizowane z uzyciem Ztozonego Migdzynarodowego Kwestionariusza Diagnostycznego
(CIDI) na prébie ponad 10 000 respondentéw wykazato, iz u 23,4% o0sob rozpozna¢ mozna
W ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie z 18 definiowanych w ICD-10 i DSM-IV
[3]. W tej grupie co czwarta osoba doswiadczata dwoch lub wigcej, a co dwudziesta piata
trzech i1 wigcej zaburzen.

Zapotrzebowanie i dostepnos¢ Swiadczen psychoterapeutycznych

Jedna ze skutecznych metod leczenia zaburzen psychicznych jest psychoterapia.
Ogolne wnioski ze wspolczesnych badan wykazuja, iz psychoterapia — stosowana za-
réwno osobno, jak i w potaczeniu z farmakoterapia — jest skuteczniejsza niz placebo, zas
psychoterapie sg przynajmniej rownie skuteczne co farmakoterapie, moga tez wzmacnia¢
korzystny ich efekt [4—7]. Istotnym problemem, w skali zarowno globalnej, jak i lokalne;j,
jest ograniczony dostep do ustug z zakresu zdrowia psychicznego, w tym do psychoterapii.
Wedtug danych WHO w krajach o niskim i $Srednim statusie ekonomicznym bez dostepu
do takich $wiadczen pozostaje od 76 do 85% populacji, natomiast w krajach o wysokim
statusie ekonomicznym w takiej sytuacji znajduje si¢ migdzy 35 a 50% ludnos$ci. W Polsce
brakuje systematycznych, krajowych badan dotyczacych dostgpnosci do psychoterapii,
jednak autorzy wspomnianego badania EZOP konkluduja: ,,Odnotowywana w ostatnich
latach zarejestrowana zgtaszalno$¢ do placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej sie-
gala tacznie ok. 1,5 miIn. Porownanie tej liczby z oszacowaniami potencjalnych zgltoszen
(67,5 mln) wskazuje na wyrazny rozdzwigk i moze by¢ traktowane jako wskazoéwka, ze
[...] rozmiar niezaspokojonych potrzeb jest znaczny” [3, s. 273]. Z przytoczonych wyzej
danych wynika, iz system opieki zdrowotnej obejmuje ok. 25% 0s6b wymagajacych po-
mocy, natomiast wedlug wskazan Strathdee 1 Thornicrofta [8] wsparcie powinno docierac¢
do ok. 80% 0s6b z powaznymi chorobami psychicznymi i do 33—50% 0s6b cierpiagcych
na zaburzenia depresyjne i Igkowe czy uzaleznienia.

Zwicgkszanie dostepu do psychoterapii jest jednym z wazniejszych wyzwan identyfi-
kowanych zaré6wno w skali $wiatowej, jak i w Polsce. Jednym z czterech podstawowych
zadan planu dziatah WHO w zakresie zdrowia psychicznego na lata 2013—2020 jest ,,za-
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pewnienie spojnych, zintegrowanych i dostgpnych ustug z zakresu zdrowia psychicznego
w spotecznosciach lokalnych” [1]. Takze autorzy polskiego badania EZOP w podsumo-
wujacych rekomendacjach zalecaja: ,,Skuteczne i optymalne kosztowo leczenie wymaga
glebokiej reorientacji systemu ochrony zdrowia psychicznego. Musimy zdecydowanie
zmierza¢ w kierunku opieki srodowiskowej, ktora obejmowataby nie tylko §wiadczenia
specjalistyczne, ale takze $wiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, opieki
spotecznej, organizacji pozarzadowych, ktére wspdlnie stwarzatyby sie¢ wsparcia, sie¢
promujacg zdrowie i amortyzujaca destrukcyjng interakcje migdzy zaburzeniami psy-
chicznymi i ich percepcja. Jak wynika z naszych badan, taki model cieszy si¢ wickszym
poparciem spotecznym niz model >szpitalocentryczny<, narzucajacy dominacj¢ duzych
szpitali psychiatrycznych” [3, s. 277]. Raport rzecznika praw obywatelskich pt. ,,Ochrona
zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki” zawiera po-
dobna rekomendacje: ,,Drugi kierunek, tak naprawde jeszcze wazniejszy, to budowanie
sieci wsparcia angazujacych wszelkie mozliwe instytucje, publiczne i prywatne, oraz
spotecznos$ci lokalne w dziatania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Zaniedbanie
tego elementu sprawi, ze §rodki zainwestowane w wysoki rozwoj specjalistycznej stuzby
ochrony zdrowia psychicznego nie przetoza si¢ na wystarczajace efekty. W gruncie rze-
czy oznacza to konieczno$¢ wielodyscyplinarnej organizacji systemu ochrony zdrowia
psychicznego, ktory wykracza poza ramy medyczne” [9, s. 15].

Oplacalno$é swiadczen

Wyniki licznych badan sugeruja, iz psychoterapia stanowi oplacalng metodg leczenia
zaburzen psychicznych [10—14]. Lazar [15] w przekrojowym artykule stwierdza, iz psy-
choterapia jest nie tylko skutecznym, ale i optacalnym $wiadczeniem, prowadzacym do
oszczednosei zwigzanych z obnizeniem kosztow ewentualnych dodatkowych swiadczen
medycznych oraz kosztdw spotecznych wpisanych w zaburzenia psychiczne, mimo ze
sama w sobie nie jest metoda ,,tania”. Wydaje si¢, ze wskazana przez Lazar posrednia
definicja optacalnosci psychoterapii moze by¢ przyczyna ograniczonej dostgpnosci do
ushug i trudnosci w ich rozpowszechnianiu. Pomimo udowodnionej naukowo skuteczno-
$ci psychoterapii w kategoriach bezwzglednych stanowi ona stosunkowo droga ustuge,
co sprawia, iz zwigkszanie dostgpnosci do psychoterapii, zwlaszcza w zalecanym przez
WHO, autoréw badania EZOP oraz raportu RPO paradygmacie pozaszpitalnym, wymaga
tworzenia nowych, bezposrednio oplacalnych ekonomicznie modeli.

Skutecznos$¢ psychoterapeutéw w trakcie szkolenia

Lazar [15] 1 Castelnuovo [14] akcentuja potrzebg realizowania $wiadczen o wystarcza-
jaco wysokiej jako$ci, opartych na metodach o potwierdzonej naukowo skutecznosci. Mimo
ze w szkoleniu w zakresie psychoterapii brakuje jednolitych $wiatowych, europejskich czy
nawet krajowych regulacji [16], w poszczegolnych krajach ksztalcenie przebiega w oparciu
0 ogolnie podobne zasady [17]: zgodnie z wytycznymi Europejskiej Federacji Towarzystw
Psychologicznych [18] szkolenie powinno trwa¢ minimum 3 lata, obejmowaé wyktady
teoretyczne, superwizje pracy klinicznej oraz doswiadczenie osobiste (terapi¢ wlasng).
Rekomendacje najwigkszych krajowych towarzystw psychoterapeutycznych (np. Polskiego
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Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) pozostaja
spdjne z taka perspektywa. Mozna zatem zalozy¢, iz osoby ksztalcace si¢ w psychoterapii
w podstawowych modalnos$ciach w nurtach evidence-based medicine uczestniczg w szko-
leniu przebiegajacym wedtug podobnych parametréw formalnych.

Do tej pory zrealizowano ograniczong liczbe badan skoncentrowanych na zagadnie-
niu skutecznosci psychoterapii prowadzonych przez osoby szkolace si¢ w psychoterapii.
Atkins i Christensen [19] w swojej pracy pogladowej wykazali, ze terapeuci szkolacy si¢
moga prowadzi¢ skuteczne terapie, cho¢ terapeuci wykwalifikowani uzyskuja wyzsza
skuteczno$¢ w poszczegdlnych obszarach, m.in. ich klienci rzadziej przerywajg terapie
i ciesza si¢ lepszym ogdlnym samopoczuciem po skorzystaniu z niej. Strosahl i in. [20]
zaznaczyli, iz niewykwalifikowani terapeuci sa w stanie osiggna¢ podobne rezultaty co
terapeuci wykwalifikowani, jednak potrzebuja na to wigkszej liczby sesji.

Solem i in. [21] zbadali skuteczno$¢ terapii prowadzonych przez 10 ksztalcacych sig
terapeutow. Zrealizowali oni $rednio 17 godzin terapii behawioralno-poznawczej, korzy-
stajac przy tym co tydzien z dwoch godzin superwizji grupowe;j i jednej godziny superwizji
indywidualnej. Wielko$¢ efektu w zakresie obnizenia objawow depresyjnych wahata si¢ od
sredniej do duzej (BDI [Beck s Depression Inventory — Kwestionariusz Depresji Becka]
= 0,76, ADIS-1V [Anxiety Disorder Interview Schedule — ustrukturalizowany wywiad
badajacy nasilenie leku] = 2,90). U 62% pacjentow/klientow uzyskano istotne obnizenie
objawdw obsesyjno-kompulsywnych (OCI-R) [22].

Dennhag i Armelius [23] przeprowadzili badanie obejmujace 187 pacjentow i 187
ksztatcacych si¢ terapeutow. Prowadzili oni w ciggu roku jednego pacjenta przez 50
godzin (dwa semestry) badz dwoch pacjentdw po 25 godzin (jeden semestr). W projek-
cie oferowano terapi¢ psychodynamiczna oraz terapi¢ poznawcza. Skuteczno$¢ terapii
mierzona za pomocg metod SASB: AFF (Strukturalna Analiza Zachowan Spolecznych)
oraz SCL-90 (Kwestionariusz objawowy w zakresie zdrowia psychicznego) wykazata
srednie i duze wielkosci efektu. Istotna klinicznie poprawa stanu zdrowia psychicznego
w przypadku pacjentow leczonych przez jeden semestr wystapita u 20—23% pacjentow
w terapii poznawczej i 27—43% pacjentow w terapii psychodynamicznej, za§ w przypad-
ku pacjentow leczonych przez 2 semestry — u 49—54% pacjentdOw w terapii poznawczej
1 35-41% pacjentoéw terapii dynamicznej. Wieloczynnikowa analiza wariancji wykazala
brak wplywu modalnosci terapeutycznej na skutecznosc¢ terapii, natomiast okazato sie, ze
w sposoéb istotny statystycznie za 2% skutecznoséci odpowiadata dtugo$¢ terapii (terapie
dtuzsze okazatly si¢ nieznacznie skuteczniejsze). Ksztalcacy si¢ terapeuci co tydzien spo-
tykali si¢ w 3-, 4-osobowych grupach superwizyjnych, w ktérych przez godzing omawiali
SW@ prac¢ z pacjentami.

Wyniki przytoczonych badan pokazuja, iz ksztalcacy si¢ terapeuci sa w stanie dostar-
czy¢ skutecznych ustug psychoterapeutycznych, jesli pracujg w oparciu o uznane metody
terapeutyczne i korzystaja z regularnej superwizji kliniczne;.

Superwizja terapeutéw w trakcie szkolenia

Temat wartos$ci superwizji w pracy psychoterapeutycznej zostat obszernie opisany przez
wielu autoroéw [24—26] i wykracza poza ramy niniejszego artykulu. Zwigzlego komentarza
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na temat praktycznego obrazu superwizji w przebiegu ksztatcenia psychoterapeutycznego
dostarczaja wyniki badania zrealizowanego przez Wecka, Kaufmann i Witthofta [27].
Autorzy skupili si¢ na okresleniu tematéw i procesu superwizji w grupie 791 ksztatcacych
si¢ terapeutoéw behawioralno-poznawczych i psychodynamicznych. Posréd poruszanych
najczesciej znalazly si¢ zagadnienia dotyczace interwencji terapeuty, sojuszu terapeutycz-
nego, utrzymania pacjenta w terapii i celow terapii. Najczestszym narzedziem pracy byto
omoéwienie przypadku. Autorzy nie odnotowali wiekszych roéznic w przebiegu superwizji
pracy klinicznej pomigdzy obydwiema modalno$ciami, tj. behawioralno-poznawcza
i psychodynamiczna.

Wydaje sig¢, ze taki obraz praktyki superwizyjnej pozostaje spojny z koncepcja wspol-
nych czynnikéw leczacych w psychoterapii, rozwijang przez Wampolda [28]. Zgodnie
z badaniami Laski, Gurman i Wampolda [29], do trzech najbardziej istotnych czynnikow,
ktorych wielkos¢ efektu (d) wptywu na skutecznos¢ psychoterapii przekracza 0,5, naleza:
uzgodnienie celéw terapii (czynnik odpowiedzialny za 11,5% wariancji); empatyczne
podejscie (9%); oraz sojusz terapeutyczny (7,5%).

Model programu stazowego

W kontekscie powyzszych rekomendacji, wynikéw badan i dotychczasowych do§wiad-
czen sformutowano model programu stazowego, stanowigcego odpowiedz na potrzebe
zwickszania dostgpnosci do pomocy psychoterapeutycznej w srodowisku lokalnym w opar-
ciu o istniejgcg infrastrukture, przy minimalnych naktadach finansowych i organizacyjnych
oraz z dbatoscia o wysoka jako$¢ §wiadczonych ustug.

Model programu stazowego opiera si¢ na pracy ksztalcacych si¢ terapeutow przyjmu-
jacych pacjentdw w rocznej terapii w wymiarze raz w tygodniu, zgodnie z modalnoscia
terapeutyczna, w ktorej zdobywaja kompetencje. Psychoterapia jest darmowg ustuga dla
klientow instytucji, ktdra w oparciu o wlasng infrastrukture prowadzi rekrutacje pacjentow,
zapewnia stazystom gabinet do pracy oraz jedng godzing superwizji grupowej tygodniowo.
Przyktadem wdrozenia niniejszego modelu byt program stazowy zrealizowany w Zespole
Placowek Specjalistycznych w Gdyni.

Przykladowe wdrozenie modelu programu stazowego

Program stazowy zrealizowano w Zespole Placowek Specjalistycznych w okresie od
pazdziernika 2016 do wrzesnia 2017. W jego ramach 5 stazystow zrealizowalo 19 rocznych
indywidualnych proceséw psychoterapeutycznych przeprowadzajac 950 godzin psychote-
rapii indywidualnej, korzystajac przy tym z 45 godzin superwizji grupowe;j.

W programie stazu zawodowego dla ksztatcacych si¢ psychoterapeutéw realizowano
rownolegle dwa cele: dostarczano darmowg oferte psychoterapeutyczng dla 0sob potrze-
bujacych tego rodzaju pomocy, bedacych klientami instytucji; oraz pozwalano osobom
ksztatlcagcym si¢ w zawodzie psychoterapeuty gromadzi¢ praktyczne doswiadczenie pod
okiem superwizora. Klienci instytucji czesto doswiadczali trudnoS$ci socjalno-ekonomicz-
nych, utrudniajacych im dostep do ptatnych form pomocy. Realizacja programu stazowego
zwiekszyta mozliwos¢ korzystania z ustug terapeutycznych przez klientow ZPS, otwierajac
20 osobom dostep do psychoterapii (jedna z 0s6b przerwala ja).
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Stazysci zostali wytonieni spos$rod kandydatow, ktorym postawiono okreslone wyma-
gania. Oferte stazu skierowano do 0s6b uczestniczacych w szkoleniach psychoterapeutycz-
nych zgodnych z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.
U. zdn. 27.11.2013 r.). Warunkiem uczestnictwa w stazu byto ukonczenie minimum 2 lat
szkolenia psychoterapeutycznego. Umowa regulowata roczne zaangazowanie w program
stazowy w wymiarze 4 godzin tygodniowo oraz uczestnictwo w 1 godzinie superwizji
grupowej w tygodniu.

Grupa stazystow sktadata si¢ z 5 kobiet: S1, terapeutki, ktora ukonczyta calosciowe
szkolenie w psychoterapii psychoanalitycznej; S2, terapeutki pozostajacej w szkoleniu
w psychoterapii Gestalt; S3, terapeutki pozostajacej w szkoleniu w psychoterapii psycho-
dynamicznej; S4, terapeutki pozostajacej w szkoleniu w psychoterapii systemowej; oraz
S5, terapeutki, ktora ukonczyta szkolenie w psychoterapii integratywne;.

Do korzystania z psychoterapii w ramach programu stazowego zakwalifikowano
klientow ZPS, wymagajacych pomocy psychoterapeutycznej i niemajacych mozliwosci
skorzystania z niej w innych miejscach wskutek wydtuzajacych si¢ kolejek w placowkach
stuzby zdrowia. Decyzje o skierowaniu do psychoterapii w ramach programu stazowego
podejmowali pracownicy instytucji wchodzacych w sktad ZPS podczas realizacji swoich
standardowych zadan zawodowych. Wsrdd pacjentéw kierowanych do ZPS przewazaty
osoby przyjmowane w osrodku interwencji kryzysowej, ktorych klopoty psychologiczne
zdaniem pracujacych z nimi konsultantéw wymagaty pomocy dtuzszej i glebszej niz sama
interwencja kryzysowa. W praktyce do stazystow kierowano przede wszystkim pacjentow
z problemami depresyjnymi, ktorych przyczyny wykraczaty poza biezacy kryzys.

Stazy$ci byli odpowiedzialni za samodzielny rozwoj warsztatu zawodowego w ramach
podjetego przez siebie szkolenia psychoterapeutycznego. Instytucja oferowata im kilku-
godzinne szkolenie wewnetrzne w zakresie podstawowych standardow obowiazujacych
w ZPS i spdjnosci metod pracy w ramach programu stazowego. Koniecznym elementem
stazu bylo uczestnictwo w regularnych superwizjach, rozumianych jako podstawowe
narzedzie rozwoju praktycznych umiej¢tnosci w zawodzie psychoterapeuty. Regularna
superwizja stazowych proceséw psychoterapeutycznych pozwolita dodatkowo nadzorowaé
profesjonalizm i etyke pracy stazystow.

W superwizyjnej pracy z grupa stazystow wyraznie zaznaczyly si¢ cztery od-
rebne fazy pracy, cechujace si¢ okreslonymi zjawiskami relacyjnymi oraz okre-
slonymi pragmatycznymi potrzebami superwizyjnymi stazystow. Fazy wyraznie
korespondowaly z ogdlnymi fazami rozwoju procesu grupowego, znanymi z in-
nych form pracy grupowej, uktadajac si¢ wedle schematu orientacja — konflikt
— wspotdzialanie i spojnosé — aktywnosé celowa i konstruktywna [zob. np. 30].
Wpierwszej fazie pracy superwizyjnej w grupie dominowaty zjawiska relacyjne typo-
we dla nowo zawigzanych grup — panowata atmosfera podejrzliwosci i przesladowania.
Pierwsza fazg pracy grupy okresli¢ mozna jako czas najbardziej intensywnego akcentowania
potrzeby sformutowania wspdlnie z pacjentem wyraznego celu rocznej psychoterapii. Byt
to takze okres najsilniejszego skupienia na technice pracy — stazystki pytaty o rozmaite
konkretne ustalenia zwigzane z materialnymi warunkami terapii oraz o konkretne sposoby
prowadzenia konsultacji wstepnych.
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Wdrugiej fazie pracy grupy superwizyjnej w wymiarze zjawisk relacyjnych stosunki
oparte na podejrzliwosci i nieufnosci zaczety ustgpowaé miejsca relacjom rywalizacyjnym.
W tej fazie pracy takie podejscie uczestniczek do siebie nawzajem sprawiato, iz proby for-
mutowania hipotez na temat psychicznego funkcjonowania pacjentow wymagaty rownole-
glego thumaczenia owych hipotez na , kilka jezykoéw”, a nastgpnie wyrazania ich za pomoca
jednej, prostszej, wspolnej dla wszystkich uczestniczek koncepcji. Superwizor wspierat
stazystki w budowaniu kontekstu rozumienia ktopotow ich pacjentow, by opracowywac
skuteczniejsze interwencje, stuzace realizowaniu celéw nakreslonych w pierwszej fazie.

Trzecia fazarozpoczeta si¢ mniej wiecej w potowie stazu. Dzigki wezesniejszemu
ztagodzeniu w procesie superwizyjnym relacyjnych schematow podejrzliwosci i nieufnosci,
nastgpnie za$ wrogiej rywalizacji — grupa wkroczyta w fazg wspodlpracy, wzajemnego
docenienia swoich propozycji, pluralizmu technicznego i teoretycznego oraz glebokiego
zaangazowania w prac¢ na rzecz pacjentow. Superwizor koncentrowat si¢ na kwestiach
zwigzanych z sojuszem terapeutycznym i rozwijaniem sposobdéw korzystania z empatycz-
nego rozumienia na rzecz adresowania podstawowych problemoéw pacjenta (czyli celow
terapii). Prowadzone przez stazystki procesy w wigkszosci rozwijaty si¢ pozytywnie, ale
miaty tendencje do rozgaleziania si¢ na kolejne watki — stazystki potrzebowaty pewnego
wsparcia w spojnym systematycznym ograniczaniu zakresu rocznej pracy do wynegocjo-
wanych na poczatku celow terapeutycznych.

W czwartej, ostatniej, fazie pracy grupy superwizyjnej dominowaty uczucia
wdzigcznosci 1 satysfakceji, przeplatajace si¢ ze smutkiem zwigzanym z zakonczeniem
wspolnego przedsigwzigcia i niezrealizowaniem wszystkich mozliwych celéw terapeu-
tycznych. Stazystki podejmowaty w pracy z pacjentami separacyjne watki relacyjne
i zaznaczaly, iz bardzo pomaga im w tym mozliwo$¢ wspolnego omawiania wtasnych
przezy¢ separacyjnych podczas superwizji.

Stazystki samodzielnie prowadzily psychoterapi¢ skierowanych do nich klientow.
Pracowaty w oparciu o wiedze i narzedzia uzyskane w ramach szkolenia psychoterapeu-
tycznego oraz dostosowywaly si¢ do standardow przedstawionych przez koordynatora
podczas szkolenia wewnetrznego. W ramach programu stazowego klient instytucji mogt
skorzysta¢ z ograniczonej w czasie, rocznej psychoterapii realizowanej z czestotliwoscia
jednej sesji w tygodniu. Instytucja zapewnita stazystkom gabinet do pracy psychotera-
peutycznej oraz kierowala do nich — za posrednictwem koordynatora stazu — klientow.
Stazystki byly odpowiedzialne w szczegdlnosci za: realizacj¢ psychoterapii w sposob
profesjonalny i zgodny ze standardami etyki; szczegoty organizacji swojej pracy (ustalenie
harmonogramu spotkan z klientami, kontakt w sprawach organizacyjnych); dokumentacje
przebiegu spotkan w formie wymaganej przez instytucje; dokumentacje przebiegu spotkan
w formie wymaganej przez superwizora; regularng superwizj¢ swojej pracy z klientami;
poddawanie swojej pracy ewaluacji.

Nad cato$ciowym przebiegiem stazu czuwat koordynator odpowiedzialny za rekrutacje
stazystow; przygotowanie i przeprowadzenie wewnetrznego szkolenia dotyczacego stan-
dardow pracy; prowadzenie rejestru zgtoszen klientow i kierowanie klientow do stazystow;
zapewnienie stazystom opieki superwizyjnej; ewaluacj¢ skutecznosci programu stazowego.

Superwizor zapewnial stazystom mozliwo$¢ rozwoju praktycznych umiejgtnosci pracy
terapeutycznej i dbal o profesjonalizm i etyke ustug oferowanych klientom. W pracy super-
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wizyjnej koncentrowat si¢ na roli czynnikéw wspolnych w psychoterapii, niezaleznych od
modalnosci teoretycznej, tj. na spojnosci celow pacjenta i terapeuty, wspieraniu postawy
empatycznej oraz wzmacnianiu sojuszu terapeutycznego.

Procesy psychoterapeutyczne realizowane w ramach programu stazowego objeto ewa-
luacja. Kwestionariusze wypetniane przed, w trakcie i po zakonczeniu terapii pozwolity
monitorowa¢ skuteczno$¢ psychoterapii sSwiadczonej przez stazystow. Ewaluacji poddano
takze skutecznos$¢ programu stazowego jako narzedzia podnoszenia kwalifikacji stazystow:
po zakonczonym stazu stazysci oceniali, w jakiej mierze regularna praca pod superwizja
pozwolita im poszerzy¢ kompetencje zawodowe. Stazysci pod koniec stazu przeprowadzili
rozmowy podsumowujace z superwizorem, podczas ktorych uzyskali informacje zwrotne
na temat swojej pracy psychoterapeutyczne;j.

Ewaluacja skuteczno$ci programu stazowego

Do pomiaru skutecznosci stazystow w pracy klinicznej uzyto Kwestionariusza Ogol-
nego Stanu Zdrowia GHQ-12 [30], stuzacego do oceny stanu zdrowia psychicznego osob
dorostych. Kwestionariusz ten pozwala na wytonienie osob, ktorych stan psychiczny
ulegt czasowemu lub dtugookresowemu zatamaniu w wyniku dos§wiadczanych trudnosci,
probleméw lub na skutek choroby psychicznej oraz takich, u ktorych wystepuje istotne
ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego. Rozpigtos¢ skali GHQ-12 wynosi od 0 do 36 pkt.

Badanie przeprowadzono na grupie 19 osob (N = 19) korzystajacych z psychoterapii
w ramach programu stazowego. Grupa obejmowata 12 kobiet i 7 mezczyzn. Wérdd zgla-
szanych problemow dominowaty przewlekte zaburzenia nastroju, cho¢ nalezy odnotowac,
iz w populacji 0sob badanych brakowato diagnoz psychiatrycznych. Konsultanci kierujacy
do terapii jako kryteria wykluczajace przyjmowali z jednej strony dorazne kryzysy (tutaj
oferowano interwencje¢ kryzysowa, a nie psychoterapi¢), z drugiej zas — choroby psycho-
tyczne (leczenie ktorych uznawano za przekraczajace kompetencje stazystow).

Klienci korzystajacy z psychoterapii wypetiali kwestionariusz GHQ-12 trzykrotnie:
na poczatku terapii, w potowie procesu oraz w momencie jej ukonczenia. Kazdy stazysta
prowadzit psychoterapi¢ w oparciu o techniki przyswojone w toku ksztatcenia psychotera-
peutycznego (tj. techniki psychoanalityczne, psychodynamiczne, systemowe, integratywne
oraz Gestalt), natomiast jednolitym elementem w zakresie techniki pracy byly wytyczne
superwizora, dotyczace koncentracji na sojuszu terapeutycznym oraz rozwijaniu sposobow
korzystania z empatycznego rozumienia na rzecz adresowania podstawowych problemow
pacjenta.

Srednie wyniki testu GHQ w pierwszym pomiarze wyniosty 20,2 pkt, w drugim 14,6,
zas$ w trzecim 10,4.

Zgodnie z polskimi populacyjnymi normami dla kwestionariusza GHQ, wynik 20,2
jest wynikiem wysokim (9 sten), wynik 14,6 pkt jest rowniez wynikiem wysokim, cho¢
istotnie nizszym (7 sten), za$ wynik 10,4 jest wynikiem $rednim (6 sten).
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Rycina 1. Srednie wyniki GHQ-12. Poréwnanie na poczatku, w polowie i pod koniec terapii.

Analiza statystyczna:

Liczebnos¢ grupy (N = 19) pozwolita empirycznie zbada¢ statystyczng istotno$¢ zmian
w zakresie stanu psychicznego za pomoca testu t-Studenta dla prob zaleznych. Poréwnano
srednie wyniki GHQ uzyskane podczas 1. i 3. pomiaru (na poczatku i na koncu psycho-
terapii), a takze Srednie z 1. i 2. pomiaru (na poczatku terapii i w potowie jej przebiegu)
oraz 2. 1 3. pomiaru (w potowie przebiegu oraz przy zakonczeniu terapii).

Tabela 1. Wyniki testu t-Studenta dla prob zaleznych (1. pomiar vs 3. pomiar)

Grupa N Srednia PU 95% Odchylenie Min Max
standardowe

1. pomiar 19 20,158 16,163-24,152 8,884 4,0 36,0

2. pomiar 19 10,421 7,894-12,948 5,621 1,0 22,0

poziom ufnosci p: < 0,001 (2.493¢-4)
statystyka t: 4,548
liczba stopni swobody (df): 18

Analiza wykazatla, ze $rednie miedzy pierwszym a trzecim pomiarem (W momencie
rozpoczgcia i w momencie zakonczenia psychoterapii) r6znig si¢ miedzy soba w sposdb
istotny statystycznie na poziomie ufnosci wyzszym niz 99% (p < 0,001).



48

Lech Kalita, Magdalena Chrzan-Dgtko$

Tabela 2. Wyniki testu t-Studenta dla préb zaleznych (1. pomiar vs 3. pomiar)

Grupa N Srednia PU 95% Odchylenie standardowe | Min | Max
1. pomiar | 19 20,158 16,163-24,152 8,884 40 | 36,0
2. pomiar | 19 14,579 11,488-17,670 6,874 50 | 26,0

poziom ufnosci p: 0,009757
statystyka t: 2,89
liczba stopni swobody (df): 18

Tabela 3. Wyniki testu t-Studenta dla prob zaleznych (1. pomiar vs 3. pomiar)

Grupa N Srednia PU 95% Odchylenie standardowe | Min | Max
2. pomiar 19 14,579 11,488-17,670 6,874 50 | 26,0
3. pomiar 19 10,421 7,894-12,948 5,621 1,0 | 22,0

poziom ufnosci p: 0,002852
statystyka t: 3,451
liczba stopni swobody (df): 18

Wyniki wykazaly, iz $srednie migdzy pierwszym a drugim pomiarem (poczatek versus
polowa przebiegu psychoterapii; p = 0,009), a takze migdzy drugim a trzecim pomiarem
(potowa procesu psychoterapeutycznego versus moment zakonczenia psychoterapii;
p = 0,003) r6znig si¢ migdzy soba w sposoOb istotny statystycznie na poziomie ufnosci
wyzszym niz 99%.

Z przeprowadzonych analiz statystycznych wynika, iz:

1) W przebiegu prowadzonych psychoterapii uzyskano poprawe stanu psychicznego
klientow $rednio o 51% (9,8 pkt),
2) uzyskana poprawa ma charakter istotny statystycznie na poziomie ufnosci wyz-
szym niz 99%,

3) uzyskana poprawa sprawita, iz ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego w grupie
klientow zmienito si¢ z wysokiego na $rednie w odniesieniu do norm populacyj-
nych.

Podkreslamy, ze ze wzgledu na liczebno$¢ grup oraz zastosowanie jednego, skrotowego
kwestionariusza, badanie ma charakter pilotazowy i wymaga powtorzenia w kolejnych
edycjach stazu oraz rozszerzenia palety stosowanych metod psychometrycznych.

Skuteczno$¢ w zakresie rozwoju zawodowego stazystow

Liczebnos¢ grupy (N = 5) pozwala jedynie przedstawic statystyki opisowe w zakresie
skuteczno$ci rozwoju zawodowego stazystow.

W odpowiedzi na pytanie: W jakim stopniu udzial w programie stazowym spetnit Pani/
Pana oczekiwania? $rednio uzyskano odpowiedz 6,8, gdzie 1 — catkowicie nie spehit
oczekiwan, za§ 7 — catkowicie spehnit oczekiwania.
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W odpowiedzi na pytanie: Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ zdobytej wiedzy/informacji
pod wzgledem podnoszenia wlasnych kompetencji i umiejetnosci zawodowych? uzyskano
srednio odpowiedz 7, gdzie 1 — zdecydowanie nieprzydatne, zas§ 7 — zdecydowanie
przydatne.

W odpowiedzi na pytanie: Prosze ocenié, w jakim stopniu udzial w programie stazo-
wym poglebit Pani/Pana wiedze teoretyczng dotyczgcq psychoterapii? uzyskano $rednio
odpowiedz 5,8, gdzie | — w nieznacznym stopniu, za§ 7 — w znacznym stopniu.

W odpowiedzi na pytanie: Prosze ocenic, w jakim stopniu udzial w programie stazo-
wym poglebit Pani/Pana doswiadczenie praktyczne dotyczgce prowadzenia psychoterapii?
uzyskano $rednio odpowiedz 7, gdzie | — w nieznacznym stopniu, za§ 7 — w znacznym
stopniu.

W punkcie Prosze ocenic program stazowy od strony organizacyjnej uzyskano srednio
odpowiedz 6, gdzie 1 — bardzo Zle, za§ 7 — bardzo dobrze.

W punkcie Prosze ocenic¢ sposob przekazywania informacji, komentarzy przez pro-
wadzgcego superwizje uzyskano $rednio odpowiedz 7, gdzie 1 — bardzo nieprzystepnie,
za$§ 7 — bardzo przystepnie.

W odpowiedzi na pytanie: Czy polecilaby Pani/Pan innym osobom/szkolgcym sig
w szkotach psychoterapii udzial w programie stazowym $rednio uzyskano odpowiedz 7,
gdzie 1 — zdecydowanie nie, za§ 7 — zdecydowanie tak.

W odpowiedzi na pytanie: Co byto dla Pani/Pana najcenniejszym doswiadczeniem
w ramach program stazowego — prosimy wybrac 2 najwazniejsze czterokrotnie zaznaczono
odpowiedz ,,regularna superwizja”, czterokrotnie zaznaczono odpowiedz ,,udzial w gru-
pie — mozliwo$¢ wspodtpracy z innymi osobami korzystajacymi z programu stazowego”,
atakze jednokrotnie zaznaczono odpowiedzi ,,mozliwos¢ terapii pacjentow korzystajacych
z terapii w instytucji publicznej” oraz ,,mozliwos¢ $ledzenia proceséw terapii prowadzo-
nych przez innych stazystow”.

Na otwarte pytanie: Jakie ewentualne zmiany Pani/Pana zdaniem powinny by¢ uwzgled-
nione w kolejnych programach stazowych tego typu? udzielono jednokrotnie odpowiedzi
wskazujacej na potrzebe ustalenia superwizji w godzinach bardziej dogodnych niz wezesny
ranek oraz jednokrotnie udzielono odpowiedzi wskazujacej na potrzebe czgstszych odwotan
do teorii przez prowadzacego superwizje.

Ze wzgledu na matg liczebno$¢ grupy znacznie wigcej istotnych tresci dotyczacych
wplywu programu stazowego na rozwoj zawodowy stazystow wniosty rozmowy podczas
koncowych sesji superwizyjnych. W toku omdwienia najwazniejszych zmian w pracy
klinicznej wskutek rocznej pracy superwizyjnej S1 zauwazyla, ze zaczgta poshugiwac
si¢ teoria w mniej intelektualny sposob i uproscita jezyk, jakim mowi do pacjentow;
S2 stwierdzita, ze zaczela zwraca¢ wigksza uwage na przekazywanie pacjentom
odpowiedzialnosci za wlasne leczenie; S3 podkreslita, ze nauczyla si¢ pracowaé w sposob
bardziej systematyczny i osiagneta wigksza powsciagliwos¢ w uzywaniu wlasnych emoc;ji
W pracy terapeutycznej; S4 zaznaczyla, iz podniosta swe umiejetnosci w zakresie szukania
rownowagi miedzy udzielaniem wsparcia a praca shuzaca wgladowi; za§ S5 uznatla, iz
nabrata wickszej bieglosci w okreslaniu odpowiedniego dystansu w pracy z pacjentami,
pozwalajacego by¢ blisko ich przezy¢ i bez jednoczesnego spoufalania si¢ z nimi.
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Oplacalnos$é zrealizowanego programu

ZPS jest instytucja realizujaca swoje dziatania glownie ze sSrodkow miejskich. Psychote-
rapia dla cztonkow lokalnej spotecznosci jest ushuga darmowa, nie zwigzang z ubezpiecze-
niem zdrowotnym. Kazda potrzebujaca pomocy osoba, takze nieubezpieczona, moze zglosi¢
si¢ do Osrodka Interwencji Kryzysowej, bedacego czgscig ZPS. Do czasu uruchomienia
programu stazowego ZPS oferowal swoim klientom ustugi terapeutyczne jedynie w ramach
ograniczonej puli miejsc w terapii w gabinetach zewnetrznych: dzigki pozyskanym srodkom
publicznym ZPS podpisywat umowy z prywatnymi gabinetami psychoterapeutycznymi,
$wiadczacymi psychoterapie w formie rocznych kontraktow w wymiarze 1 spotkania w ty-
godniu. Dla klienta byta to takze forma bezplatna, natomiast instytucja ptacita gabinetom
zewnetrznym standardowa rynkowa stawke za godzing psychoterapii.

Program stazowy zostat zrealizowany w duzej mierze w oparciu o istniejaca infrastruk-
ture instytucjonalng. Instytucja zapewnila stazystom pomieszczenie do pracy (wszystkie
stazystki korzystaly z jednego gabinetu psychoterapeutycznego, kazda z nich przyjmowata
swoich pacjentow w innym dniu) oraz organizacyjne zaplecze w zakresie rekrutacji pa-
cjentow i biezacej administracji. Jedynym dodatkowym kosztem uruchomienia programu
stazowego poniesionym przez instytucje byt koszt optacenia superwizji stazystek. Jesli
przyjmiemy, ze przeci¢tne wynagrodzenie za godzing pracy psychoterapeuty wyniesie
Y ztotych, natomiast przeci¢tne wynagrodzenie superwizora wynosi 1,1 Y optacalnosc¢
programu stazowego mozemy wyliczy¢é wedlug nastepujacego wzoru:

Liczba godzin terapii zrealizowanych przez stazystow = 950.

Liczba optaconych godzin psychoterapii = 45.

Koszt superwizji stazystow = (45 x 1,1Y)=49,5 Y.

Koszt dostepu do 1 godziny psychoterapii = (49,5 Y: 950) 0,05 Y.

Z powyzszego prostego wyliczenia wynika, iz dostep do terapii w przypadku pacjentow
programu stazowego oznaczat dla instytucji wydatek jedynie 5% kosztoéw, ktore trzeba
bytoby ponies¢, oferujac klientom dostep do psychoterapii prowadzonej przez standardowo
wynagradzanych wykwalifikowanych psychoterapeutow.

Dyskusja dotyczaca bezplatnej psychoterapii

Jednym z najbardziej dyskusyjnych elementow zrealizowanego programu stazowego
wydaje si¢ sama idea bezptatnej pracy psychoterapeutow. Wynagrodzenie finansowe jest
podstawowym $§wiadczeniem przystugujacym za wykonang pracg. Szczegdlnie w przy-
padku pracy wymagajacej nie tylko zaangazowania czasowego i wysitku intelektualnego,
ale tez intensywnego zaangazowania emocjonalnego, kwestia wynagrodzenia wydaje si¢
dos¢ oczywista. Co wigcej, wynagrodzenie za prace w przypadku psychoterapii stanowi
jedna z barier przed potencjalnymi naduzyciami: sytuacjami, w ktorych terapeuta mogiby
oczekiwaé od pacjenta pozafinansowych gratyfikacji, rekompensujacych nierdwny udziat
w tworzonej relacji (np. pochwal, wyrazania uznania, ulegto$ci wobec komentarzy terapeu-
ty, budowania relacji prywatnych i tak dalej). Z tych wzgledow wynagrodzenie finansowe
mozna traktowaé nie tylko jako podstawowe $wiadczenie wpisane w stosunek pracy, ale
tez jako jedng z podstaw etycznej i bezpiecznej relacji terapeutyczne;j.
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Z drugiej strony na rynku pracy w wielu branzach funkcjonuje zjawisko bezptatnego
$wiadczenia pracy w zamian za pozafinansowe gratyfikacje, przede wszystkim zwigzane
znabyciem doswiadczenia, budowaniem kontaktéw czy mozliwos$cig zyskania dostgpu do
danego $rodowiska zawodowego. Z formalnego punktu widzenia opisany program stanowit
forme¢ wolontariatu. Ze stazystami zawierano umowy o wolontarystyczne §wiadczenie
ustug. Nazwe ,,staz” wprowadzono z dwoch wzgleddéw: po pierwsze, twoércom programu
zalezalo na zaakcentowaniu okresowej formuty wspotpracy, obejmujacej jedynie rok, bez
mozliwo$ci przedhuzenia. Po drugie, okreslenie wspolpracy mianem stazu stanowi odpo-
wiedz na wymaganie wigkszosci szkot ksztatcacych psychoterapeutow, domagajacych sig
,,stazu klinicznego”, co w praktyce sprowadza si¢ do wymogu bezposredniej, samodzielnej
pracy psychoterapeutycznej z pacjentami.

Kwestie finansowe zostaly omowione ze stazystami juz na etapie rekrutacji. Osoby
zglaszajace si¢ na staz od samego poczatku zdawaty sobie sprawg, ze nie otrzymaja Swiad-
czen finansowych w zamian za naklad swej pracy, mimo tego decydowaty si¢ na podjgcie
wspolpracy. Wsrod zgtaszanych przez kandydatow motywacji w kazdym przypadku wy-
stepowal watek pragnienia zdobycia doswiadczen klinicznych — co stazy$ci uznawali za
warto$¢ rekompensujacg wlozony wysitek. Z perspektywy tworcoOw programu postawa
stazystow dazacych do weryfikacji i podwyzszenia praktycznych kompetencji w warunkach
instytucjonalnej pracy pod superwizja przed samodzielnym wkroczeniem na rynek pracy
(tj. otwarciem gabinetow prywatnych) wydaje si¢ odpowiedzialna i etyczna.

W rozmowach podsumowujacych program stazysci podkreslali satysfakcje z podjetego
przedsigwzigcia, wskazywali na zyski z programu stazowego (przytoczone wyzej), mowili
takze o gotowosci do samodzielnej pracy z pacjentami za rynkowe wynagrodzenie.

Powyzsze doswiadczenia zdajg si¢ sugerowac mozliwosci pozafinansowej wspotpracy
satysfakcjonujacej zaré6wno dla instytucji, jak i dla terapeuty. Sadzimy, ze w opisanym
przyktadzie do czynnikow zabezpieczajacych interesy terapeutow nalezaty: 1) sztywno
okreslony czas trwania stazu zabezpieczajacy stazyst¢ przed uwiktaniem w przewlekle
relacje pracy bez wynagrodzenia; 2) rozmowy na temat motywacji stazystow podjete juz
na etapie rekrutacji; 3) idea wolontariatu jako ,,stazu”, czyli przejsciowego etapu prowa-
dzacego terapeute ku samodzielnej pracy zarobkowe;.

Przestrzegamy przed tworzeniem kuszacych rozwigzan instytucjonalnych opartych na
dhuzszej, tym bardziej nieokreslonej czasowo, wspolpracy z terapeutami nie otrzymujacymi
wynagrodzenia za swoja prace. Uwazamy, ze wolontariat w emocjonalnie wymagajacym
zawodzie psychoterapeuty ma sens jedynie jako krotki epizod na drodze do samodzielnej
pracy na satysfakcjonujacych finansowo warunkach.

Podsumowanie

W niniejszym artykule zaprezentowano przyktadowe wdrozenie modelu programu
stazowego dla ksztalcacych si¢ psychoterapeutow. Jest on proba realizowania wskazan
dotyczacych zwigkszania dostepu do $wiadczen z zakresu zdrowia psychicznego, formu-
lowanych zaréwno na poziomie globalnym, jak i w odniesieniu do specyficznych polskich
warunkow. Wypracowane rozwiazanie odwoluje si¢ do najwazniejszych wnioskéw z dostep-
nych danych empirycznych wykazujacych, ze psychoterapia realizowana pod superwizja
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przez terapeutow ksztatcacych si¢ zgodnie z ogélnymi normami dla modalno$ci w nurcie
evidence-based medicine moze by¢ skuteczna. Jednoczesnie dowody na istnienie wspolnych
czynnikow w psychoterapii pozwalajg na uniezaleznienie modelu programu stazowego od
poszczegdlnych modalnosci i realizacje¢ programéw uwzgledniajacych prace terapeutow kilku
modalnos$ci jednoczesnie. Zaprezentowany przyktad wdrozenia modelu okazat si¢ skutecz-
ny pod wzgledem terapeutycznego wplywu na pacjentdw (osiaggnigto istotng statystycznie
zmiang w zakresie stanu psychicznego i ryzyka rozwinigcia zaburzen psychicznych), rozwoju
zawodowego stazystow (ze wzgledu na niska liczebnos¢ grupy oraz brak wystandaryzowanej
metody wyniki w tym zakresie mozna traktowa¢ jedynie szacunkowo) oraz optacalnosci
ekonomicznej (program okazal si¢ 0 95% tanszy od standardowego kosztu terapii u wykwa-
lifikowanych terapeutow). Niewielka liczebno$¢ grupy zar6wno stazystow, jak i pacjentow
sprawia, iz niniejsze wyniki maja charakter pilotazowy. Projekt badawczy realizowany jest
w dalszym ciggu, obejmujac pacjentow i stazystow kolejnych edycji programu stazowego.
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