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Summary

Aim. Most research studies conducted among psychotherapists concern (1) the frequency of
use of specific methods of work and (2) the categories of patients using the therapy. They have
examined the relations between these two groups of variables to a lesser extent. The primary
objective of this study was to determine what is the practice of Polish therapists in combining
methods of working with diverse diagnoses of patients

Material and method. The study involved 1,838 therapists who declared that they
conducted psychotherapy in Poland (80% women and 20% men). The subjects filled out,
mostly via the Internet, a questionnaire consisting of questions whose scope related mainly
to psychotherapeutic activities and preparation for its implementation. We used two groups
of information from the survey: (1) the working methods used by the psychotherapists and
(2) the categories of patients undergoing psychotherapy — extracted by types of reported
problems and diagnoses.

Results. The research results revealed that three groups/classes of therapists can be ex-
tracted in Poland according to the way in which the therapists combine the working methods
of psychotherapy with the categories of patients. It can be stated that a larger number of
working methods used by the therapists is associated with how psychotherapy is conducted
among different categories of patients.
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Conclusions. Polish psychotherapists: (1) use a large number of possible combinations of
therapeutic methods; (2) can be described by belonging to one of three groups distinguished
by the way they combine therapeutic methods with the categories of patients they work with.

Stowa klucze: metody pracy psychoterapeutycznej, kategorie pacjentdéw poddawanych
psychoterapii, integracja i eklektyzm metod psychoterapii

Key words: psychotherapeutic methods of work, categories of patients undergoing psy-
chotherapy, integration and eclecticism of methods of psychotherapy

Metody pracy psychoterapeutycznej i kategorie pacjentow
poddawanych psychoterapii

Czes$¢ badan nad osobami prowadzacymi psychoterapie w Polsce podejmowanych
w latach 1979-2001 dotyczyta niewielkiej liczby psychoterapeutéw ([1] 57 osrod-
kow; [2] 159 psychoterapeutow sposrod 363 badanych psychiatrow i psychologdw;
[3] 5 psychoterapeutow; [4] 168 placowek lecznictwa psychiatrycznego; [5, 6] 24
psychoterapeutow). W §wiatowej literaturze przedmiotu istniejg badania charaktery-
zujace psychoterapeutéw z wybranych krajow pod katem tego, kim sa, z kim 1 w jaki
sposob pracujg [7-11]. Jeden z najwiekszych migdzynarodowych projektow tego
rodzaju (realizowany w ramach Society for Psychotherapy Research — Collabora-
tive Research Network), ktory objat tacznie okoto 4000 badanych, nie dat wgladu
w charakterystyke polskich terapeutéw, wzigt w nim bowiem udziat tylko jeden
psychoterapeuta z Polski [12—14].

Badania przeprowadzone w Polsce przez 5-osobowy zespot, ktory tworzyli prof.
dr hab. Lidia Grzesiuk, dr Hubert Suszek, dr Rafat Styta, mgr Krzysztof Krawczyk
i mgr Malgorzata Rutkowska, umozliwity poréwnanie, czy praktyka polskich psycho-
terapeutéw rézni si¢ od stosowanej w innych krajach [15]. Do 2014 roku zespot ten
zebral dane od 1838 0s6b prowadzacych psychoterapie [16]. Na ich podstawie usta-
lono m.in., Ze terapeuci polscy podejmuja si¢ prowadzenia psychoterapii z pacjentami
o nastepujacej diagnozie: zaburzenia nerwicowe (87%), zaburzenia osobowosci (74%),
zaburzenia psychosomatyczne (69%), zaburzenia afektywne (68%), ofiary przemocy
(51%), zaburzenia odzywiania (46%), choroby somatyczne (31%), schizofrenia (22%),
zaburzenia seksualne (22%), zaburzenia psychotyczne inne niz schizofrenia (21%),
sprawcy przemocy (16%), zaburzenia organiczne (12%), uposledzenie umystowe
(7%). W poréwnaniu z terapeutami z innych krajéw zwraca uwage wzglednie czeste
podejmowanie pracy przez polskich psychoterapeutéw z pacjentami o zaburzeniach
osobowosci.

Zespol stwierdzit takze, ze 39% polskich terapeutdw stosuje metody psychoterapii
charakterystyczne dla specyficznej szkoty terapii, czyli monoterapig, a 61% taczy
eklektycznie lub integruje techniki kilku szkot psychoterapeutycznych [16]%. Wyniki

Doktadniejsze analizy na cytowanym tu zbiorze pokazuja, ze 40,55% polskich terapeutow stosuje metody
psychoterapii charakterystyczne dla specyficznej szkoty terapii, 56,89% taczy eklektycznie lub integruje
techniki kilku szkot psychoterapeutycznych, natomiast 2,56% terapeutow twierdzi, ze stosuje metody
psychoterapii charakterystyczne dla specyficznej szkoty terapii, jak rowniez taczy eklektycznie lub integruje
techniki kilku szkot psychoterapeutycznych.
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te sg spojne z rezultatami innych badan, w ktorych wykazano, ze coraz mniejsza licz-
ba psychoterapeutéw deklaruje stosowanie w praktyce jednego podejscia; wigkszos§¢
zglasza postugiwanie si¢ podej$ciem integrujacym zatozenia szko6t psychoterapii badz
stosowanie eklektycznych metod [17, 18]. Rezultaty badania dotyczace proby liczacej
ponad 1000 terapeutdw informuja, ze tylko 15% podato, ze stosuje jedno podejscie [19].

Zespot badajacy polskich terapeutow przedstawit nastepujaca czestosc, z jaka
wykorzystywane sg w pracy psychoterapeutycznej metody pracy:

— psychodynamiczne — 53%, psychoanalityczne — 17%,

— systemowe —21%.

— egzystencjalne — 20%, Rogerianskie — 15%, terapii Gestalt — 8%,

— poznawcze oraz poznawczo-behawioralne — 17%, behawioralne — 10%,

— pozostate badane metody szkot psychoterapeutycznych: terapii Ericksona —
12%, metody terapii zorientowanej na proces — 9%, NLP/NLPt — 3% [16].

Podane wyzej czgstosci stosowania metod eklektycznych czy integracyjnych
w Polsce sa podobne do wykorzystywanych przez psychoterapeutow w innych krajach
[9, 10, 20]. Podejsciem psychodynamicznym najczesSciej postuguja si¢ psychoterapeuci
w takich krajach jak Niemcy [13, 21], Szwajcaria [21], Hiszpania [10], Norwegia [ 13],
Australia [22], Korea Potudniowa [8]. A psychoanaliza jest najczgsciej wykorzystywana
w Argentynie [23]. Podej$cie poznawczo-behawioralne, poznawcze i/lub behawioral-
ne dominuje w Stanach Zjednoczonych [9, 13], Kanadzie [24], Nowej Zelandii [24],
Chinach [11] oraz w Indiach [25]. Podej$cie humanistyczne jest natomiast najbardziej
powszechne w Wielkiej Brytanii [26].

Odpowiedzi na pytanie o metody pracy psychoterapeutycznej i kategorie podda-
wanych terapii pacjentdw — poza zasygnalizowanymi powyzej danymi z badan nad
psychoterapeutami — dostarczajg badania nad skutecznoscia psychoterapii. Badania te
skupiaty si¢ na relacji migdzy metodami pracy a skutecznos$cig psychoterapii. Stwierdza
si¢ w nich wprawdzie, ze psychoterapia przynosi lepsze rezultaty niz brak leczenia,
jednakze wyniki badan porownujacych skutecznos¢ poszezegolnych szkot psychotera-
pii, podsumowane w metaanalizach, prowadzg do wniosku, Ze ich przecigtne rezultaty
sg porownywalne [27-29]. Zwrocono wigc uwage na konieczno$¢ analizowania nie
tylko metod pracy psychoterapeutycznej, ale takze cech pacjenta poddawanego terapii,
do ktérych nalezg m.in. jego dolegliwosci czy problemy. Poszukiwano zatem wptywu
interakcji metod pracy psychoterapeutycznej i problemdéw pacjenta na skutecznos¢
psychoterapii. Badania uwzgledniajace interakcje rodzaju techniki terapeutycznej i cech
pacjenta wskazuja, ze specyficzna metoda pracy wywotuje pozytywny lub negatywny
rezultat w zaleznosci od cech pacjenta [27, 28].

Istnieje niewiele badan, ktore relacjonujg sposoby taczenia zroznicowanych me-
tod pracy przez psychoterapeutow. W swiatowej literaturze przedmiotu nie udato si¢
dotrze¢ do danych empirycznych informujacych o tym, w jaki sposob taczenie wyod-
rebnionych metod pracy psychoterapeutycznej pozostaje w zwigzku z prowadzeniem
pacjentéw o zréznicowanych diagnozach. Jedno z badan dotyczacych taczenia metod
terapii wykonane przez Solomonov i wsp. [30] pokazato, Zze obecnie psychoterapeuci
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wykorzystuja w swojej pracy wiecej metod pochodzgcych ze zréznicowanych szkot
terapii niz dawniej. A taczenie to przebiega wewnatrz jednego nurtu teoretycznego.
Jest to spdjne z zalozeniem integracji szkot, ktéra odwotuje sie do wspdlnych zatozen
filozoficznych integrowanych szkot [31].

Solomonov i wsp. [30] podkreslajg koniecznos¢ prowadzenia badan nad zwigzkiem
stosowania odmiennych metod pracy ze zréznicowanymi pod wzgledem diagnozy
pacjentami. Stwierdzaja: ,,Moze by¢ rowniez interesujaca (1) ocena rdéznic miedzy
psychoterapeutami w korzystaniu z integrowania metod w zalezno$ci od tego, z jakimi
klientami, o jakich zaburzeniach pracuja, i (2) w jaki sposob korzystanie z jednej metody
lub r6znych metod moze odnosi¢ si¢ do poprawy funkcjonowania klienta” [30, s.13].

W niniejszym badaniu poszukujemy odpowiedzi na pytanie, czy polscy psycho-
terapeuci stosujg specyficzne metody pracy, czy tez postugujg si¢ wieloma metodami
terapeutycznymi wobec wyodrgbnionych ze wzgledu na rodzaj zaburzen kategorii
pacjentow. Zadajemy rowniez pytanie, ktére metody pracy w probie polskich psy-
choterapeutow sa najczesciej taczone i czy taczenie to odbywa si¢ wewnatrz jednego
nurtu teoretycznego.

Metoda

Badanie miato charakter korelacyjny. Pomiaru zmiennych dokonano z uzyciem
ankiety sktadajacej si¢ z 30 pytan. Zakres pytan dotyczyt kategorii prowadzonych
pacjentow (Zatacznik 1 informuje o 14 kategoriach wyodrebnionych w ankiecie),
metod pracy psychoterapeutycznej (w Zatgczniku 2 jest informacja o 12 metodach
wyroznionych w ankiecie), korzystania przez terapeute z superwizji, odbytych szkolef,
poziomu satysfakcji z pracy, danych spoleczno-demograficznych respondenta oraz
uwag na temat ankiety.

Aby dotrze¢ do polskich psychoterapeutéw, ankiete wystano gtoéwnie drogg inter-
netowa do towarzystw psychologicznych, psychiatrycznych i psychoterapeutycznych,
osrodkow 1 poradni psychoterapeutycznych, instytutow/katedr/zaktadow psychologii
klinicznej, szpitali psychiatrycznych oraz oséb deklarujacych w internecie prowadzenie
no, wykorzystujac odpowiedzi 1643 respondentéw. W analizie wynikow nie uwzgledniono
ankiet, w ktorych stwierdzono znaczne braki danych w zakresie liczonych zmiennych.

Kobiety stanowity 79,9%, a me¢zczyzni 20,1% badanej proby. Wiek osob badanych
miescit si¢ w granicach 26-93 lat; $rednia = 40 lat; modalna = 35 lat.

Wyniki

Metody analizy statystycznej

Analiza przebiegata w trzech etapach z wykorzystaniem dwoch metod analizy
statystycznej: eksploracyjnej analizy czynnikowej i analizy korespondencji.
1) W pierwszym etapie dwukrotnie przeprowadzono eksploracyjng analize czyn-
nikowa w celu zredukowania liczby:
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— kategorii pacjentow,
— metod pracy psychoterapeutyczne;.

2) W drugim etapie kazdemu terapeucie przypisano, (a) z jakimi wyodrebnionymi
w analizie czynnikowej kategoriami pacjentdw pracuje oraz (b) jakie stosuje
metody pracy psychoterapeutycznej, wyrdznione takze w analizie czynnikowej
(W pierwszym etapie).

3) W trzecim etapie przeprowadzono analiz¢ korespondencji, ktora jest odpo-
wiednikiem analizy czynnikowej dla zmiennych jakosciowych. Jej zadaniem
bylo zredukowanie liczby pozioméw kazdej z dwoch badanych zmiennych
jakosciowych do dwoch wymiarow [32].

Wyniki analizy czynnikowe;j

Analizie czynnikowej poddano odrebnie dane dotyczace kategorii pacjentow
(diagnozy) oraz metod pracy psychoterapeutyczne;.

Wyniki dotyczqce kategorii pacjentow

Zastosowanie analizy czynnikowej uzasadniaty wyniki dwoch testow: K-M-O
= 0,836 oraz testu sferycznosci Bartletta = 8628,84; p < 0,005. Uzyskana wartos¢
wspolczynnika K-M-O pokazuje, ze zmienne w zbiorze sg wzajemnie skorelowane.
Natomiast istotna warto$¢ testu sferycznosci Bartletta oznacza, Ze analiza czynnikowa
bedzie w stanie wytoni¢ co najmniej jeden czynnik. Mozna wigc byto stwierdzi¢, ze
przeprowadzenie analizy czynnikowej jest uzasadnione [33].

Sposrod wyodrgbnionych w ankiecie 14 kategorii pacjentow, z ktorymi w rdéznych
konfiguracjach pracuja psychoterapeuci, analiza czynnikowa wytonita 4 czynniki, ktore
tlumacza 45% zmienno$ci wynikow dotyczacych kategorii pacjentéw. Czynnikom tym
przypisano nazwy nastepujacych zaburzen:

1.1 umownie okres$lone jako zaburzenia ,,neurotyczne i osobowos$ci” —nalezg do
nich: zaburzenia nerwicowe, afektywne, zaburzenia osobowosci, odzywiania,
psychosomatyczne i choroby somatyczne,

1.2 psychotyczne — schizofrenia, inne zaburzenia psychotyczne,

1.3 umownie nazwane jako ,,zaburzenia organiczne” — zaburzenia organiczne
i uposledzenia,

1.4 kategoria pacjentow ,,w konflikcie ze spoteczenstwem” (sprawcy przemocy,
pacjenci z uzaleznieniami i z zaburzeniami seksualnymi) [34] oraz ofiary
przemocy).

Kazdemu terapeucie przypisano, z jakimi wyodrebnionymi w analizie czynnikowej
kategoriami pacjentow pracuje. Okazalo sie, ze w probie polskich terapeutdw istnieje
8 kombinacji faczenia wyrdznionych w analizie czynnikowej 4 kategorii; wszystkich
mozliwych kombinacji mogto by¢ maksymalnie 15 (2*— 1 = 15). Rycina 1 informu-
je, jaki odsetek badanej grupy terapeutow pracuje z wyodrebnionymi kategoriami
pacjentow.
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3 4

1) neurotyczne i osobowosci, ,,w konflikcie ze spoteczenstwem” i ofiary prze-
mocy —41,2%

2) neurotyczne i osobowosci —24,2%

3) neurotyczne i osobowosci, psychotyczne, ,,w konflikcie ze spoteczenstwem”
i ofiary przemocy — 13,5%

4) neurotyczne i osobowosci, psychotyczne — 6,7%

5) wszystkie — 5,5%

6) neurotyczne i osobowosci, ,,w konflikcie ze spoteczenstwem” i ofiary prze-
mocy, organiczne — 5%

7) neurotyczne i osobowosci, organiczne — 2,3%

8) neurotyczne i osobowosci, psychotyczne, organiczne — 1,7%

Rycina 1. Osiem kategorii zaburzen diagnozowanych u pacjentéw, z jakimi pracuja polscy
terapeuci — kombinacje wyodrebnione na podstawie wynikéw analizy czynnikowej

Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, ze analiza czynnikowa dotyczaca 14 kategorii
pacjentéw uczestniczacych w psychoterapii doprowadzita do wytonienia 4 czynnikoéw
i 8 ich kombinacji charakteryzujacych kategorie pacjentow, z ktérymi polscy terapeuci
prowadza psychoterapie.

Wyniki dotyczqce metody pracy psychoterapeutycznej

Zastosowanie analizy czynnikowej uzasadniaty wyniki dwoch testow: K-M-O =
0,731 oraz testu sferycznosci Bartletta = 3499,48; p < 0,005.

Sposrod wyroznionych w ankiecie 12 kategorii metod, ktore w réznych konfigu-
racjach stosuja psychoterapeuci, analiza czynnikowa wytonita 5 czynnikow, ktore thu-
macza 36,18% zmiennosci wynikow dotyczacych metod pracy psychoterapeutyczne;j.

Okazalo si¢, ze w wyodrebnionych grupach psychoterapeutow charakterystyczne
bylo stosowanie nastgpujacych kombinacji metod psychoterapii:
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2.1 humanistyczna — nalezg do niej terapia Rogerianska, egzystencjalna, Gestalt

1 terapia skoncentrowana na procesie,

2.2 terapia behawioralna i poznawcza,

2.3 Ericksonowska i NLP,

2.4 psychodynamiczna i systemowa,

2.5 terapia behawioralno-poznawcza; czynnik ten byl nasycony rownie silnie jak

metoda behawioralno-poznawcza, ale uyjemnie — psychoanalizg, zdecydowano
si¢ wigc uznac psychoanalize za osobny, szosty czynnik;

2.6 psychoanaliza.

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

12 13 14

psychodynamiczna i systemowa — 18,9%

humanistyczna, psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-poznawcza
-8,5%

psychoanalityczna — 7,1%

humanistyczna — 6,3%

psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-poznawcza — 6,2%
psychodynamiczna i systemowa, psychoanalityczna — 6,2%
behawioralno-poznawcza — 5,1%

Rycina 2. Kombinacje metod pracy psychoterapeutycznej — na podstawie wynikéw analizy

czynnikowej wyodrebniono 54 kategorie

Kazdemu terapeucie przypisano wyodrgbnione w analizie czynnikowej metody
psychoterapii, jakie wykorzystuje w swojej pracy. Rycina 2 ilustruje, jaki odsetek
polskich psychoterapeutéw stosuje wyrodznione kombinacje metod psychoterapii.
Stwierdzono istnienie 54 kombinacji z mozliwych 63 (2°— 1 =63). W polskich realiach
kombinowanie metod pracy psychoterapeutycznej jest wiec znaczne.

Legenda do ryciny 2 informuje o 7 pierwszych kombinacjach. Pozostate (8—54;
czesto$¢é wystegpowania ponizej 5%) zamieszczone sg w Zatgczniku 3.
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Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, ze analiza czynnikowa dotyczaca 12 metod
pracy psychoterapeutycznej doprowadzita do wylonienia 6 czynnikow i 54 ich kom-
binacji charakteryzujacych metody pracy wykorzystywane przez polskich terapeutow.

Wyniki analizy korespondencji

W poprzednim podrozdziale (Wyniki analizy czynnikowej) wyjasniono, jak
przypisano w efekcie analizy czynnikowej kazdemu psychoterapeucie kombinacje
kategorii prowadzonych pacjentéw i stosowanych metod pracy terapeutycznej. Innymi
stowy, przypisano kazdemu z psychoterapeutow odpowiednie wartosci zmiennych:
(1) kategorie pacjentow, z ktorymi pracuje, 1 (2) wykorzystywane metody pracy psy-
choterapeutycznej. Dane te zostaty uzyte w trzecim etapie analizy statystycznej, jakim
bylto przeprowadzenie analizy korespondencji.

Analiza korespondencji, po pierwsze, ma na celu zredukowanie do dwoch wy-
miaréw odrebnie kazdej z dwoch zmiennych: kategorii pacjentdow i metod pracy.
Po drugie, stuzy do okreslenia relacji migdzy tymi dwiema zmiennymi w zakresie
wyodrgbnionych wymiaréw. Jesli chodzi o interpretacje wynikow [32], zmienne
dotyczace kategorii pacjentow, ktore miaty najwicksze wagi w pierwszym wymia-
rze, porownywano ze zmiennymi dotyczacymi metod pracy, ktore rowniez miaty
najwigksze wagi w pierwszym wymiarze (ryc. 3). Analogicznie postepowano ze
zmiennymi wytonionymi w wymiarze drugim (ryc. 4). Aby uzyska¢ cato$ciowy
obraz wynikow, na grafie prezentujacym uktad wspoétrzednych przedstawiono w pod-
sumowaniu najwazniejsze zmienne z obu wymiardow (ryc. 5). Do zaprezentowania
wynikow wykorzystano wspotrzedne, ktore podaje analiza korespondencji dla kazdej
zmiennej w wymiarze. Dzieki temu udato si¢ zobrazowac, ze stosowane przez tera-
peutow metody pracy oraz prowadzone przez nich kategorie pacjentéw sg wzajemnie
powigzane i uktadaja si¢ w klasy.

Jak wynika z ryciny 3, warto$¢ chi’ odnoszaca si¢ do modelu analizy koresponden-
cji okazata si¢ istotna statystycznie. Obydwa wytonione przez analizg¢ korespondencji
wymiary thumacza razem 46,4% zmiennos$ci wynikow. Pierwszy wymiar (ryc. 3) thu-
maczy 26,2%, a drugi (ryc. 4) 20,2% zmiennos$ci. Obydwa wymiary sa wigc prawie
réwnowazne, cho¢ pierwszy wymiar jest silniejszy.

Analiza korespondencji dazy do tego, aby wymiary byly ortogonalne, nieskore-
lowane. W przeprowadzonej analizie wymiary jednak byty skorelowane na poziomie
umiarkowanym: » = 0,441; p < 0,005.

Okazalo si¢, ze do obydwu zaprezentowanych na rycinach 3 14 wymiardw z silnymi
ujemnymi wspotrzednymi weszty te same zmienne, co spowodowalo korelacje miedzy
wymiarami. Byly to dla kategorii pacjentow:

— zaburzenia neurotyczne i osobowosci, psychotyczne, organiczne: — 0,470

W pierwszym wymiarze oraz w drugim wymiarze — 1,016,
— zaburzenia neurotyczne i osobowosci oraz organiczne: — 2,404 w pierwszym
wymiarze oraz w drugim wymiarze — 1,691.
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Rycina 3. Analiza korespondencji — wymiar pierwszy: Chi? =511,661; p < 0,005; odchylenie
standardowe SD = 0,030
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organiczne

A
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A 4
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A4

Ericksonowska i NLP,
poznawczo-behawioralna

Rycina 4. Analiza korespondencji — wymiar drugi Chi? = 511,661; p < 0,005; odchylenie

Dla metod pracy:

standardowe SD = 0,030

— behawioralna i poznawcza, Ericksonowska i NLP oraz poznawczo-behawio-
ralna: —8,413 w pierwszym wymiarze i w drugim wymiarze —6,77,

— wszystkie metody oprocz terapii humanistycznej: —2,385 w pierwszym wy-
miarze 1 w drugim wymiarze —1,945.

Te cztery grupy zmiennych miaty najsilniejsze wspotrzedne w catym zbiorze i byty
ujemnie zwigzane z obydwoma wymiarami.
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Jak pokazuje rycina 3, grupy zmiennych dodatnio zwigzane z wymiarem pierwszym
opisywaly terapeutow, ktorzy w swojej pracy taczg:
1) psychoterapi¢ z pacjentami o zaburzeniach:
— neurotycznych 1 osobowosci, psychotycznych, z pacjentami bedacymi
,»wW konflikcie ze spoteczenstwem” i z ofiarami przemocy (na ryc. 3 skrot
,»W konflikcie”) (wspotrzedna: 0,642),

— neurotycznych i osobowosci (wspotrzedna: 0,484),
— neurotycznych i osobowosci, psychotycznych (wspotrzedna: 0,245);

2) z kombinacjami metod psychoterapeutycznych:
— humanistyczng, Ericksonowska i NLP, psychoanalityczng (wspotrzedna:
1,695),

— psychoanalityczng, humanistyczng, behawioralng i poznawczg (wspoirzgdna:
1,168).

Jak informuje rycina 4, druga para wymiardéw dotyczy kategorii terapeutow, ktorzy
facza prace ze wszystkimi wyrdznionymi grupami pacjentow (wspotrzedna: 0,686),
a zwlaszcza z pacjentami z zaburzeniami neurotycznymi i osobowosci, zaburzeniami
organicznymi, ,,w konflikcie ze spoteczenstwem” i ofiarami przemocy (naryc. 4 skrot
,,w konflikcie”) (wspotrzedna: 1,069).
Drugi wymiar dotyczacy kategorii pacjentow, z ktorymi pracuja psychoterapeuci,
zwigzany jest dodatnio z laczeniem wszystkich metod pracy (wspotrzedna: 1,445),
a zwlaszcza psychoanalizy z metodami terapii:
— psychodynamicznej i systemowej, Ericksonowskiej i NLP (wspoirzedna:
4,284),

— psychodynamicznej i systemowej, Ericksonowskiej i NLP, behawioralnej
i poznawczej (wspotrzedna: 1,953),

— humanistycznej (wspotrzedna: 1,662).

Wyniki zaprezentowane na rycinie 4 dotycza terapeutow, ktorych charakteryzuje
prowadzenie psychoterapii z wieloma kategoriami pacjentéw (réwniez wszystkimi)
oraz stosowanie w pracy psychoterapeutycznej duzej liczby metod terapeutycznych
(rowniez wszystkich) 1 wykorzystywanie psychoanalizy.

Podsumowanie wynikow

Ztozenie obydwu wyodrebnionych wymiardw, tzn. wykorzystanie wspotrzgdnych
przypisanych wszystkim najwazniejszym w obu wymiarach zmiennym, pozwolilo
zaprezentowa¢ wyniki w uktadzie wspotrzednych (por. ryc. 5). Na podstawie uktadu
wspohrzednych wytaniaja si¢ w Polsce nastgpujace trzy klasy terapeutow:

1) Pierwsza klasa terapeutow, wyodrebniona na podstawie wykrytych ujemnych

zwigzkow miedzy zmiennymi, zaprezentowanych na rycinach 3 i 4. Do tej klasy
psychoterapeutdéw nalezg ci, ktorzy taczg wzglednie duzo metod pracy. Klase



742

Agnieszka Szymanska i wsp.

t¢ w zakresie kategorii pacjentow, z jakimi pracuja, wyrdéznia prowadzenie
psychoterapii z pacjentami z zaburzeniami organicznymi i z uposledzeniem.
Wyrdzniaja si¢ w niej pacjenci z ta kategorig zaburzen, poniewaz w klasie
pierwszej wystepuja oni we wszystkich kombinacjach pacjentow, a réwno-
czesnie nie wystepuja w klasie drugie;.

W klasie pierwszej dwie zmienne:

a)
b)

2)

3)

kategorie pacjentdéw o zaburzeniach neurotycznych i osobowosci oraz orga-
nicznych i z uposledzeniem,

wszystkie metody pracy oprocz stosowanych w nurcie humanistycznym
utworzyly wazng podklase, ktora zostala nazwana ,,podklasa 1.1 (por.
ryc. 5).

Druga klasa psychoterapeutéw powstata na podstawie dodatnich zwigzkow
przedstawionych na rycinie 3. Nalezg do niej terapeuci, ktdrzy nie pracujg
z pacjentami z zaburzeniami organicznymi i z upo$ledzeniem, prowadzg na-
tomiast psychoterapi¢ gtéwnie z pacjentami z zaburzeniami neurotycznymi
i zaburzeniami osobowosci, z zaburzeniami psychotycznymi, ,,w konflikcie
z otoczeniem” oraz z ofiarami przemocy. Psychoterapeuci ci tacza wzgled-
nie matg liczbe metod pracy — przede wszystkim metode psychoanalityczng
i terapii humanistycznej. Na rycinie 5 klasa ta zostata zaznaczona w elipsie
i podpisana ,,klasa 2”. Opisywang grupe¢ terapeutow nalezacych do klasy
drugiej charakteryzuje zatem prowadzenie psychoterapii tylko niektorych
kategorii pacjentdw (nie zajmujg si¢ pacjentami organicznymi i z uposle-
dzeniem), a takze taczenie w pracy psychoterapeutycznej wzglednie malej
liczby metod.

Trzecia klasa terapeutow, wyodrebniona na podstawie zaprezentowanych
na rycinie 4 dodatnich zwigzkoéw. Nalezg do niej psychoterapeuci, ktorzy
taczg duzo metod pracy psychoterapeutycznej (nawet wszystkie) i pracuja
ze zroznicowang grupa pacjentow (nawet z wszystkimi wyodrgbnionymi
kategoriami pacjentow). Na rycinie 5 klasa ta zostata zaznaczona w elipsie
i nazwana ,,klasa 3”. Wazng podklase stanowig w niej terapeuci pracujacy
ze wszystkimi kategoriami pacjentéw oraz wszystkimi metodami (por. ryc.
5 — podklasa 3.1).
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KLASA 3

PODKLASA 1.1

Rycina 5. Wyniki analizy korespondencji przedstawione w ukladzie wspolrzednych?

2 Nie przedstawiono na rycinie 5 zmiennej ,,metody behawioralne i poznawcze, Ericksonowskie i NLP oraz
poznawczo-behawioralne” o wadze -8,413 w pierwszym i -6,77 w drugim wymiarze, ktora nalezy do klasy
1 ilezy w lewym dolnym rogu. Zmienna ta lezy bowiem tak daleko od pozostalych zmiennych, ze jej
zaprezentowanie wymagatoby zmniejszenia rozdzielczosci, a pozostate zmienne bytyby wowczas stabo
widoczne.
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Metody pracy — oznaczone na ryc. 5 cyframi od 1 do 9

Kategorie pacjentéw — oznaczone na ryc. 5
literami od Ado G

1) psychodynamiczna i systemowa, Ericksonowska
i NLP, psychoanalityczna

2) behawioralna i poznawcza, psychodynamiczna
i systemowa, Ericksonowska i NLP,
psychoanalityczna

. . organiczne
3) humanistyczna, psychoanalityczna c ¢ § 0SObOWOSCi hot
4) WSZYSTKIE METODY ) e, OSCROMOSCl PEYETONEzne,

5) humanistyczna, Ericksonowska i NLP, poznawczo-
behawioralna

6) humanistyczna, behawioralna i poznawcza

7) wszystkie oprodcz humanistycznej

8) humanistyczna, behawioralna i poznawcza,
psychoanalityczna

9) humanistyczna, Ericksonowska i NLP,
psychoanalityczna

A) WSZYSTKIE KATEGORIE
B) neurotyczne i osobowosci, ,w konflikcie”,

D) neurotyczne i osobowosci, psychotyczne
E) neurotyczne i osobowosci

F) neurotyczne i osobowosci, psychotyczne,
organiczne

G) neurotyczne i osobowosci, organiczne

Podsumowanie wynikéw analiz, ktorych celem byto stwierdzenie, z jakimi
pacjentami oraz za pomoca jakich metod prowadzona jest psychoterapia w Polsce,
a takze jakie istnieja zaleznos$ci migdzy tymi dwiema grupami zmiennych, mozna ujaé
w czterech stwierdzeniach:

1)

2)

3)

Okazato sig, ze taczenie duzej liczby metod pracy psychoterapeutycznej po-
wigzane jest z prowadzeniem psychoterapii z pacjentami o zréznicowanych
diagnozach. Im wiecej metod terapeuta stosowal, z tym bardziej r6znorodna
grupa pacjentdw pracowat.

Wyniki prezentowanego badania ujawnily istnienie trzech klas psychoterapeu-
tow, z ktorych kazda charakteryzuja odmienne kombinacje metod psychoterapii
i kategorii korzystajacych z niej pacjentéw. Najubozsza w kombinowaniu klasa
2 nie zajmuje si¢ pacjentami z zaburzeniami organicznymi i nie wykorzystuje
metody behawioralno-poznawczej (por. ryc. 5). Z kolei klasa 1 psychotera-
peutdow nie pracuje z pacjentami ,,w konflikcie z otoczeniem” i z ofiarami
przemocy. Charakterystyczne dla tej klasy terapeutow jest natomiast prowa-
dzenie psychoterapii z pacjentami z zaburzeniami organicznymi oraz rzadkie
wykorzystywanie metod terapii humanistycznej. Ta grupa psychoterapeutow
nie korzysta z metod terapii Rogerianskiej, Gestalt, skoncentrowanej na pro-
cesie i egzystencjalnej. Najbogatsza w kombinowanie jest klasa 3 psychotera-
peutow, ktora wykorzystuje nawet wszystkie metody pracy wobec wszystkich
wyodrebnionych kategorii pacjentow.

Uzyskalismy rowniez wynik dotyczacy liczby mozliwych kombinacji stosowa-
nych metod psychoterapeutycznych. Dla szeéciu czynnikoéw wyodrebnionych
w efekcie analizy czynnikowej liczba mozliwych kombinacji bez powtdrzen
wynosi 63. Polscy terapeuci stosuja az 54 kombinacje. Stanowi to 85,7%
mozliwych kombinacji. Podobnej tendencji nie zaobserwowano w zakresie
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kombinacji wyodrgbnionych kategorii pacjentéw. Stwierdzono bowiem tylko
8 kombinacji kategorii pacjentéw, co stanowi 53,3% mozliwych kombinacji.

4) Zaprezentowane wyniki informuja, ze tylko jedna, wzglednie ztozona kate-
goria pacjentéw wystepuje indywidualnie — terapeuci pracujacy z pacjentami
z zaburzeniami okre$lanymi przez nas w skrocie jako ,,neurotyczne i osobo-
wosci”, a wige z pacjentami z zaburzeniami nerwicowymi, afektywnymi,
zaburzeniami osobowosci, odzywiania, psychosomatycznymi i chorobami
somatycznymi, nie taczg pracy z pacjentami z innych kategorii (innych czyn-
nikow), lecz prowadza psychoterapie tylko z ta grupa. Prawie "4 terapeutow
pracuje wytacznie z ta grupa pacjentdw, a pacjenci nerwicowi stanowia,
historycznie rzecz ujmujac, podstawowa grupe klientéw korzystajacych
z psychoterapii [35-39]. W przypadku pozostatych trzech wyodrebnionych
w efekcie analizy czynnikowej kategorii pacjentéw to zjawisko nie wystapi-
to — psychoterapeuci, ktorzy prowadzg terapi¢ z pacjentami o zaburzeniach
psychotycznych, organicznych oraz ,,w konflikcie ze spoteczenstwem”
1z ofiarami przemocy, nie ograniczaja si¢ do pracy tylko z jedng z wyodreb-
nionych kategorii pacjentow.

Dyskusja

Wyniki przedstawionych badan korespondujg z opisanymi w literaturze przedmiotu
tendencjami zmian, jakim podlega w ostatnich latach psychoterapia w Polsce [40—43].
Coraz intensywniejszy rozwoj szkét promujacych podejscia eklektyczne i integracyj-
ne znajduje odzwierciedlenie w wynikach zaprezentowanych badan, ktére ujawnity,
ze duza cze$¢ psychoterapeutow postuguje sie¢ wieloma metodami pracy. W Stanach
Zjednoczonych wystepuje znaczne zroznicowanie metod pracy psychoterapeutyczne;j
[44, 45]. Tamtejsi terapeuci czgsto pracujg z pacjentami z zaburzeniami nastroju i lgko-
wymi, niewielu natomiast z osobami z zaburzeniami osobowos$ci [9]. W Polsce sytuacja
wyglada inaczej, tzn. wzglednie duza czes¢ pacjentéw korzystajacych z psychoterapii
stanowig osoby nie tylko z zaburzeniami neurotycznymi, ale takze osobowosci.

Opisany stan rzeczy stymuluje psychoterapeutow polskich do poznawania nowych
metod pracy oraz znajomos$ci empirycznej weryfikacji ich skutecznosci [46, 47]. Duza
tendencja do taczenia wielu metod — widoczna zwlaszcza w grupie psychoterapeutow
pracujacych ze wszystkimi rodzajami pacjentéw — jest spojna z trendami w innych
krajach, gdzie 0so6b pracujacych eklektycznie i integrujacych metody szkét psychote-
rapeutycznych przybywa [9, 26, 48-50].

Przedstawione badanie udzielito odpowiedzi na pytanie, z jakimi kategoriami
pacjentow podejmujg si¢ pracowaé polscy psychoterapeuci i jakimi metodami si¢
postuguja. Przyszle analizy powinny skupiac si¢ na pytaniu, jak kombinowanie tych
metod pracy wptywa na skutecznos¢ psychoterapii wobec zréznicowanych kategorii
pacjentow.
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podejmuje, a z jakimi nie podejmuje si¢ Pan(i) pracowac:

Zalacznik 1. Kategorie pacjentéw wyodrebnione w ankiecie

5. Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem w odpowiedniej kolumnie, z jakimi pacjentami

Pracuje

Nie pracuje

Pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi

Pacjenci z zaburzeniami afektywnymi

Pacjenci z zaburzeniami osobowo$ci

Pacjenci — ofiary przemocy

Pacjenci z zaburzeniami odzywiania

Pacjenci z zaburzeniami psychosomatycznymi

Pacjenci ze schizofrenig

Pacjenci chorzy somatycznie

© | ® NI | oW =

Pacjenci uzaleznieni

—
o

Pacjenci z zaburzeniami seksualnymi

1.

Pacjenci — sprawcy przemocy

. Pacjenci z innymi niz schizofrenia zaburzeniami psychotycznymi

. Pacjenci z zaburzeniami o podfozu organicznym

. Pacjenci upo$ledzeni umystowo

Inni (prosze podac, jacy):

Zalacznik 2. Metody pracy psychoterapeutycznej wyrdéznione w ankiecie

12. Jakie podejscia terapeutyczne OBECNIE stosuje Pan(i) w pracy? Prosze
zaznaczy¢ krzyzykiem stosowane obecnie podejscia (mozna zaznaczy¢ wigcej niz
jedno podejscie)

Psychoanalityczne
Psychodynamiczne

Behawioralne

Poznawcze
Poznawczo-behawioralne
Egzystencjalne

Skoncentrowane na osobie (Rogers)
Gestalt

Systemowe

OOoOoooOoooo
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Ericksonowskie

Psychoterapia zorientowana na proces
NLP lub NLPt

Trudno okresli¢

Oooooo

Zalacznik 3. Kombinacje metod pracy psychoterapeutycznej

Na podstawie wynikdéw analizy czynnikowej wyodrebniono 54 kategorie. Ponizej
przedstawiono kategorie 8§—54.

1) humanistyczna, psychodynamiczna i systemowa — 4,4%

) poznawcza i behawioralna, psychodynamiczna i systemowa — 3,6%

3) humanistyczna, poznawcza i behawioralna, psychodynamiczna i systemowa — 3%
)

humanistyczna, poznawcza i behawioralna, psychodynamiczna i systemowa, beha-
wioralno-poznawcza — 3%

5) humanistyczna, Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-
-poznawcza — 3%

6) humanistyczna, behawioralno-poznawcza — 2,9%
7)  Ericksonowska i NLP, psychodynamicznai systemowa, behawioralno-poznawcza - 2,2%

8) humanistyczna, poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna
i systemowa - 1,8%

9) poznawcza i behawioralna, psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-poznaw-
cza-1,6%

10) humanistyczna, poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna
i systemowa, behawioralno-poznawcza — 1,5%
11) Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa — 1,3%
12) humanistyczna, Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa — 1,2%
13) humanistyczna, Ericksonowska i NLP, behawioralno-poznawcza - 1,1%
14) humanistyczna, poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP — 1%
15) psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-poznawcza, psychoanalityczna — 1%
16) humanistyczna, poznawcza i behawioralna, behawioralno-poznawcza — 0,9%
)

17) humanistyczna, psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-poznawcza, psycho-
analityczna - 0,7%

18) poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa,
behawioralno-poznawcza - 0,6%

19) poznawcza i behawioralna, psychodynamiczna i systemowa, psychoanalityczna - 0,6%

20) humanistyczna, poznawcza i behawioralna, psychodynamiczna i systemowa, psy-
choanalityczna - 0,5%
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21) humanistyczna, poznawcza i behawioralna - 0,5%
22) humanistyczna, psychodynamiczna i systemowa, psychoanalityczna — 0,5%

23) humanistyczna, poznawcza i behawioralna, psychodynamiczna i systemowa, psy-
choanalityczna - 0,5%

24) poznawcza i behawioralna — 0,4%
25) poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa — 0,4%

26) humanistyczna, Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-
-poznawcza, psychoanalityczna — 0,4%

27) humanistyczna, Ericksonowska i NLP - 0,3%
28) poznawcza i behawioralna, psychoanalityczna - 0,3%

29) humanistyczna, poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP, behawioralno-
-poznawcza - 0,3%

30) Ericksonowska i NLP - 0,2%

31) humanistyczna, psychoanalityczna — 0,2%

32) behawioralno-poznawcza, psychoanalityczna - 0,2%

33) humanistyczna, poznawcza i behawioralna, psychoanalityczna - 0,2%

34) humanistyczna, behawioralno-poznawcza, psychoanalityczna — 0,2%

35) humanistyczna, Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa, psychoana-
lityczna - 0,2%

36) poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa,
psychoanalityczna — 0,2%

37) poznawcza i behawioralna, psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-poznawcza,
psychoanalityczna — 0,2%

38) Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa, behawioralno-poznawcza,
psychoanalityczna - 0,2%

39) poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa,
behawioralno-poznawcza, psychoanalityczna - 0,2%

40) Ericksonowska i NLP, behawioralno-poznawcza - 0,1%
41) wszystkie - 0,1%
42) poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP — 0,1%
43) humanistyczna, Ericksonowska i NLP, psychoanalityczna - 0,1%
44) poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP, behawioralno-poznawcza - 0,1%
45) Ericksonowska i NLP, psychodynamiczna i systemowa, psychoanalityczna - 0,1%
46) Ericksonowska i NLP, behawioralno-poznawcza, psychoanalityczna - 0,1%
)

47) humanistyczna, poznawcza i behawioralna, Ericksonowska i NLP, psychoanalitycz-
na-0,1%
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