Jak monitorowac rozwoj psychoterapeutow, by
stawali sie skuteczni a nie szkodliwi?
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Wprowadzenie

Ksztatcenie psychoterapeutdw przektada sie na bezposrednio na zycie ich pacjentéw. Badania (Kraus et al. 2011)
wskazujg, ze czestos¢ wystepowania szkodliwych psychoterapeutow, czyli u ktorych przecietny pacjent klinicznie
Znaczgco sie pogarsza, waha sie 3% do 16%. Populacja skutecznych terapeutéw to 29% do 67%. Terapeutow
nieklasyfikowalnych czyli takich, ktdrzy ani nie pomagajg ani nie szkodzg byto 30-59%. Atrybuty skutecznych
psychoterapeutdw najczesciej wskazywane w badaniach to: tworzenie sojuszu i naprawianie go, umiejetnosci
interpersonalne; fluencja stowna; ekspresja, perswazyjnos¢, mentalizacja, zaangazowanie w prace, empatia i odpornosc
(Pereira, 2023). Inni badacze wskazywali takze znaczenie allegiance effect (Wampold, 2013), autentycznosé,
nieobecnosc¢ ekspresji wrogosci, dopasowanie dyrektywnosci do cech osobowosci pacjenta i wolnos¢ od obsadzania rol
trojkata dramatycznego (Karpman, 1968). Fakt, ze naszym zawodzie jest tak znaczna liczba terapeutdw szkodliwych i
niepomocnych, wskazuje na potrzebe oparcia ksztatcenia i selekcji do zawodu na przestankach empirycznych a nie tylko
wywodzonych z tradycji czy polityki.

Przestanki systemu ksztatcenia zawodowego w PIPI

Psychoterapeuta sam jest narzedziem psychoterapii, dlatego celem procesu ksztatcenia jest gtdwnie rozwoj osobistych
kompetencji psychoterapeuty ¢ Metody i etapowe cele ksztatcenia powinny by¢ oparte na przestankach

empirycznych ¢ Psychoterapeuta musi co najmniej nie szkodzi¢ (primum non nocere) by zosta¢ dopuszczonym do
praktyki z pacjentami i powinien byc¢ skuteczny, bo zosta¢ dopuszczony do egzaminu certyfikacyjnego ¢ Nauczyciele i
superwizorzy pracujg dla dobra pacjentéw i adeptow. W przypadku konfliktu interesow priorytetyzujg dobro pacjenta
¢ Proces ksztatcenia jest zgodny z wymogami European Association for Integrative Psychotherapy, Ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego i prawem polskim.

Struktura procesu ksztatcenia

* Po ztozeniu dokumentoéw zakwalifikowani kandydaci sg zapraszani na egzamin wstepny; Komisja rekrutacyjna sktada
sie z nauczycieli, superwizoréw i psychoterapeutow szkoleniowych.

* Komisja ocenia potencjat i predyspozycje osobowosciowe kandydatow
* Preferowani sg absolwenci praktycznych szkolen w Instytucie

* Kolegium nauczycielskie decyduje o statusie adepta psychoterapii, o dopuszczaniu go do praktyki, Dyplomu i
egzaminu certyfikacyjnego; daje zalecenia korekcyjne dla studentow wykazujgcych deficyty oraz rozstrzyga w
sprawach dyscypliny i etyki ¢ Student konsultuje z Kolegium wybor placowki terapeutycznej™ i tryb stazu klinicznego
w szpitalu psychiatrycznym. *Placéwki sg weryfikowane pod katem zgodnosci z wartosciami Instytutu.

* Dwa pierwsze lata — nacisk na wtasng psychoterapie, z obszerng komponenta wglagdowa (Orlinsky at al., 2005).
Psychoterapia trwa 4 lata, okoto 400 h, tak by generowac allegiance effect (Wampold, 2013) ¢ Egzaminy z teorii s
roztozone na 4 lata: podstawy psychoanalizy ¢ diagnoza nozologiczna i réznicowa, stopien | i ll ¢ medyczne
podstawy psychoterapii ¢ psychopatologia ¢ psychoterapia jako dyscyplina naukowa i testy psychoterapeutyczne ¢
kierunki psychoterapii ¢ psychologia dla niepsychologdw. Pozostate przedmioty koncza sie zaliczeniem.

* Dopuszczenie do praktyki z pacjentami po Il roku = uzyskanie statusu psychoterapeuty w trakcie szkolenia = adepta
psychoterapii ¢ Terapeuta musi przepracowac¢ min. 100 h w placéwce uzgodnionej z Kolegium (pro bono lub na NFZz),
a jego pacjenci nie mogg ptaci¢ za psychoterapie.

* |llilVrok - superwizowanie praktyki w modelu integratywnym systemowym (Haley, 1993), (Kivlinghan, 1991).
Najwczesniej po 100 h pierwszych sesji terapii Kolegium ocenia, m. in. na podstawie EK, czy poziom kompetencji
pozwala na podjecie prywatnej praktyki.

* Po 4 latach Studium mozna rozpoczg¢ mniej intensywne, szkolenie podyplomowe PROFI, sktadajgce sie gtownie z
superwizji w modelu integratywnym systemowym (IPS) i éwiczen. Celem jest uzyskanie samodzielnosci w praktyce
klinicznej i dojrzatosci zawodowej, osobistej i spotecznej, koniecznych do Certyfikatu psychoterapeuty.

e Kazdy rok Studium i PROFI konczy sie Egzaminem Kompetencyjnym.

* Kolegium na podstawie EK i postepéw w nauce decyduje o dopuszczeniu do Egzaminu Dyplomowego, ztozonego z
pracy pisemnej, testu z catosci teorii i komisyjnego egzaminu praktycznego.

* Rekomendacji do Egzaminu Certyfikacyjnego udziela Kolegium Superwizorskie, w oparciu o: EK, superwizje oraz
ocene dojrzatosci i etycznej postawy kandydata.

Badanie skutecznosci szkolenia w Instytucie

Procedura: porownano wyniki Egzaminu Kompetencyjnego 2 grup: studentéw S-letniej szkoty psychoterapii i
uczestnikdw zaawansowanego szkolenia superwizyjnego po dyplomie szkoty - PROFI, czyli na 4-15 roku szkolenia.
Badanie zostato striangulowane dodatkowym pordwnaniem ocen sesji dokonanych przez pacjentow zaraz po sesji.

Préba
1. Studenci Instytutu z 10 rocznikdw w latach 2015-2024: N= 191, 163 kobiet ( 85,3%) i 28 mezczyzn ( 14,7%). 2.
Uczestnicy PROFI z 8 rocznikdw w latach 2017-2024: N= 114, 102 kobiety ( 89,5 %) i 12 mezczyzn (10,5 %).

Wyniki
Poziom kompetencji uczestnikéw PROFI, zarowno wyniku globalnego (réznica 23%) jak i w podziale na
kompetencje osobiste (réznica 23%) i techniczne (22%) okazat sie statystycznie istotnie wyzszy. Uczestnicy
PROFI w ocenie pacjentow okazali sie skuteczniejszymi psychoterapeutami; réznica wyniosta 9% i tez byta
istotna statystycznie. Wszystkie oceny pacjentdéw byty istotnie skorelowane (rho Sprearman'a) ze wszystkimi
kompetencjami, czes$¢ (70) na poziomie umiarkowanym, reszta na niskim. Sojusz oceniany przez pacjenta
koreluje prawie ze wszystkimi kompetencjami. Pacjenci najlepiej oceniali terapeutow, ktérzy mieli wysoki
poziom kompetencji , niezaspokajania swoich potrzeb emocjonalnych poprzez pacjenta”. Ta kompetencja,
wraz z empatig i kontrolowaniem sesji, najwyzej korelowata z checig kontynuacji terapii z danym terapeuta.
Co ciekawe, zyczliwosc terapeuty (w o czach pacjenta) stosunkowo najnizej korelowata i z jego
skutecznoscig i z kompetencjami, a fluencja jezykowa nisko korelowata z ocenami pacjentow.

Poréwnanie Srednich wynikéw grupy studentow i grupy uczestnikow PROFI — test t Studenta

Grupa studentow Grupa PROFI ; o >
Srednia (SD) n Srednia (SD) n
Wynik ogdélny EK 32.53 (11.03) 516 42,17 (14.02) 230 -10.10 744 <0.001
Ocena kompetencji osobowosciowych 14.97 (5.13) 516 19.53 (6.05) 230 -10.59 744 <0.001
Ocena kompetencji technicznych 17.56 (6.35) 516 22.64 (8.24) 230 -9.16 744 <0.001
Ocena ogdlna sesji przez pacjenta 59.02 (12.22) 470 64.66 (11.77) 216 -5.68 684 <0.001

Egzamin Kompetencyjny (EK)

Zobiektywizowane monitorowanie postepow w ksztatceniu

EK to skala ocen stworzona przez Milene Karlinska-Nehrebecka w 2009 r., od 16 lat uzywana na Studium
Psychoterapii ¢ Ocenie podlega 19 kompetencji psychoterapeutycznych, wywiedzionych z badan
empirycznych, teorii psychoterapii i doswiadczenia szkoleniowego ¢ Skala Likerta 0-6 pkt ¢ 3-osobowa
komisja superwizorow ocenia na zywo sesje psychoterapeutyczng ¢ Pary pacjent-psychoterapeuta s3
losowo dobierane w ramach jednej grupy szkoleniowej ¢ Cztonkowie Komisji oceniajg iloSciowo poziom
kazdej z kompetencji ¢ Po sesji kazdy z superwizorow udziela jakosciowej informacji zwrotnej ¢ Definiuje
mocne i stabe strony terapeuty; daje wskazowki, jakimi obszarami i w jaki sposob powinien sie zaja¢ ¢ Po
zakonczeniu egzaminu komisja podaje oceny ilosciowe kompetencji ¢ W skali opisane sg zachowania
charakterystyczne dla danej oceny iloSciowej 0-6 ¢ Student uzyskuje co roku zobiektywizowang ocene
kompetencji i wskazowki, na czym powinien sie skupi¢ w rozwoju zawodowym ¢ jego postepy s3
monitorowane ¢ EK nie mozna nie zdac, ale jego wyniki sg decydujgce w dopuszczaniu do kolejnych
etapow ksztatcenie ¢ Ocena 0 w kompetencjach osobistych moze byc , czerwong flaga” — skutkuje
niedopuszczeniem do pracy z pacjentami i zaleceniami korekcyjnymi.

Kompetencje osobiste EK (Norcross, 2002)

Autentycznos¢/ zyczliwosé/akceptacja - Rogerian (Kolden, 2018)

Umiejetnos¢ budowania sojuszu (Norcross, 2011)

Wielopoziomowa empatia, wykorzystanie przeciwprzeniesienia (Elliot et al., 2018), (Searles, 1955)
Kontenerowanie materiatu przez terapeute

Dysocjacja vs obecnosc i dostepnos¢ emocjonalna (Hayes, Vinca, 2017)

Wolnos¢ od postawy ratownika (Karpman, 1968)

Obserwowalny efekt ses;ji

Niezaspokajanie potrzeb terapeuty poprzez psychoterapie

Kompetencje techniczne EK (Norcross, 2002)

Kontrola nad sesj3

Fluencja jezykowa (Pereira et al., 2023)

Zwieztosc formy interwencji, budowanie intensywnosci sesji

Neutralnos¢ wobec konfliktow wewnetrznych i osob z zycia pacjenta

Umiejetne postepowanie z manipulacjami

Umiejetne postepowanie z oporem

Generowanie doswiadczen w sesji

Ekonomia - wybieranie nosnych watkéw

. Adekwatny dobodr technik, metod, taktyk i strategii

10. Adekwatne stosowanie dyrektywnosci i niedyrektywnosci

11.Umiejetnosc pracy na relacji i odnoszenie sie do przeniesienia
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Dyskusija
Rdznice w kompetencjach osobistych i technicznych pomiedzy studentami 4-letniej szkoty Integratywne;j
Psychoterapii Systemowej (IPS), a ich dtuzej ksztatcagcymi sie kolegami ze szkolenia zaawansowanego, zestawione z
oceng ich skutecznosci jako psychoterapeutéw, wskazujg na efektywnosc¢ procesu szkolenia w Instytucie. Zwiagzki
pomiedzy skutecznoscig a kompetencjami (atrybutami) terapeuty okazaty sie w wiekszosci zgodne z danymi z innych
badan empirycznych.

Ograniczenia badania

Badanie byto przeprowadzone na pacjentach bedacych jednoczesnie adeptami zawodu psychoterapeuty i
psychoterapeutami. Poniewaz nie jest to populacja kliniczna (co wiemy z systematycznie prowadzonych badan ich stanu
psychicznego) generalizowalnos$¢ na populacje ,normalnych” pacjentéw jest ograniczona. Inna stabos$¢ poréwnania
skutecznosci obu grup ptynie z faktu, ze badany byt efekt jednej sesji, nie zas catego procesu psychoterapeutycznego.
Poniewaz obie badaczki badaty skutecznos¢ ksztatcenia w Instytucie do ktorego nalezg jako kadra i jako student, wyniki
mogag byc¢ obcigzone allegiance effect.

Konkludujac

Obecny system ksztatcenia w Polskim Instytucie Psychoterapii Integratywnej jest kolejnym
etapem tworzenia stale rozwijanego systemu Evidence Based Training, czyli ksztatcenia
opartego na przestankach empirycznych, a nie jedynie tradycyjnych.
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Kwestionariusz Pacjenta (PAC)

Triangulacja dla celow badawczych ¢ bada skutecznos¢ terapeuty ¢ nie wptywa na ocene EK ¢

Wypetniany przez pacjenta bezposrednio po sesji w ramach EK ¢ skala Likerta -3 do +3 ¢ itemy: zyczliwos¢ ¢ wiara w
terapeute ¢ empatia ¢ poczucie znaczenia sesji ¢ poczucie wzmocnienia ¢ wglad ¢ nadzieja ¢ sojusz ¢ rozwigzanie
problemu ¢ chec kontynuacji terapii ¢ chec polecenia terapeuty ¢ ogdlna ocena sesji.

Kontakt: biuro@pipi.org.pl
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