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Streszczenie

Artykut zawiera usystematyzowany opis kwalifikacji do prowadzenia psychoterapii psychoanalitycznej
i psychodynamicznej 0sob dorostych. Osoba dysponujgca takimi kwalifikaciami postuguje si¢ aktualng
wiedzq z zakresu teorii psychoanalitycznej i psychopatologii oraz ma umiejegtnosci techniczne prowa-
dzenia psychoterapii psychoanalitycznej/psychodynamicznej. Samodzielnie diagnozuje stan psychiczny
pacjenta i konceptualizuje go w odniesieniu do wiedzy psychodynamicznej. Zgodnie z wiedzg dotyczqgcq
skutecznosci psychoterapii potrafi zaproponowac pacjentowi najbardziej efektywngq i skuteczng forme
pomocy. Potrafi formutowa¢ diagnoze psychodynamiczng i w klarowny sposob przekaza¢ jg pacjentowi.
Uzywa swoich kompetencji i postuguje sie wspierajgcymi procesy emocjonalne technikami terapii,
ktore w efektywny sposob rozwigzujq problemy pacjenta. Postuguje si¢ umiejetnosciami interperso-
nalnymiw kontakcie z pacjentem z poszanowaniem jego wolnosci i autonomii. Podejmuje wspotprace
z innymi specjalistami zajmujgcymi sie terapiq i profilaktykq zaburzen psychicznych. Osoba majgca
kwalifikacje do prowadzenia psychoterapii psychoanalitycznej i psychodynamicznej 0sob dorostych
korzysta z superwizji i doskonali swoje metody pracy tak, aby jej dziatania byty zgodne ze wspotczesng
wiedzq, zasadami profesjonalnymi i zawodowym kodeksem etycznym.
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Summary

The article contains a systematic description of the qualifications necessary to conduct psycho-
analytic and psychodynamic psychotherapy in adults. Specialists with such qualifications use the
current knowledge in the field of psychoanalytical theory and psychopathology and have technical
skills to conduct psychoanalytic / psychodynamic psychotherapy. They independently diagnose the
mental state of the patient and conceptualize it in relation to psychodynamic knowledge. Accor-
ding to the knowledge of the effectiveness of psychotherapy, they are able to qualify for the most
effective and efficient form of help. They can formulate a psychodynamic diagnosis and clearly
convey it to the patient. They use competence and therapy techniques supporting emotional pro-
cesses that effectively solve the patient’s problems. They use interpersonal skills in contact with
the patient, respecting his/her freedom and autonomy. They cooperate with other specialists in
the field of therapy and prevention of mental disorders. A person qualified to conduct psychoana-
lytic and psychodynamic psychotherapy of adults uses supervision and improves their working
methods so that their actions are consistent with modern knowledge, professional principles and
a professional code of ethics.

I. Wprowadzenie

W niniejszym artykule przedstawiamy wypracowany przez grup¢ przedstawicieli
srodowisk zawodowych opis kompetencji i kwalifikacji niezbednych do prowadzenia
psychoterapii psychoanalitycznej i psychodynamicznej. Autorami pracy sa przedstawiciele
Polskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego, Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psy-
choanalitycznej, Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej, Instytutu Psy-
choanalizy i Psychoterapii w Warszawie, Instytutu Analizy Grupowe;j ,,Rasztow”, Polskiego
Towarzystwa Psychologii Analitycznej, Krakowskiego Kota Psychoanalizy New Lacanian
School oraz Fundacji Pomorskie Centrum Psychotraumatologii. Autorzy reprezentujg zatem
zarowno najliczniejsze stowarzyszenia zawodowe (PTPPd, ok. 1600 cztonkéw; oraz PTPP,
ok. 500 czlonkow), jak i stowarzyszenie najsilniej zwigzane z migdzynarodowym $rodowi-
skiem psychoanalitycznym (PTP, bedace czescia International Psychoanalytic Association),
a takze mniejsze osrodki rozwoju psychoterapii psychoanalitycznych i psychodynamicz-
nych. Wymienione stowarzyszenia oficjalnie delegowaty swoich przedstawicieli — auto-
réw niniejszej pracy — do zajecia si¢ okresleniem wspdlnych dla szeroko rozumianego
srodowiska psychoterapeutow psychodynamicznych i psychoanalitycznych kompetencji
oraz mozliwych metod ich weryfikacji. Obok systematyzacji kluczowych kompetencji do
prowadzenia jednej z najpopularniejszych w Polsce form psychoterapii (zgodnie z bada-
niami Suszek [1] terapeuci okreslajacy si¢ jako psychodynamiczni i psychoanalityczni
stanowig znaczaca wickszos¢ polskich psychoterapeutéw) dodatkowa warto$cig niniejszej
pracy jest nakreslenie obszaru wspolnego dla przedstawicieli sSrodowiska psychoterapeutow
psychoanalitycznych i psychodynamicznych — grup zawodowych, w ktorych wzajemnym
dyskursie do tej pory dominowaty raczej watki dzielenia niz laczenia. Autorzy tej pracy,
reprezentujacy zarowno srodowiska psychoanalityczne, jak i psychodynamiczne, podjeli
wysitek w kierunku precyzyjnego okreslenia wspdlnej puli kompetencji niezb¢dnych
do prowadzenia terapii psychoanalitycznych i psychodynamicznych. Mamy nadzieje, iz
w przyszlosci doprowadzi to do wzajemnego uznania i lepszego porozumienia mi¢dzy
przedstawicielami obydwu $rodowisk oraz do traktowania terapeutow psychoanalitycznych
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i psychodynamicznych takze przez zewnetrzne otoczenie jako specjalistow dysponujacych
tym samym zestawem kluczowych kompetencji.

Mamy takze nadzieje, iz nasza praca okaze si¢ przyczynkiem do zblizenia do siebie
poszczegolnych srodowisk identyfikujacych si¢ jako psychoanalityczne i psychodyna-
miczne. Postrzegamy ja jako dziatanie analogiczne do realizowanego w Wielkiej Brytanii
badania Core Competencies [2].

Nalezy zaznaczy¢, iz przedstawiony opis dotyczy uzgodnionych kwalifikacji do pro-
wadzenia psychoterapii psychoanalitycznej i psychodynamicznej, uznanych przez autorow
za oddziatywania terapeutyczne bazujace na jednolitych kwalifikacjach, natomiast nie
obejmuje kwalifikacji niezb¢dnych do prowadzenia psychoanalizy — metody bazujacej
na dlugoterminowej pracy z wykorzystaniem kozetki z duza intensywnoscia (kilka sesji
w tygodniu). Autorzy zgodzili si¢ natomiast, iz szkolenie w zakresie psychoanalizy daje
kompetencje do prowadzenia psychoterapii psychoanalitycznej i psychodynamicznej,
natomiast szkolenie w zakresie psychoterapii psychodynamicznej i psychoanalitycznej
nie daje kompetencji do prowadzenia psychoanalizy. Szczegdtowo prawidtowos¢ te opi-
sano w cze¢sci IV niniejszej pracy. Opracowanie dotyczace kompetencji niezbednych do
prowadzenia psychoanalizy prawdopodobnie mozna oprze¢ na podobnym schemacie, nie
jest to jednak zadanie niniejszej publikacji.

I1. Zapotrzebowanie na kompetentnych psychoterapeutow

W Polsce — podobnie jak w calej Europie i na §wiecie — zaburzenia psychiczne sta-
nowia problem o powaznej skali. Zgodnie z danymi statystycznymi publikowanymi przez
GUS [3] w 2014 r. w warunkach ambulatoryjnych w poradniach dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji leczylo si¢ prawie 1,6 min
0s0b, czyli ponad 4% wszystkich Polakow. Wérdd leczonych zaburzen dominowaty nerwice
(1123 leczonych na 100 tys. 0os6b) oraz zaburzenia nastroju (845 leczonych na 100 tys. 0sob);
te dwa typy zaburzen zdiagnozowano u ponad 47% wszystkich leczonych pacjentow. Blisko
co dziewiaty pacjent leczyt si¢ z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu,
glownie z powodu zespotu uzaleznienia, a co czterdziesty trzeci — z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem srodkow psychoaktywnych. Wedtug wynikow
epidemiologicznego badania zaburzen psychicznych (EZOP), realizowanego z uzyciem
Ztozonego Migdzynarodowego Kwestionariusza Diagnostycznego (CIDI) na probie ponad
10 tys. respondentow [4], u 23,4% os6b mozna rozpozna¢ w ciggu zycia przynajmniej jedno
zaburzenie z 18 definiowanych w ICD-10 i DSM-IV. Po ekstrapolacji na populacj¢ daje to
ponad 6 mln mieszkancow Polski w wieku produkcyjnym [5]. Heitzman [6] zauwaza, Ze
z badan poréwnujacych Polakéw z mieszkancami innych panstw Europy wynika, iz osoby
mieszkajagce w Polsce sg narazone na wicksza liczbe negatywnych zjawisk spoteczno-eko-
nomicznych i politycznych o charakterze makrostresorow. ,,Subiektywne wskazniki zdrowia
i stopien zadowolenia z zycia lokalizuja Polske na najnizszych pozycjach w UE, a wsparcie
psychospoteczne (neutralizatory stresorow) jest w Polsce relatywnie ubogie” [6, s. 56].

Istotnym problemem, w skali zarowno globalnej, jak i lokalnej, jest ograniczony dostep
do ustug z zakresu zdrowia psychicznego, w tym do psychoterapii. Wedlug danych WHO
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w krajach o niskim i $rednim statusie ekonomicznym bez dostgpu do takich §wiadczen
pozostaje od 76 do 85% populacji, natomiast w krajach o wysokim statusie ekonomicznym
w takiej sytuacji znajduje si¢ miedzy 35 a 50% ludnos$ci [7]. Mniej niz potowa sposrod 139
krajow objetych badaniami WHO prowadzi jakakolwiek polityke zwigzang ze zdrowiem
psychicznym, przy czym te, ktore ja przyjely, czesto nie wspieraja polityki adekwatnymi
naktadami finansowymi i kadrowymi.

W Polsce brakuje systematycznych badan dotyczacych dostgpnosci psychoterapii,
jednak autorzy wspomnianego badania EZOP konkluduja: ,,Odnotowywana w ostatnich
latach zarejestrowana zgtaszalnos¢ do placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej siegata
tacznie ok. 1,5 mln. Pordwnanie tej liczby z oszacowaniami potencjalnych zgloszen (67,5
mln) wskazuje na wyrazny rozdzwigk i moze by¢ traktowane jako wskazowka, ze [...]
rozmiar niezaspokojonych potrzeb jest znaczny” [5, s. 273-274]. Wyniki badania EZOP
wskazuja, ze system opieki zdrowotnej w Polsce obejmuje ok. 25% o0sob wymagajacych
pomocy, natomiast wedtug wskazan Strathdee i Thornicrofta [8] wsparcie powinno docierac¢
do ok. 80% 0s6b z powaznymi chorobami psychicznymi i do 33—50% 0s6b cierpiacych
na zaburzenia depresyjne i lgkowe czy uzaleznienia.

Zwigkszanie dostepu do psychoterapii jest jednym z wazniejszych wyzwan zar6wno
w skali §wiatowej, jak i w Polsce. Jednym z czterech podstawowych zadan planu dziatan
WHO w zakresie zdrowia psychicznego na lata 2013—-2020 bylo ,,zapewnienie spojnych,
zintegrowanych i dostgpnych ustug z zakresu zdrowia psychicznego w spotecznosciach
lokalnych” [7, s. 13]. Takze autorzy polskiego badania EZOP w podsumowujacych re-
komendacjach wskazuja: ,,Skuteczne i optymalne kosztowo leczenie wymaga glebokiej
reorientacji systemu ochrony zdrowia psychicznego. Musimy zdecydowanie zmierzac
w kierunku opieki srodowiskowej, ktdra obejmowalaby nie tylko §wiadczenia specjalistycz-
ne, ale takze $wiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, opieki spotecznej,
organizacji pozarzagdowych, ktore wspdlnie stwarzatyby sie¢ wsparcia, sie¢ promujaca
zdrowie i amortyzujaca destrukcyjng interakcje¢ migdzy zaburzeniami psychicznymi
i ich percepcja. Jak wynika z naszych badan, taki model cieszy si¢ wigkszym poparciem
spotecznym niz model <<szpitalocentryczny>>, narzucajacy dominacj¢ duzych szpitali
psychiatrycznych” [5, s. 277]. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich pt. ,,Ochrona zdro-
wia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki” zawiera podobna
rekomendacje: ,,.Drugi kierunek, tak naprawdg jeszcze wazniejszy, to budowanie sieci
wsparcia angazujacych wszelkie mozliwe instytucje, publiczne i prywatne, oraz spotecz-
nosci lokalne w dziatania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Zaniedbanie tego ele-
mentu sprawi, ze Srodki zainwestowane w wysoki rozwoj specjalistycznej stuzby ochrony
zdrowia psychicznego nie przetoza si¢ na wystarczajace efekty. W gruncie rzeczy oznacza
to konieczno$¢ wielodyscyplinarnej organizacji systemu ochrony zdrowia psychicznego,
ktory wykracza poza ramy medyczne” [9, s. 15].

Psychoterapia jest skuteczng metoda leczenia zaburzen zdrowia psychicznego, mozliwg
do realizowania w rozmaitych systemach wsparcia spotecznego, takze poza shuzbg zdrowia
1 warunkami szpitalnymi. Ogolne wnioski ze wspolczesnych badan nad skuteczno$cia
psychoterapii wskazuja, ze terapie psychologiczne pozwalajg skutecznie leczy¢ zaburzenia
psychiczne. Psychoterapia— stosowana zardwno w potaczeniu z farmakoterapia, jak i bez
niej — jest skuteczniejsza niz placebo, za$ rézne paradygmaty psychoterapii sa przynaj-
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mniej rownie skuteczne co oddzialywania farmakoterapeutyczne, moga tez wzmacniac¢
korzystny ich efekt [10-13].

Bedace w centrum myslenia psychoterapeutycznego czynniki psychospoteczne maja
wplyw na dziatanie gendw, a mozg potrafi zmienia¢ swoje potaczenia nerwowe tak, aby
rozwing¢ nowe prozdrowotne nawyki. Oddziatywania psychoterapeutyczne w leczeniu
zaburzen psychicznych zyskaly nowe zainteresowanie, gdy wspolczesne badania wyka-
zalty, iz efektywnos$¢ kuracji za pomocg lekow przeciwdepresyjnych byta przez dtugi czas
znacznie zawyzona, a dtugoterminowe stosowanie lekow przeciwlekowych przynosi skutki
antyterapeutyczne. Ponadto oddziatywania psychoterapeutyczne powodujg wzmocnienia
w zachowaniu, ktére utrzymuja si¢ na dtugo po zakonczeniu terapii. Tego rodzaju rezultaty
nie zwigkszaja si¢ w przypadku pacjentow stosujacych jedynie leki, nawet wtedy, gdy
reakcja organizmu na farmakoterapi¢ jest pozytywna [14].

Wyniki licznych badan sugeruja, iz psychoterapia stanowi optacalng metodg¢ leczenia
zaburzen psychicznych [15-19]. Lazar [20] w przekrojowym artykule dowodzi, iz psy-
choterapia jest nie tylko skutecznym, ale i optacalnym $wiadczeniem, prowadzacym do
oszczednosci zwigzanych z obnizeniem kosztow ewentualnych dodatkowych ustug me-
dycznych oraz kosztow spolecznych wpisanych w zaburzenia psychiczne, mimo ze sama
w sobie nie jest metoda ,,tania”. Wskazana przez Lazar posrednia definicja optacalnosci
psychoterapii moze by¢ przyczyna ograniczonej dostepnosci do ustug i trudnosci w ich
rozpowszechnianiu. Pomimo udowodnionej naukowo skutecznosci psychoterapii w kate-
goriach bezwzglednych stanowi ona stosunkowo drogg ushuge. Zwigkszanie dostgpnosci
bezptatnej psychoterapii i tworzenie nowych, optacalnych modeli stanowi zatem jedno
z wazniejszych wyzwan, podejmowanych zarowno na poziomie polityki zdrowotnej [21],
jak i badan naukowych [22, 23].

Proba zdefiniowania ,,0soby przeszkolonej w prowadzeniu psychoterapii” napotyka
na przeszkody, poniewaz szkoleniu w zakresie psychoterapii brakuje uniwersalnych,
jednolitych regulacji. Fiorillo wraz ze wspotpracownikami przedstawili wyniki ankiety
zrealizowanej w dwunastu krajach Europy (nicuwzgledniajacej Polski), wskazujace na
pewne istotne rozbieznosci w szkoleniu psychoterapeutycznym. Na przyktad, w o§miu
krajach (Austria, Belgia, Cypr, Estonia, Wiochy, Hiszpania, Szwecja, Turcja) ksztatcenie
w psychoterapii odbywa si¢ jedynie prywatnie, w czterech (Niemcy, Szwajcaria, Wielka
Brytania, Francja) — takze publicznie. We wszystkich krajach objetych ankieta dostgpne
jest szkolenie w terapii psychodynamicznej i behawioralno-poznawczej, ale jedynie w sze-
$ciu — w terapii systemowej. Inne szkoly reprezentowane sa jeszcze rzadziej. W trzech
krajach podstawg uzyskania kwalifikacji jest udokumentowany staz kliniczny, w czterech
egzamin, w pozostatych nie ma jasnych regulacji prawnych. Tylko siedem krajow (w mate-
riale zrédlowym brakuje danych, ktore to kraje) zapewnia superwizj¢ w trakcie szkolenia,
cho¢ niemal wszystkie jej wymagaja [24].

Van Deurzen [25], Priebe i Wright [26] oraz Ginger [27] w dokonanych réwnolegle
przegladach modeli ksztalcenia psychoterapeutow w Europie i na $wiecie wskazujg na
podobne prawidlowosci: 0ogoélng dominacje podej$¢ psychodynamicznych i behawioralno-
-poznawczych oraz rozbieznosci w zakresie poszczeg6lnych kryteriow kwalifikacji czy
wymogo6w szkoleniowych. Podkre$laja jednak, Zze ogoélny trend w okreslaniu ram szkolenia
psychoterapeutycznego, wyznaczony przez europejskie, ponadnarodowe stowarzyszenia
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psychologdéw i psychiatrow, pozwala wskaza¢ pewne ogolne kryteria wspolne dla szkolenia
w poszczegodlnych krajach (mimo braku powszechnego politycznego poparcia dla jedne;j,
okreslonej organizacji czy zestawu wytycznych).

Przyktadem dobrej praktyki w okre$laniu kompetencji specjalistow z zakresu psycho-
terapii na uzytek systemow opieki zdrowotnej jest realizowany od 2007 roku w Wielkiej
Brytanii przez NICE (Narodowe Centrum Doskonalenia Klinicznego) program zwigk-
szania dostgpu do terapii psychologicznych. Program rozpoczat si¢ od opisu kwalifikacji
do prowadzenia terapii behawioralno-poznawczych (CBT), nastgpnie za$ przygotowano
analogiczny opis kwalifikacji do prowadzenia terapii psychodynamicznych. Oparty na
dowodach naukowych opis usystematyzowano, dzielac kompetencje na pi¢¢ obszaréw:
og6lne kompetencje uzywane w terapiach psychologicznych; podstawowe kompetencje
psychoanalityczne/psychodynamiczne; kompetencje w stosowaniu specyficznych tech-
nik psychoanalitycznych/psychodynamicznych; kompetencje do stosowania interwencji
adaptowanych do danych problemoéw; oraz metakompetencje — kompetencje wyzszego
rzgdu [2]. Warto zauwazy¢, iz podobnie jak w niniejszym opracowaniu autorzy traktuja
psychoterapie psychoanalityczne psychodynamiczne jako jednolita grupe terapii, przynaj-
mniej pod wzgledem wymaganych do ich prowadzenia kompetencji.

III. Terapia psychoanalityczna i psychodynamiczna jako podejScia oparte
na dowodach naukowych

Jedna ze wspotczesnie stosowanych metod psychoterapeutycznych sa psychoterapie
psychoanalityczne oraz psychodynamiczne. Pochodza one od klasycznej psychoanali-
zy, czyli pierwszej metody ,,leczenia rozmowa”, stworzonej przez Zygmunta Freuda
na przetomie XIX i XX wieku. Wspotczesne psychoterapie psychoanalityczne i psy-
chodynamiczne stanowig zrdznicowang grupe krotko- i dlugoterminowych podejsé
terapeutycznych o réznym stopniu intensywnosci, z dwiema najwazniejszymi cechami
wyrdzniajacymi. Sg to: 1) uznanie istnienia tresci nieSwiadomych; 2) skupienie pracy
klinicznej na rozumieniu i badaniu tresci nie§wiadomych podczas spotkania pacjenta
z terapeut [28].

Terapie psychoanalityczne opieraja si¢ na ztozonym systemie teorii dotyczacych dy-
namicznej nieSwiadomosci; seksualnoscei i bliskich zwigzkéw migdzyludzkich; popedow
i potrzeb relacyjnych; rozwoju cztowieka; mechanizmoéw obronnych i struktury umyshu.
Niezaleznie od szczegotowych rdznic w orientacjach teoretycznych, terapeuci psychoana-
lityczni postuguja si¢ jednolita technika pracy obejmujaca: skupienie na afekcie; badanie
sposobow, za pomocg ktorych pacjent unika niepokojacych mysli i uczué; okreslanie
nawracajacych watkoéw i uczué; omawianie przesztych do§wiadczen z perspektywy roz-
wojowej; skupienie na relacjach interpersonalnych; skupienie na relacji terapeutycznej
[29]. Gdy chodzi o techniki pracy, psychoterapie psychoanalityczne tworza wzglednie
jednorodny sposob postepowania klinicznego.

W $wiatowej literaturze naukowej pojecia psychoterapii psychoanalitycznej i psycho-
terapii psychodynamicznej najczesciej stosowane sg zamiennie, co wynika ze wskazanego
wyzej podstawowego dla wszystkich wariantow tej metody leczenia wspdlnego zatozenia
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istnienia dynamicznej nieSwiadomosci, tj. zjawisk, z ktérych nie zdajemy sobie sprawy,
cho¢ wplywaja one na nasze biezace przezycia.

Psychoterapie psychoanalityczne oraz psychodynamiczne sa podejsciem terapeutycz-
nym opartym na dowodach naukowych §wiadczacych o jego skutecznosci, przedstawio-
nych m.in. w wydanej 20 lat temu przekrojowej publikacji Fonagyego [30]. Najbardziej
aktualnym suplementem do przedstawionej wyzej pracy jest artykul tego samego autora
opublikowany w World Psychiatry [31]. Fonagy uwzglednia wyniki badan prowadzonych
w kolejnej dekadzie, uwypuklajac wnioski z metaanaliz i badan typu RCT (randomized
controlled trials). Zauwaza, ze ,,w porownaniu z grupami kontrolnymi (lista oczekujaca,
placebo, niespecyficzna pomoc psychologiczna [treatment as usual]) terapie psychodyna-
miczne zazwyczaj okazuja si¢ skutecznym podejsciem w leczeniu depresji, zaburzen odzy-
wiania i zaburzen psychosomatycznych [...]. Najsilniejsze dowody dotycza skutecznosci
dhugoterminowych psychoterapii psychodynamicznych w leczeniu zaburzen osobowosci,
zwlaszcza zaburzenia osobowosci typu borderline” [31, s. 137].

Obok wymienionych publikacji w ostatnich latach powstaje coraz wigcej prac przegla-
dowych i systematyzujacych [32-35], gromadzacych i upowszechniajacych dowody na
rzecz skutecznosci psychoterapii psychoanalitycznych czy psychodynamicznych.

W ostatnich pigtnastu latach powstato wiele badan typu RCT, podnoszacych range
empirycznych dowodow na rzecz skutecznos$ci terapii psychoanalitycznych [36-38].
Wzrost liczby badan o zblizonej konstrukcji metodologicznej pozwolil na przeprowadzenie
metaanaliz, czyli porownywania ze soba wynikow poszczegdlnych badan RCT i sformu-
fowania na ich podstawie ogdlniejszych wnioskéw. Najobszerniejsze i najdoktadniejsze
metodologicznie metaanalizy dotyczace skutecznosci psychoterapii psychoanalitycznych
przedstawili np. Leichsenring [39] (wykazano brak istotnych réznic w wielkoSci terapeu-
tycznego efektu miedzy krotkoterminowa terapia psychodynamiczng a terapia behawio-
ralno-poznawcza i behawioralng), Leichsenring, Rabung i Leibing [40] (wykazano, ze
wielkos¢ efektu krotkoterminowej psychoterapii psychodynamicznej wynosi od 0,8 do
1,39), Cuijpers i in. [41] (wykazano brak r6znic mi¢dzy podejsciem psychoanalitycznym
a innymi podej$ciami w leczeniu depresji) czy Leichsenring i Rabung [42]. Ogolnie rzecz
ujmujac, wyniki metaanaliz potwierdzaja, iz psychoterapie psychoanalityczne sa skutecz-
nym sposobem leczenia o sredniej lub duzej warto$ci efektu.

Powolujac si¢ m.in. na wyniki cytowanych badan Gabbard [43] zauwaza, iz ,,psycho-
terapia psychoanalityczna proponuje co§ wigcej od coraz bardziej alarmujacej tendencji
widocznej u duzej czgsci spoteczenstwa, ktora pragnie tatwych rozwiazan na skomplikowa-
ne problemy. Obecnie skutecznos¢ psychodynamicznej metody nie budzi juz watpliwosci.
Istnieje ogromna liczba dowodow o tym §wiadczacych” [43, s. 137].

Szczegolowy przeglad wynikow wspotczesnych badan nad skuteczno$cia psychotera-
pii psychoanalitycznych oraz psychodynamicznych (traktowanych jako wspolna grupa)
w jezyku polskim przedstawili Kalita i Chrzan-Dgtko$ [44]. Wyniki te w pelni autoryzuja
psychoterapie psychoanalityczne czy psychodynamiczne jako potwierdzone naukowymi
dowodami.
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IV. Opis kwalifikacji psychoterapeutéw psychoanalitycznych
i psychodynamicznych

A. Opis ogdlny

Osoba majgca kompetencje do prowadzenia psychoterapii psychoanalitycznej/psy-
chodynamicznej oso6b dorostych postuguje si¢ aktualng wiedzg na temat psychoterapii
psychoanalitycznej/psychodynamicznej i moze samodzielnie dokona¢ kwalifikacji do
terapii, rozumiejac wskazania i przeciwwskazania do tego typu terapii. Potrafi w ramach
diagnozy rozeznac stan psychiczny pacjenta oraz rozumie¢ przyczyny jego dolegliwosci,
probleméw i cierpienia. Potrafi sformutowaé diagnoze psychodynamiczng i w klarowny
sposob przekazac¢ ja pacjentowi. Ma umieje¢tnosci 1 postawe pozwalajacg na rozumienie
i prowadzenie procesu terapeutycznego oraz umiejetnosci rozpoznawania zjawisk zwigza-
nych z oporem, pojawiajacych si¢ w procesie terapii, a takze odrézniania ich od impasu.
Postuguje si¢ rozumieniem i technika pozwalajacymi w skuteczny i efektywny sposob
rozwigzywac problemy pacjenta i oferowa¢ mu zrozumienie jego sytuacji wewnetrznej
z poszanowaniem jego wolnoS$ci i autonomii.

Osoba majaca kompetencje do prowadzenia psychoterapii psychoanalitycznej i psy-
chodynamicznej os6b dorostych jest przygotowana do samodzielnej pracy z osobami
w kryzysie emocjonalnym, osobami z r6znymi zaburzeniami psychicznymi, ze zdiagno-
zowanymi nerwicami, zaburzeniami osobowosci i chorobami psychicznymi oraz do pracy
w zespotach terapeutycznych zajmujacych sig terapia i profilaktyka zaburzen psychicznych,
zuwzglednieniem réznych miejsc i form zatrudnienia (centra zdrowia psychicznego, szpi-
tale, poradnie, publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, stowarzyszenia itd.).

Wyksztatcony psychoterapeuta psychoanalityczny/psychodynamiczny w ramach swoich
dziatan korzysta z superwizji i doskonali swoje metody pracy tak, aby podejmowane przez
nig/niego dziatania byly zgodne ze wspolczesng wiedza, regutami sztuki i zawodowym
kodeksem etycznym.

B. Szkolenie

Psychoterapeuci psychoanalityczni i psychodynamiczni zdobywaja swoje kompetencje
dzigki udziatowi w szkoleniu spetniajagcym okreslone kryteria. Nad jakoscia szkolenia i jego
zgodnos$cig z przedstawionymi nizej standardami czuwaja stowarzyszenia zrzeszajace
psychoanalitykow albo psychoterapeutéw psychoanalitycznych lub psychodynamicznych,
zarejestrowane na terenie RP lub poza granicami od co najmniej pigciu lat na mocy Prawa
o stowarzyszeniach, ktore: 1) jako gtowny cel statutowy wskazuja rozwoj wiedzy i praktyki
klinicznej w obszarze psychoanalizy, psychoterapii psychoanalitycznej lub psychodynamicz-
nej; 2) maja kodeks etyczny, struktury i procedury pozwalajace na interwencj¢ w przypadku
podejrzenia o nieprzestrzeganie zasad profesjonalnych i etycznych (sad kolezenski i/lub
komisje etyki); 3) kieruja si¢ standardami ksztatcenia psychoterapeutéw i superwizorow
zgodnymi ze standardami European Federation for Psychoanalytical Psychotherapy (EFPP)
lub Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapii (EAP) lub innego uznanego migdzynaro-
dowego stowarzyszenia zrzeszajacego psychoterapeutéw lub psychoanalitykow.
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Wstepnym warunkiem do rozpoczecia szkolenia jest wyksztatcenie wyzsze w zakresie
psychologii, medycyny badz nauk spotecznych i humanistycznych. Do szkolenia kwali-
fikowani moga by¢ migdzy innymi psychoterapeuci pracujacy juz w innych podejsciach,
psychologowie kliniczni, pielggniarki. Szkolenie obejmuje minimum 1250 godzin, przy
czym w zaleznosci od specyfiki poszczegdlnych instancji czuwajacych nad przebiegiem
szkolenia na liczbe¢ t¢ sktada si¢ okoto 300-400 godzin szkolenia teoretycznego, zas
pozostate 850-950 godzin stanowia zajecia rozwijajace umiejgtnosci warsztatowe lub
seminaria kliniczne, a takze superwizja pracy klinicznej oraz zaangazowanie we wlasne
szkoleniowe doswiadczenie terapeutyczne.

C. Obszary kompetencji

W wyniku przebytego szkolenia psychoterapeuci psychoanalityczni i psychodynamiczni
rozwijaja nastgpujace obszary kompetencji:
a) postuguja si¢ wiedza i rozumieniem z zakresu zdrowia psychicznego oséb do-
rostych,
b) postuguja si¢ zatozeniami i zasadami terapii psychoanalitycznej/psychodyna-
micznej,
c) dysponuja umiejetnosciami diagnozy do psychoterapii i konceptualizacji problemu,
d) dysponuja umiej¢tnosciami prowadzenia psychoanalitycznej/psychodynamicznej
psychoterapii indywidualnej os6b dorostych,
e) przestrzegaja zasad profesjonalnych i etycznych,
f) maja umiej¢tnos¢ korzystania z superwizji.

Zasadniczym celem niniejszej pracy jest usystematyzowanie zbioru kompetencji,
jakimi cechuja si¢ psychoterapeuci psychoanalityczni oraz psychodynamiczni. Niemniej
jednak, kierujac si¢ wzgledami pragmatycznymi, autorzy proponuja rowniez okreslone
kryteria weryfikacji. Jednym z powodow sformutowania propozycji weryfikowania
kompetencji jest przeciwdzialanie uznaniowemu decydowaniu o kompetencjach badz ich
braku na podstawie niejasnych kryteridow przez superwizoréw czy osoby szkolace. Inng
Z przyczyn powigzania kompetencji z metodami ich weryfikacji jest dazenie do ujednoli-
cenia wymogow szkoleniowych — a co za tym idzie takze metod weryfikacji skutecznos$ci
szkolenia — dla wszystkich ksztatcacych si¢ psychoterapeutow psychoanalitycznych
i psychodynamicznych.

Opis umiejetnosci zdobytych w trakcie szkolenia z zakresu psychoterapii psychoanali-
tycznej i psychodynamicznej w rozwinigtej wersji, zawierajacej takze kryteria weryfikacji
wiedzy podczas szkolenia, zawiera Tabela 1.

Tabela 1. Szczegélowy opis kompetencji do prowadzenia psychoterapii
psychoanalitycznej i psychodynamicznej

. 1. Postugiwanie sie wiedzg dotyczaca psychopatologii i probleméw
Obszar kompetenj zdrowia psychicznego 0sob dorostych [2, 43, 45]
Umiejetnosci Kryteria weryfikacji

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Terapeuta postuguje sie wiedzg
0 psychopatologii i problemach
zdrowia psychicznego u oséb
dorostych

Terapeuta przedstawia w opisie przypadku, a nastepnie omawia
podczas rozmowy z komisjg egzaminujacq badanie stanu
psychicznego obejmujace:

przeprowadzong diagnoze do psychoterapii

kryteria diagnostyczne gtéwnych zaburzen psychicznych wedtug
aktualnych systeméw klasyfikacyjnych, ze wskazaniem obszaréw
diagnozy réznicowe;

sformutowang diagnoze do psychoterapii w modelu
psychoanalitycznym/psychodynamicznym

Obszar kompetencii:

2. Postugiwanie sie zatozeniami i zasadami terapii psychoanalitycznej/
psychodynamicznej [2, 28, 45]

Umiejetnosci

Kryteria weryfikaciji

Terapeuta charakteryzuje gtéwne
zalozenia teoretyczne i zasady
terapii psychoanalitycznej/

W rozmowie z komisjg egzaminujaca terapeuta:
omawia pojecia terapii psychoanalitycznej/psychodynamicznej
i rozumie ich implikacje do praktyki klinicznej

prezentuje umiejetnos¢ oceny, czy podejscie psychoanalityczne/
psychodynamiczne jest w danym przypadku uzasadnione

psychodynamicznej przedstawia umiejetno$¢ wskazania i sprawnego zastosowania
najbardziej odpowiedniego modelu pracy w obrebie podejscia
psychoanalitycznego/psychodynamicznego w danym przypadku
Obszar kompetencii: 3. Diagnoza do psychoterapii i konceptualizacja problemu [2, 45]
Umiejetnosci Kryteria weryfikaciji

Terapeuta prowadzi konsultacje
wstepne do psychoterapii
i operacjonalizuje problem pacjenta

W opisie przypadku i rozmowie z komisjg terapeuta przedstawia
i omawia:

umiejetnosc formutowania psychoanalitycznych/psychodynamicznych
spostrzezen; ocene biezacego funkcjonowania pacjenta

dane pochodzace z psychoanalitycznych/psychodynamicznych
konsultacji wstepnych do psychoterapiii oraz charakterystyke kontaktu
z pacjentem

czynniki potencjalnie wywotujace aktualne problemy lub zaburzenia
liste problemow i oczekiwan, z ktérymi pacjent sie zgtosit na terapie

umiejetno$¢ wigczenia obserwacji niewerbalnych przekazéw pacjenta
do diagnozy do psychoterapii i prowadzenia procesu terapeutycznego

W opisie przypadku i rozmowie z komisjg terapeuta przedstawia
i omawia:

Terapeuta formutuje _

konceptualizacje problemu diagnoze strukturaing,

pacjenta dorostego rozumienie dynamiki probleméw i objawéw pacjenta
dynamike relacji przeniesieniowej

Obszar kompetencii: 4. Prowadzenie psychoterapii [2, 46, 47, 48, 49]

Umiejetnosci Kryteria weryfikacii

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Terapeuta omawia znaczenie relacji terapeutycznej, odnoszac te
informacje do problemu i celu terapii. W opisie przypadku prezentuje:

opis przebiegu terapii
umiejetno$¢ pracy z przeniesieniem i przeciwprzeniesieniem
umiejetno$¢ rozpoznawania obron i pracy z nimi

umiejetno$¢ rozpoznawania przejawow zjawiska oporu, réznicowania
go od sytuacji impasu, umiejetno$¢ podejmowania konstruktywnej
pracy z oporem

umiejetno$c tworzenia dynamicznych interpretaci
umiejetno$¢ badania wptywu nieSwiadomej dynamiki na relacje
umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjonalng trescig sesji

Terapeuta nawiazuje i utrzymuje umiejetnos¢ budowania i podtrzymania rownowagi miedzy pracg
z dorostym pacjentem relacje interpretacyjna a wsparciem
terapeutyczng

umiejetno$¢ przepracowania koricowego okresu terapii

umiejetnos¢ utrzymania psychoanalitycznego/psychodynamicznego
skupienia

umiejetno$¢ empatycznego stuchania pacjenta

umiejetno$¢ stuchania i obserwowania, w tym wiasnego stanu umystu
terapeutyczng umiejetno$¢ przechodzenia miedzy empatycznym
zanurzeniem w perspektywie pacjenta a perspektywa zewnetrznego
obserwatora

umiejetnos¢ konceptualizowania zreflektowanych tresci w odniesieniu
do teoretycznych modeli

umiejetno$¢ komunikowania tresci terapeutycznych w sposéb
zrozumialy dla pacjenta.

Opis przypadku wskazuje na to, ze terapeuta:

prowadzi sesje nieprzekraczajac zaplanowanego czasu i rozumie
Terapeuta zarzadza ramami sesji koncepcje trzymania granic oraz pracy nad ich naruszeniem

terapeutyczne; gwarantuje state miejsce i warunki do pracy psychoterapeutycznej
utrzymuije strukture sesji
zachowuije neutralno$¢

Obszar kompetenci: 5. Przestrzeganie zasad profesjonalnych i etycznych [2, 50]

Umiejetnosci Kryteria weryfikacji

W rozmowie z komisjq terapeuta:
omawia zasady zawarte w kodeksach etycznych i przepisach

Terapeuta korzysta z wiedzy prawa, dotyczace standardéw wiasciwego postepowania w pracy
na temat kodeksow etycznych z pacjentem
izawodowych na podstawie opisu z wlasnej praktyki terapeutycznej omawia

zagrozenia etyczne w pracy psychoterapeuty psychoanalitycznego/
psychodynamicznego i sposoby ich rozwigzania

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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W rozmowie z komisjq terapeuta:

odwotujac sie do przyktadéw z wiasnej praktyki terapeutycznej,
omawia zasady kontraktu, $wiadomej zgody pacjenta na podjecie

terapii
Terapeuta stosuje zasady odwolujac sie do przyktadow z whasnej praktyki terapeutyczne,
etycznego i profesjonalnego omawia zasadg poufnosci

Postgpowania w pracy  pacientem na podstawie opiséw przypadkéw z wiasnej praktyki terapeutycznej

omawia sytuacje, w ktorych osobisty problem lub zaburzenie
terapeuty moga wptywac na zdolno$¢ praktykowania i podejmowania
odpowiednich dziatan (np. wsparcie terapeutyczne lub rezygnacja

z praktyki)
Obszar kompetencii: 6. Korzystanie z superwizji* [2, 51]
Umiejetnosci Kryteria weryfikacji
Terapeuta:
omawia role superwizji w terapii psychoanalitycznej/
psychodynamicznej
Uwewnetrznienie postawy rozumie, ze superwizja jest niezbednym i koniecznym elementem
ciagtego rozwoju osobistego szkolenia i pracy terapeutycznej

i zawodowego psychoterapeuty
psychoanalitycznego/
psychodynamicznego

podaje przyktady korzystnego wptywu superwizji na prace
terapeutyczng

okresla, w jaki sposdb szkolenia, konferencije i seminaria, w ktdrych
uczestniczyt i zdobyta tam wiedza i umiejetno$ci, zostata przez
niego wykorzystana w pracy terapeutycznej z pacjentami (transmisja
wiedzy z doswiadczen szkoleniowych na praktyke kliniczna)

Terapeuta:

Terapeuta przedstawia przygotowuje w formie pisemnej opis dotychczasowego przebiegu
superwizorowi przebieg terapii

dotychczasowego procesu terapii | omawia z superwizorem terapii psychoanalitycznej/

psychodynamicznej przebieg terapii

W trakcie rozmowy z superwizorem terapeuta:

identyfikuje problem/problemy zwigzane zaréwno z osobg pacjenta,
Terapeuta rozpoznaje czynniki jak i wiasna, mogace wedtug niego utrudnia¢ proces terapii

negatywnie wplywajace na proces | opisuje superwizorowi wtasne uczucia przeciwprzeniesieniowe i je
terapii analizuje

odnosi sig do uwag superwizora dotyczacych prowadzone; terapii
stosuje w terapii uzyskane w trakcie superwizji informacje

* Kryteria weryfikacji umiejetnosci korzystania z superwizji weryfikuje superwizor i opisuje czy
umieszcza w rekomendacji superwizorskiej
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D. Typowe mozliwo$ci wykorzystania kwalifikacji

Osoby majace kwalifikacje do prowadzenia psychoterapii psychodynamicznej/psycho-
analitycznej osob doroslych moga znalez¢ zatrudnienie w publicznych i niepublicznych
placowkach stuzby zdrowia (szpitalach, centrach zdrowia psychicznego, poradniach zdro-
wia psychicznego itp.), poradniach pedagogiczno-psychologicznych, osrodkach pomocy
spotecznej, prywatnych osrodkach psychoterapeutycznych, organizacjach pozarzadowych
i innych instytucjach oferujacych pomoc psychologiczng. Moga takze prowadzi¢ wtasng
praktyke psychoterapeutyczng. Zgodnie z wynikami badan m.in. Leichsenringa (2008),
wskazania do prowadzenia krotko- i dtugoterminowe;j terapii psychoanalitycznej/psycho-
dynamicznej to m.in.: zaburzenia depresyjne, zaburzenia Igkowe, zaburzenia osobowosci,
zaburzenia somatyzacyjne, zaburzenia odzywiania, zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych [43].

V. Podsumowanie

W niniejszej pracy przedstawili§my opis kompetencji niezb¢dnych do prowadzenia
psychoterapii psychodynamicznej i psychoanalitycznej, sformutowany przez wydelegowa-
nych w tym celu przedstawicieli stowarzyszen zawodowych zajmujacych si¢ szkoleniem
i certyfikacja psychoterapeutéw psychoanalitycznych i psychodynamicznych. Uzasadnilismy
potrzebe tworzenia jednorodnych opisow kwalifikacji, pozwalajacych systemom publicznej
stuzby zdrowia, politykom i innym decydentom na lepsza orientacje w zakresie metod psycho-
terapii opartych na dowodach. Krétko scharakteryzowalismy psychoterapie psychoanalityczne
i psychodynamiczne jako podejscia o wykazanej badaniami naukowymi skutecznosci w le-
czeniu zaburzen psychicznych. Na tym tle wskazali$my na zestawy kompetencji obejmujace
postugiwanie si¢ wiedzg i rozumieniem z zakresu zdrowia psychicznego oséb dorostych;
postugiwanie si¢ zatozeniami i zasadami terapii psychoanalitycznej i psychodynamicznej;
dysponowanie umiejetnosciami diagnozy do psychoterapii i konceptualizacji problemu;
prowadzenie psychoanalitycznej i psychodynamicznej psychoterapii indywidualnej osob
dorostych; korzystanie z superwizji i przestrzeganie zasad profesjonalnych i etycznych.
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