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O badaniu

Czas pandemii koronawirusa jest okresem szczegdlnym: zagrozenie epidemiczne, zatrzymanie ludzi
w domach (lockdown), praca i nauka w trybie zdalnym (on-line, home office), kwarantanny, izola-
cja, spoteczny dystans, dezynfekcja, zakrywanie ust i nosa. Wydarzenia, procesy, zachowania wcze-
$niej znane nielicznym, staty sie udziatem catych populacji, nawet jesli nie fizycznie, to na poziomie
wspdlnego przezywania, wspétodczuwania, dostosowywania sie czy adaptowania.

Pandemia ma wptyw na catos¢ spraw ludzi zyjgcych w 2020 roku. Trudno sobie wyobrazi¢ rodzaj
dziatalnosci gospodarczej, zachowan indywidualnych czy spotecznych, relacji, aktywnosci na ktére
pandemia nie miataby chocby niewielkiego wptywu. Tak réwniez jest w przypadku pracy psychote-
rapeutyczne;j.

W raporcie przedstawiamy wyniki badania, ktére przeprowadzilismy od 10 sierpnia 2020 do 30 wrze-
$nia 2020 roku. Badane osoby to psychoterapeutki i psychoterapeuci, ktére postuguja sie jezykiem
polskim, pracujace zaréwno w Polsce, jak i za granicg. Co wazne, cho¢ trudne do przewidzenia przed
rozpoczeciem badan, przez wiekszg czes$¢ czasu ich trwania dzienna liczba potwierdzonych oficjalnie
(przez Ministerstwo Zdrowia) zakazen utrzymywata sie na poziomie kilkuset przypadkéw nie przekra-
Czajac granicy tysigca. Zbieranie danych konczylismy, gdy dzienna liczna zakazen COVID-19 w Polsce
przekroczyta granice 1000 osdb dziennie (24.09.20 — 1136, 26.09 -1584, 30.09 — 1552). Na poczatku
pazdziernika 2020 roku dzienna liczba zakazer w Polsce najpierw przekroczyta 2 tysigce przypadkow,
by jeszcze w pierwszych dziesieciu dniach miesigca doj$¢ do 5 tysiecy, a w pierwszej potowie listo-
pada liczba zakazen podawanych przez Ministerstwo Zdrowia siegata nawet 28 tysiecy przypadkow,
a liczba zgondw przekraczata czesto pot tysigca dziennie. Jak widaé z przywotanych danych sytuacja
epidemiczna zmienita sie znaczgco po zakonczeniu naszego badania i, jak sie wdaje, istnieje potrzeba
przeprowadzenie badan dotyczacych pracy terapeutycznej po 1 pazdziernika 2020.

Badanie, ktdre zrealizowalismy w sierpniu i wrze$niu 2020 roku, zostato przeprowadzone technikg
ankiety internetowej (CAWI). Za wyborem tej techniki przemawiata tatwos¢ dostepu do populacji
przy zastosowaniu narzedzia ankiety on-line, co byto szczegdlnie istotne w okresie pandemii i po-
zwalato na zachowanie bezpieczenstwa.

W badaniu wziety udziat 382 osoby, z czego 159 wypetnito catg ankiete. Czy liczba oséb badanych
spetnia warunek reprezentatywnosci? Mamy podstawy, by z pewng ostroznoscig stwierdzi¢, ze tak,
cho¢ w oparciu o dostepne Zrédta nie jest mozliwe doktadne okreslenie wielkoSci badanej populacji,
czyli chocby szacunkowej liczby psychoterapeutek i psychoterapeutéw pracujgcych w Polsce. W li-
teraturze przedmiotu, artykutach naukowych charakteryzujacych te grupe zawodowa w Polsce nie
pojawiajg sie szacunkowe, przyblizone czy orientacyjne dane, a nawet proby oszacowania wielkosci
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tej populacji. Podstawowg przeszkoda wydaje sie by¢ brak szczegétowych regulacji w polskim syste-
mie prawnym, co do tego, kogo mozna uznac za psychoterapeutke lub psychoterapeute. Wprawdzie
jest szeroko akceptowana zgoda srodowiska psychoterapeutycznego co do tego, kto moze zawdd
psychoterapeuty wykonywac, sg wytyczne Narodowego Funduszu Zdrowia, (jakie warunki trzeba
spetnié, zeby dosta¢ refundacje za ustugi psychoterapeutyczne), ale dajg one tylko czastkowa wie-
dze na temat liczby psychoterapeutek i psychoterapeutéw w Polsce. Nie prébujac w tym opraco-
waniu podejmowac ryzyka oszacowania wielkos$ci populacji, uznalismy, ze prdba, ktérg zgromadzi-
lismy podczas badania uwzglednia wszystkie najwazniejsze subkategorie w ramach zréznicowanej
populacji psychoterapeutéw i psychoterapeutek. W prébie znalazty sie bowiem osoby pracujgce
we wszystkich wiodgcych wspétczesnych nurtach psychoterapii oraz w zréznicowanych placéwkach
Swiadczacych pomoc psychoterapeutyczng. Ponadto badani reprezentowali zréznicowane katego-
rie spoteczno-demograficzne wyodrebnione na postawie wieku oraz miejsca zamieszkania. Chcemy
zwréci¢ uwage, ze w naszym badaniu wiezto takze udziat 10 superwizoréw psychoterapii (obojga
ptci), badz superwizoréw-aplikantéw. Tu zdecydowanie tatwiej jest odnies¢ sie do wielkoSci badanej
populacji. Zestawienie dostepne na oficjalnych stronach Polskiego Towarzystwa Psychologicznego!
i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego® méwi, o tym, ze superwizoréw jest odpowiednio 91 i 90,
a dalsze 31 w Polskim Towarzystwie Psychologicznym oraz 77 w Polskim Towarzystwie Psychiatrycz-
nym to superwizorzy-aplikanci, czyli osoby w trakcie procesu uzyskiwania tytutu superwizora’.

Jak napisalismy powyzej, badanie byto przeprowadzane metodg CAWI. Informacje o badaniu i za-
proszenie do badan rozpowszechnialiSmy poprzez dwa podstawowe zrddta: serwis spotecznosciowy
Facebook, a takze e-maile i wiadomosci wysytane bezposrednio do psychoterapeutek i psychotera-
peutéw. Wiadomosci takich byto blisko 600 (596). Jesli chodzi o Facebooka, informacje o naszym
badaniu pojawiaty sie na zamknietych grupach dla psychoterapeutek i psychoterapeutdw, a takze
na stronach organizacji, zrzeszajgcych srodowisko psychoterapeutyczne.

Oto lista zamknietych grup Facebook’owych, najczesciej bedacych inicjatywami oddolnymi psychotera-
peutek i psychoterapeutéw), w ktorych pojawito sie zaproszenie do udziatu w badaniu:

a. CBT Polska — Psychoterapia Poznawczo-Behawioralna
b. Gestalt w praktyce

c. Mocarni

d. Pomoc da Pacjentéw likwidowanych PZP

e. Psychoterapeuci Pracujgcy przez Internet

f.  Psychoterapeuta Psychoterapeucie Przyjacielem

g. Psychoterapeuta Psychoterapeucie Wilkiem

h. Terapia on line — grupa dla profesjonalistow

1 Sekcja Psychoterapii » Certyfikowani superwizorzy i psychoterapeuci Polskiego Towarzystwa Psychologicznego www.
sekscjapsychotreapii.pl [dostep 15.11.2020]

2 Lista psychoterapeutéw i superwizorow SNP PTP — Sekcja Naukowa Psychoterapii sekcjanaukowapsychoterapii.org
[dostep; 15.11.2020]

3 lbidem.
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Zaproszenia do udziatu w badaniu pojawity sie takze na Facebook’owych stronach nastepujacych
organizacji, osSrodkdw i inicjatyw:

a. Instytut Gestalt

b. Kujawsko-Pomorskie Koto Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej
c. Naukowe Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamicznej

d. Polski Instytut Ericksonowski

e. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

f. Polskie Towarzystwo Psychoanalizy Jungowskiej

g. Polskie Towarzystwo Psychologiczne — Odziat Katowice

h. Polskie Towarzystwo Psychologiczne — Oddziat £6dz

i. Polskie Towarzystwo Psychologiczne — Odziat Szczecin

j. Polskie Towarzystwo Psychologiczne — Oddziat Torun

k. Polskie Towarzystwo Psychologiczne — Oddziat Wroctawski

l. Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej

m. Psychoterapia i psychologia kliniczna — dr Joachim Kowalski

n. Sekcja Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

0. Wielkopolsko-Lubuskie Koto Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej

Mamy nadzieje, ze nasz raport bedzie interesujacy zaréwno dla socjologéw, jak i innych badaczy
z obszaru nauk spotecznych i humanistycznych obserwujgcych wspétczesne procesy spoteczne,
zwiaszcza te zwigzane z pandemig COVID-19, jaki i dla sSrodowiska psychoterapeutycznego.
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Podziekowania

Dziekujemy Wszystkim Psychoterapeutkom i Psychoterapeutom biorgcym udziat w badaniu. Podzie-
kowanie kierujemy tez do organizacji zrzeszajgcych psychoterapeutki i psychoterapeutéw, admini-
stratoréw grup i fan page’dw na portalu Facebook adresowanych do srodowiska psychoterapeutycz-
nego, administratoréw stron internetowych dzieki ktérym moglismy poinformowac o prowadzonym
przez nas badaniu. Dziekujemy tez dr. Andrzejowi Siatkowskiemu z Wydziatu Socjologii za pomoc
w przygotowaniu informatycznej strony badania, a takze Katarzynie Pakule za pomoc w opracowa-
niu graficznym projektu.

Badanie zostato dofinansowane ze srodkéw Wydziatu Socjologii UAM.



PSYCHOTERAPEUTKI | PSYCHOTERAPEUCI W CZASIE PANDEMII, CZESC |

|. Cechy spoteczno-demograficzne badanych

Pte¢ osdb uczestniczacych w badaniu

W badaniu wzieto udziat 84,6 % kobiet i 15,4 % mezczyzn. Liczby te oddajg zaréwno intuicyjng jak
i wynikajagca z badan nad Srodowiskiem terapeutycznym w Polsce, ale takze w wielu krajach na
Swiecie, proporcje pomiedzy kobietami i mezczyznami pracujgcymi w zawodzie psychoterapeuty
wahajaca sie pomiedzy 4:1 a 5:1%.

Wykres nr 1. Pte¢ badanych

M Kobieta

B Mezczyzna

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Wiek osob uczestniczagcych w badaniu

Najwieksze dwie grupy naszych badanych to osoby pomiedzy 31 a 40 rokiem zycia — prawie 43%
a takie pomiedzy 41 a 50 rokiem 2ycia — 31,5%. Obydwie te grupy stanowia blisko trzy czwar-
te badanych (74,5%). Analizujac przeprowadzone wczes$niej badania dotyczace populacji polskich
psychoterapeutek i psychoterapeutdw, fatwo zauwazyé, ze badane przez nas osoby s3g relatywnie
mtodsze’. Mozna przyjgé, ze miato na to wptyw kilka proceséw. Pierwszy z nich dotyczy zmiany,
jaka dokonata sie wyniku szerszej dostepnosci procesu szkolenia psychoterapeutycznego. Naukowcy
z Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego badali osoby pracujgce w zawodzie psychote-
rapeuty w roku 2012. Od tego czasu na rynek pracy weszfa znaczna grupa psychoterapeutow, w tym
takich, ktorzy studia psychoterapeutyczne, rozpoczynali tuz po ukonczeniu studidow wyzszych. Po
drugie w naszym badaniu mogty wzig¢ udziat osoby, ktére sg w trakcie szkolenia psychoterapeu-
tycznego, co moze wptywad na obnizenie sredniego wieku badanych osdb. | wreszcie po trzecie, ze
zastosowane przez nas kanaty dystrybucji informacji o badaniu premiowaty osoby, ktére korzystajg
z mediéw spotecznosciowych czy, szerzej, z Internetu. Mozna zatem zatozyé, ze nasza préba od-
zwierciedla populacje polskich psychoterapeutek i psychoterapeutéw pod wzgledem wieku, pamie-
tajac, ze badane byty takze osoby w trakcie szkolenie psychoterapeutycznego.

4 Szerzej na ten temat: Suszek H. Grzesiuk L, Styta R. i in., 2017, Kto i w jaki sposob prowadzi psychoterapie w Polsce,
,Psychiatria” T. 14. Nr 2, s. 90-100.

5 lbidem. Zob. tez: Szymanska A., Grzesiuk L., Suszek H., Dobrenko K., 2018, Badania polskich psychoterapeutow —
Z jakimi pacjentami pracujq i jakie stosujq metody psychoterapii, ,,Psychiatria Polska” nr 76, s. 1-21.
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Wykres nr 2. Wiek badanych

8,6%

1,8%

mDo30r.z.
m 31-40 lat
1 41-50 lat
1 51-60 lat
B ponad 60 lat

43,0%

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Wielkos¢ miejscowosci, w ktdrej badane osoby wykonujg zawod
psychoterapeuty

Ponad poftowa badanych — 53,5% prowadzi swojg praktyke psychoterapeutyczng w miastach powy-
zej 500 tysiecy mieszkancow. Przektadajac to na konkretne miejscowosci sg to: Warszawa, Krakow,
£8dz, Wroctaw i Poznan. Jesli dodac do tego, ze 22,7% badanych pracuje w miejscowosciach, ktdre
majg do 100 do 500 tysiecy mieszkanicow, to mozemy stwierdzi¢, ze psychoterapeuci sg dostepni
w duzych lub bardzo duzych miastach — to ponad trzy czwarte naszych badanych — 76,2%. Wsie
i miasta do 20 tysiecy mieszkancow jako podstawowe miejsce wykonywania pracy psychoterapeu-
tycznej wskazato mniej niz 5 procent badanych osdéb (4,4%). Wyniki potwierdzajg, ze tatwy dostep
do pomocy psychoterapeutycznej majg mieszkancy duzych i wielkich miast.

Wykres nr 3. Wielko$¢ miejscowosci wykonywania pracy psychoterapeutycznej

miasto

miasto 100-500 tys. do 20 tys.

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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Wojewoddztwa Tabela nr 1: Zestawienie populacji wojewddztw z odset-

kiem badanych w nich pracujacych
Bardzo interesujgce okazuje sie po-

réwnanie naszej préby badawczej o Procent  Procent wszystkich
. . , Wojewodztwo populacji wypetniajacych

z populacjg Polski. Oprécz trzech Polski ankiete
wojewddztw: mazowieckiego, ma- —
topolskiego i wielkopolskiego, gdzie, 2 dolnoslaskie 7.5 84
ze wzgledu na wielkie miasta, wy-  b. kujawsko-pomorskie 5,4 4,2
stepuje nadreprezentacja liczby . | pelskie 5,5 21
badanych w stosunku do procenta -
populacji Polski, jakie zamieszku- - lubuskie 2,6 16
je dane wojewddztwo — w naszym e. tédzkie 6,4 5,0
padanlu czesc naszej propyjest zbli- f. matopolskie 8,8 125
zona do odsetka populacji naszego —
kraju, ktéry mieszka w poszczegdl- 8 Mmazowieckie 141 26,6
nych wojewddztwach. h. opolskie 2,5 1,0

i. podkarpackie 5,5 2,6

j. podlaskie 3,0 1,0

k. pomorskie 6,0 3,1

I. $laskie 11,8 8,9

m. Swietokrzyskie 3,2 2,1

n. warminsko-mazurskie 3,7 2,4

o. wielkopolskie 9,0 15,4

p. zachodniopomorskie 4,4 1,8

1,31
9. poza Polska Niemcy, Wielka

prosze podac kraj:

POMORSKIE
3,1

WARMINSKO-
-MAZURSKIE
2,4

ZACHODNIO-
POMORSKIE
1,8

PODLASKIE

KUJAWSKO- 10

-POMORSKIE
4,2
MAZOWIECKIE

26,6

WIELKOPOLSKIE
15,4

+tODZKIE
5,0

LUBELSKIE
2,1

SWIETOKRZYSKIE
2,1

PODKARPACKIE
2,6

Brytania, Dania

Zrédto: badanie sondazowe
na ogdlnopolskiej probie
psychoterapeutek

i psychoterapeutéw N=382
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Il. Zmienne charakteryzujgce prace terapeutyczng
badanych

Miejsce wykonywania pracy psychoterapeutycznej

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych osdb pracuje w gabinetach, poradniach lub osrodkach prywat-
nych. To prawie 92% wszystkich respondentéw. W drugiej kolejnosci badani pracujg w Poradniach
Zdrowia Psychicznego (20,1 %) i szpitalach psychiatrycznych (10,1%). Inne miejsce, w ktérych pra-
cujg psychoterapeuci to: osrodki i poradnie leczenia uzaleznien Wyniki potwierdzajg, ze psychote-
rapeutki i psychoterapeuci pracujg w wiecej niz jednym miejscu. Zwraca uwage fakt, ze sposrdd ba-
danych osdb w gabinecie lub osrodku prywatnym pracuje 100 procent psychoterapeutéw i 89,2%
psychoterapeutek.

Wykres nr 4. Miejsce wykonywania pracy psychoterapeutycznej
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Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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Nurt psychoterapeutyczny/modalnos¢ psychoterapeutyczna

Najczesciej reprezentowanym nurtem psychoterapeutycznym, w ktérym pracujg badane przez nas
osoby jest podejscie psychodynamiczne — 35,8%. Kolejne duze grupy to osoby pracujgc w nurce po-
znawczo-behawioralnym (28,7%), systemowym (20,6%) i humanistycznym (18,0%). Reprezentacja
0s6b badanych w poszczegdlnych nurtach oddaje tendencje, jaka rejestrowaty poprzednie badania
dotyczace $Srodowiska psychoterapeutycznego w Polsce®.

Wykres nr 5. Nurt psychoterapeutyczny, w ktérym pracujg badane osoby

EMDR

Analiza Transakcyjna
Psychodrama

Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach
Narracyjny

Integracyjny
Psychoanalityczny
Eriksonowski
Humanistyczny*
Systemowy
Poznawczo-behawioralny

35,8%

Psychodynamiczny

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

* Gestalt, egzystencjalna, skoncentrowana na procesie, rogerianska

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Biorac po uwage pteé badanych oséb, mozna stwierdzi¢, ze proporcjonalnie wiecej mezczyzn pra-
cowato w nurcie systemowym — pracuje w nim 23,7% badanych mezczyzn w poréwnaniu do 20,6%
wszystkich badanych oséb, humanistycznym — odpowiednio 23,7% w poréwnaniu do 18,0% wszyst-
kich badanych w nurcie narracyjnym — odpowiednio 8,5% mezczyzn w poréwnaniu do 2,6% bada-
nych. W przypadku pozostatych nurtéw przewaga mezczyzn psychoterapeutéw nie jest tak wyrazna.
Jedynym nurtem, w ktérym w naszym badaniu proporcjonalnie wiecej jest kobiet, jest poznawczo
-behawioralny. W nurcie tym pracuje 29,7% badanych psychoterapeutek i 23,7% badanych psycho-
terapeutéw na 28,7% sposrod wszystkich badanych.

6 Szymanska A., Grzesiuk L., Suszek H., Dobrenko K., op. cit. ; Suszek H., Grzesiuk L., Styta R. i in. op. cit. .
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Tabela nr 2: Wiek badanych a praca w poszczegdlnych nurtach terapeutycznych

Nurt Do 30 31-40 41-50 51-60 Ponad Ogodtem
psychoterapeutyczny lat % lat % lat % lat % 60 lat % %
Psychoanalityczny 1,7% 4,2% 7,5% 6,3% 0,0% 4,9%
Poznawczo-behawioralny 46,6% 32,1% 20,0% 18,8% 0,0% 28,7%
Psychodynamiczny 19,0% 44,8% 36,7% 25,0% 0,0% 35,8%
Systemowy 19,0% 24,2% 15,8% 25,0% 0,0% 20,6%
Humanistyczny 10,3% 11,5% 27,5% 28,1% 28,6% 18,0%
Narracyjny 5,2% 1,8% 1,7% 6,3% 0,0% 2,6%
Eriksonowski 1,7% 3,0% 9,2% 6,3% 71,4% 6,3%
Inny 15,5% 6,1% 10,8% 15,6% 14,3% 9,9%

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

W tabeli przedstawilismy, jaki procent badanych z poszczegdlnych grup wiekowych pracuje w po-
szczegllnych nurtach (przypomnijmy, ze mozna byto wskaza¢ wiecej niz jeden nurt, w ktérym sie pra-
cuje). Wsrdd badanych najwiekszg reprezentacje w grupie wiekowej do 30 lat ma nurt poznawczo-
-behawioralny — to blisko potowa naszych respondentéw (46,6%) do 30 roku zycia. Zwraca uwage
takze, ze najwiecej badanych oséb w wieku pomiedzy 31 a 40 lat (44,8%), a takze wieku 41-50 lat
(36,7%), pracuje w nurcie psychodynamicznym a takze ze znaczna cze$¢ badanych w wieku powyzej
60 lat pracuje w nurcie Ericksonowskim (71,4%), a duza liczba respondentéw w grupach wiekowych

51-60 lat i ponad 60 lat pracuje w nurcie humanistycznym (odpowiednio 28,1% i 28,6%).

Szkolenie w zawodzie psychoterapeuty

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw — 73,6 % ukonczyta (46,2%) lub jest w trakcie (27,4%)
czteroletniego szkolenia psychoterapeutycznego licencjonowanego przez Polskie Towarzystwo

Psychologiczne.

Wykres nr 6. Szkolenie psychoterapeutyczne

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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W trackie innego szkolenia
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Certyfikat psychoterapeutyczny

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (70,9%) nie ma certyfikatu psychoterapeuty. Wsréd oséb takich
certyfikat posiadajacych, najpopularniejszy jest Certyfikat Europejskiego Towarzystwa Psychotera-
peutycznego (European Association of Psychotherapy) 6,3%, Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego (4,2%) i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (3,4%). Respondenci posiadajg tez certyfika-
ty terapeuty uzaleznien — 5,0% (wydawane przez Paristwowga Agencje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i inne instytucje). Wsréd osdb, ktére
posiadajg certyfikaty zwigzane z konkretnym nurtem psychoterapeutycznym, najwiecej jest oséb
z certyfikatem Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczo-Behawioralnej (5,5%). Inne certyfikaty
posiadane przez respondentdéw to certyfikat Europejskiego Stowarzyszenia Terapii Gestalt (EATG),
certyfikat Polskiego Instytutu Psychodramy, certyfikat terapii EMDR, certyfikat EFT (Emotionally Fo-
cused Therapy), certyfikat Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii Systemowej, certyfikat Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Intergratywnej, certyfikat Polskiego Towarzystwa Terapii Skoncentro-
wanej na Rozwigzaniach czy certyfikat Psychoanalityka Jungowskiego. Zaznaczmy, ze certyfikaty
psychoterapeutyczne EAP, Polskiego Towarzystwa Psychologicznego czy Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego uzyskiwane sg przez psychoterapeutyki i psychoterapeutéw, ktérzy moga reprezento-
wac rozne modalnosci psychoterapeutyczne.

Wykres nr 7. Posiadane certyfikaty psychoterapeutyczne

CERTYFIKAT PTPSYCHIATRYCZNEGO h 3,04

o

CERTYFIKAT PTPSYCHOLOGICZNGO . 4,19%

CERTYFIKAT EAP - 6,28%

INNY CERTYFIKAT _ 20,16%

NIE POSIADAM CERTYFIKATU 70,94%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Formy pracy psychoterapeutycznej

Chcac sprawdzi¢, jakie zmiany w sposobie pracy psychoterapeutycznej zaszty w czasach pandemii,
zapytalismy, jakie formy psychoterapii byty prowadzone przez badane osoby przed pandemia. Zde-
cydowanie najwiecej oséb badanych pracuje psychoterapeutycznie z osobami dorostymi (95,2%
respondentow). Kolejnymi najbardziej popularnymi formami pracy terapeutycznej — jest psycho-
terapia par 37,7% i psychoterapia indywidualna dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat — 32,4%.
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Wykres nr 8. Formy pracy psychoterapeutycznej przed pandemia
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Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Tabela nr 3: Prowadzenie wybranych form psychoterapii przed 15 marca a wiek badanych

Do 30 31-40 41-50 51-60 Ponad
Forma pracy terapeutycznej roku zycia lat lat lat 60 lat
% % % % %
Indywidualna osdb dorostych 82,8 87,9 91,7 96,9% 100,0
Grupowa 25,9 21,2 21,7 34,4 57,1
Par 15,5 32,7 35,8 71,9 85,7
Rodzinna (opiekunowie + dzieci) 12,1 20,0 13,3% 21,9 28,6
Dzieci do lat 9 12,1 15,8 5,8 9,4 0,0
Dzieci i modziez 10-18 41,4 36,4 20,0 21,9 14,3

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

WSszyscy respondenci w wieku powyzej 60 lat przed 15 marca 2020 prowadzili indywidualng psy-
choterapie osdb dorostych. Uwage zwraca réwniez wrastajgcy wraz z wiekiem psychoterapeutek
i psychoterapeutow odsetek oséb zajmujacych sie psychoterapig par. Z kolei z dzie¢mi i mtodziezg
pomiedzy 10 a 18 rokiem zycia pracuje spory odsetek badanych z najmtodszych grup wiekowych

Czas pracy terapeutycznej

Kolejnym elementem, o ktdry zapytaliSmy badanych byta intensywnos$¢ pracy terapeutycznej mie-
rzona w dniach i godzinach. Jesli chodzi o ilos¢ dni w tygodniu, podczas ktérych badane przez nas
osoby pracowaty (przed 15.03.2020) terapeutyczne, to najwieksza grupa oséb prowadzit psycho-
terapie pie¢ dni w tygodniu — niemal 30 procent (28,6%). Druga co do liczebnosci grupa to osoby
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pracujgce cztery dni w tygodniu (26,6%), a trzecia — trzy dni w tygodniu (20,4%) Jesli chodzi o Sredni
czas pracy jednego dnia, najczestszg odpowiedzig byto: do 6 godzin dziennie (22,1%), kolejne to: do
5 godzin dziennie (20,4%) i do 4 godzin dziennie (14,3%). Szerzej na ten temat, takze w poréwnaniu
z czasem pracy po wybuchu pandemii, w dalszej czesci raportu.

Psychoterapia on-line przed 15 marca 2020

Sytuacja zwigzana z pandemig, a zwtaszcza ograniczenia w przemieszczaniu sie i spotykaniu wymusi-
ty na psychoterapeutkach i psychoterapeutach zmiane sposobu przeprowadzenia sesji i ,przeniesie-
nia ich z gabinetéw” do Internetu. Dla wielu oséb byto to nowe doswiadczenie. ZapytaliSmy badane
osoby o doswiadczenie pracy psychoterapeutycznej on-line przed pandemia. Doswiadczenie takiej
pracy miata troche wiecej niz jedna czwarta badanych (27,7%), Wsrdd osab, ktére pracowaty on-line
przed 15 marca 2020 — wszyscy prowadzili psychoterapie oséb dorostych, niemal co siédma osoba —
psychoterapie par (14%). Pozostate formy terapii byty prowadzone on-line przez pojedyncze osoby.

Wykres nr 9. Praca psychoterapeutyczna on-line przed pandemiag

W tak

M nie

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Psychoterapia on-line po 15 marca 2020

WSsréd badanych zdecydowana wiekszo$¢ pracowata terapeutycznie on-line po rozpoczeciu pan-
demii. Twierdzgco na pytanie o prace on-line po 15 marca 2020 odpowiedziato 94,1 % badanych.
Wsrédd osob, ktore pracowaty w trybie zdalnym po 15 marca 2020 najwiecej byto takich, ktore pro-
wadzity terapie indywidualng oséb dorostych — 94,8%, w dalszej kolejnosci wymieniana byta praca
terapeutyczna z dzieémi i mtodziezg od 10 do 18 lat (36,3%), terapeutyczna z parami (25,5%) i tera-
pia grupowa (17,8%). Interesujgcym moze by¢ fakt, ze nie ma zadnych istotnych réznic w podjeciu
pracy terapeutycznej on-line (po 15 marca 2020) ze wzgledu na wiek oséb badanych, ani na modal-
nos$¢, w ktérej pracuja.
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Wykres nr 10. Praca psychoterapeutyczna on-line po 15 marca 2020

M tak

M nie

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Wykres nr 11. Formy pracy psychoterapeutyczne on-line po 15 marca 2020
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Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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IIl. Zmiany w pracy terapeutycznej wywotane
przez pandemie

Poczatek pracy terapeutycznej on-line

Zmiana sposobu pracy ze spotkan bezposrednich na zywo — w gabinecie czy sali terapeutycznej na
prace on-line konfrontowata z nowg rzeczywistoscia terapeutyczng. Zmiany byty konieczne zaréwno
po stronie psychoterapeutek i psychoterapeutéw, jak i po stronie oséb uczestniczgcych w terapii.
Zapytalismy naszych respondentéw, ktérzy pracowali on-line po 15 marca o ich odczucia w nowej
sytuacji. Ze stwierdzeniem, ze prowadzenie psychoterapii on-line byto tatwiejsze, niz mysleli — zgo-
dzito sie ponad 60 procent badanych (zdecydowanie tak 22,5%, raczej tak — 40,8%). Zapytali$my tez
0 wrazenia dotyczgce oséb, z ktérymi badani pracowali terapeutycznie. Ze stwierdzeniem: ,,odno-
sze wrazenie, ze dla zdecydowanej wiekszosci moich pacjentow/klientéw uczestniczenie w terapii
on-line byto tatwiejsze niz spotkanie w gabinecie” nie zgodzito sie ponad 40% badanych (35,0% ,,ra-
czej nie”, 7,3% ,,zdecydowanie nie”), odpowiedz ,ani tak, ani nie” wybrato 37,61% badanych. Obser-
wacja ta ma potwierdzenie w odpowiedziach na pytanie dotyczace trudnosci uczestniczenia w te-
rapii on-line dla pacjentéw/klientéw. Czy takie spotkanie byty w opinii specjalistéw trudniejsze dla
pacjentéw/klientéow niz spotkania w gabinecie? Tu najwiecej oséb badanych wskazato odpowied?
,raczej tak” (36,7%) i ,ani tak, ani nie” (36,3%).

Tabela nr 4: Odczucia dotyczace pracy on-line

Zdecydowanie Raczej tak Ani tak, ani Raczej nie Zdecydowanie
tak % % nie % % nie %

Prowadzenie terapii on-line
byto dla mnie fatwiejsze niz 22,5 40,8 15,3 16,2 5,1
mysatam/em.

Prowadzenie terapii on-line
byto dla mnie trudniejsze niz 3,0 17,0 16,7 40,0 23,4
mys$atam/em.

Odnosze wrazenie, ze dla
znaczacej czeSci moich
pacjentow/klientéw
uczestniczenie w terapii
on-line byto tatwiejsze niz
spotkania w gabinecie.

1,8 18,4 37,6 35,0 7,3

Odnosze wrazenie, ze dla
znaczgcej czeSci moich
pacjentow/klientéw
uczestniczenie w terapii
on-line byto trudniejsze niz
spotkania w gabinecie.

51 36,7 36,3 19,7 2,1

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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Jesli chodzi o stwierdzenie dotyczgce tego, ze prowadzenie terapii byto dla respondentéw tatwiejsze
sprawdzilismy, jak odpowiedzi prezentowaty sie w poszczegdlnych grupach wiekowych. Pozytywnie
do tego stwierdzenia (wybierajac odpowiedzi ,, zdecydowanie tak” lub , raczej tak”) odnosito sie od
70 do 75% badanych w poszczegdlnych grupach wekowych (do 30 roku zycia -72,4%, 31-41 lat —
71,4%, 41-50 lat -71,5%, 51-60 lat -75,0%), jedynie w grupie osdb powyzej 60 roku zycia odpowiedzi
takich byto 40,0% (byty to wytacznie odpowiedzi ,raczej tak”).

Co byto najtatwiejsze w pracy on-line dla psychoterapeutek
i psychoterapeutow?

W naszym kwestionariuszu pytanie to miato charakter otwarty, poniewaz zalezato nam na zrekon-
struowaniu konkretnych aspektéw terapeutycznej pracy zdalnej z perspektywy oséb badanych. Wy-
powiedzi respondentéw mozna podzieli¢ na kilka kategorii. Najczesciej badane osoby jako na naj-
tatwiejsze w pracy on-line wskazywaty aspekty dotyczgce wygody wynikajacej z takiej formy pracy:
mozliwos$¢ pracy z domu, komfort pracy z domu byty wymieniane najczesciej. W wypowiedziach
badanych pojawiato sie tez inne udogodnienie, a mianowicie brak koniecznosci dojazdéw do pracy,
co, biorgc pod uwage, ze wiekszo$¢ badanych pracuje w duzych i wielkich miastach ma ogromne
znaczenie. Réwnie czesto badani doceniali mozliwos¢ tatwiejszego zorganizowania pracy, a nade
wszystko elastycznos¢ czasowq i elastycznos¢ miejsca pracy, zardwno po swojej stronie, jak i po stro-
nie klientéw/pacjentéw. Te aspekty podsumowuje nastepujgca wypowiedz:

Aspekty organizacyjne (elastycznos¢ w umawianiu spotkan, brak koniecznosci dojazdu).
Mozliwos¢ udzielania wsparcia i prowadzenia terapii przy rownoczesnym zachowaniu
bezpieczeristwa. tatwiejsza praca z osobami, dla ktorych bezposredni kontakt jest przy-
ttaczajgcy [resp. nr 10, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychoanalitycznym]

Kolejna grupa odpowiedzi byta zwigzana z bezpieczenstwem zwigzanym z sytuacjg pandemiczna.
Praca w domu dla psychoterapeutek i psychoterapeutdw, a takze dla ich pacjentow/klientéw dawa-
ta poczucie bezpieczenstwa.

Kolejne grupy odpowiedzi dotyczyly samego procesu terapeutycznego. Badane osoby wskazywa-
ty, ze dzieki formie on-line mozliwe byto zachowanie ciggtosci terapii. Podkreslano, ze tylko dzieki
takiemu rozwigzaniu psychoterapia byta dostepna dla pacjentéw/klientéw. Badane osoby dzielity
sie tez doswiadczeniami zwigzanymi z kontaktem z pacjentami/klientami takimi jak: wieksza dyscy-
plina, mniej spdznien, wieksza determinacja pacjentéw uczestniczagcych w psychoterapii. O relacji
terapeutycznej méwig nastepujac cytaty:

Zachowanie ciggtosci spotkan, omawianie biezgcych spraw zwigzanych z pandemig, to-
warzyszenie Pacjentom w tym specyficznym czasie [resp. 244, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie systemowym]

W terapii on-line braty udziat osoby z bardzo duzq motywacjq [resp. 243, psychotera-
peutka pracujgca w nurcie systemowym]

To Ze mozZna byfto jg kontynuowad. Mozna byto widzie¢ sie i rozmawiac swobodnie, tak
jak w gabinecie. Kontakt okazat sie wartosciowy dla klientow, chcieli tych spotkan.



PSYCHOTERAPEUTKI | PSYCHOTERAPEUCI W CZASIE PANDEMII, CZESC |

18

Niektorzy mowili, ze czujq sie swobodniej on-line [resp. 204, psychoterapeutka pracujg-
ca w nurcie humanistycznym]

Brak koniecznosci poswiecania czasu na dojazdy do gabinetu, spotkania zdawaty sie
by¢ mniej formalne, co obnizato napiecie (lek) niektorych pacjentéw. [resp. 123, psy-
choterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym]

W odpowiedziach oséb badanych pojawiaty sie tez nastepujace spostrzezenia na temat przebiegu
procesu terapeutycznego on-line

W procesach niektorym pacjentom byto tatwiej powiedzie¢ o czyms on-line — z uwa-
gi na pewien rodzaj dystansu/poczucia bezpieczenstwa z powodu bycia w swoim
domu w trakcie sesji. Dla mnie jako terapeuty nie widze utatwiern w prowadzeniu
samego procesu on-line vs na zywo. [resp. 71, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
poznawczo-behawioralnym]

Badane osoby zwracaty tez uwage na aspekt niedostepnej wczesniej bliskosci w kontakcie:

Zwtaszcza na poczqtku uderzyto mnie, Ze duzo lepiej czytatem emocje z twarzy pacjenta
[resp. 111, psychoterapeuta pracujgcy w nurcie systemowym]

Paradoksalnie i wbrew wczesniejszym obawom — kontakt. Majgc wielkg twarz pacjenta
na ekranie, miatem czasem duzo wieksze poczucie bliskosci niz w gabinecie. [resp 236,
psychoterapeuta pracujacy w nurcie poznawczo-behawioralnym]

Badani podkreslali tez duzg wygode dotyczgca ubioru czy sposobu siedzenia podczas pracy: wygoda
siedzenia z nogami do gory (1), luz z siadaniem, mozliwosc siedzenia bez butéw, swoboda ubioru, ale
tez mozliwosé pokazywania sie w takim wymiarze, jakim sie chciato.

Co byto najtrudniejsze w pracy on-line dla psychoterapeutki/
psychoterapeuty?

Zdecydowanie najczesciej wymieniang trudnoscig byta ta, zwigzana z problemami technicznymi.
W rézny sposob o tej trudnosci wspominata co czwarta badana osoba. Byly to trudnosci zwigzane
z uczeniem sie narzedzi (komunikatoréw), problemy z potgczeniami, przecigzonym Internetem. Kto-
poty te pojawiaty sie po obydwu stronach spotkan terapeutycznych.

Drugg najczesciej wymieniang trudnoscig byt brak kontaktu osobistego z pacjentem/klientem.
O réznych odstonach tej trudnosci wspominata co pigta badana osoba. Badani wspominali o braku
mozliwosci obserwowania reakcji ciata, zaktéconej komunikacji niewerbalnej, utrudnionego obser-
wowania mimiki czy ograniczonym polu widzenia.

Pacjenta widac tylko wycinek, nie catego, co przektada sie na trudniejsze interpre-
towanie jego przezy¢ i zachowan. [resp. 290, Psychoterapeutka pracujgca w nurcie
psychodynamicznym]
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Brak kontaktu bezposredniego, brak widzenia catego ciata pacjenta, tym samym za-
burzony odbidr komunikacji niewerbalnej, brak ciszy i trudnos¢ w jej utrzymaniu, a ci-
szq wspaniale sie pracuje. Zmeczenie oczu i w ogdle wieksze zmeczenie odczuwatam.
[resp. 242, psychoterapeutka pracujgca w nurtach psychodynamicznym i systemowym]

Trzecig najczesciej wymieniang przez badane osoby grupg trudnosci byto zmeczenie czy wrecz wy-
czerpanie fizyczne. Wspominata o tym co dziesigta badana osoba. Zmeczenie byto zwigzane z wielo-
godzinng pracg przed komputerem, czesto w duzo wiekszym napieciu niz podczas pracy w gabinecie.
Zmeczenie to mogto miec i takg przyczyne:

Zmeczenie zwigzane z trudnosciami komunikacyjnymi — nie widzi sie catego pacjenta,
co utrudnia kontakt na poziomie niewerbalnym, czasem jakos¢ potgczenia tez utrud-
nia np. staba kamera. Trudnosci i przerywane potqczenia czasami bardzo meczyty
i utrudniaty ptynne prowadzenie sesji. [resp. 71, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
poznawczo-behawioralnym]

Wsrdd innych elementdw, ktére byty trudne podczas pracy on-line badane osoby wymieniaty: opdr
pacjentdw przed taka formg pracy, ktopot z przeprowadzeniem zabaw terapeutycznych z dzie¢mi,
trudnosci ze znalezieniem przez pacjentéw spokojnego, intymnego miejsca do rozmowy terapeu-
tycznej, zaproszenie pacjentow/klientéw do swojej prywatnej przestrzeni czy dawanie mozliwosci
pracy w porach czy dniach wczeéniej niemozliwych — np. w niedziele czy po 22.00.

Co byto najtatwiejsze w pracy on-line dla pacjentéow/klientéw?

Pacjenci/klienci byli w bardzo podobnej sytuacji do psychoterapeutek i psychoterapeutow. Wszyst-
kich jednakowo dotknety obostrzenia zwigzane z pandemig SARS-COV-2 i podobnie zmieniato sie
funkcjonowanie. Najczesciej wymienianymi utatwieniami, ktore wnosili pacjenci/klienci podczas se-
sji, a o ktorych wspominali nasi badani, byty te zwigzane z wygodg uczestniczenia w terapii w domu,
braku koniecznosci dojazdu na sesje czy oszczednoscig czasu. Jako najtatwiejsze uznata ten aspekt
niemal co trzecia badana osoba.

Dla czesci mozliwos¢ pracy z domu, bez koniecznosci ucigzliwych dojazddw i organizacji
opieki nad innymi cztonkami rodziny, a takze mierzenia sie z lekami przed opuszczeniem
domu lub zakazeniem. Dla czesci praca na wtasnym, bezpiecznym terytorium. Dla osob
pracujgcych on-line lub zwigzanych zawodowo z IT — kwestie techniczne nie stanowi-
ty problemu. [resp 241, psychoterapeutka pracujgca w nurtach: psychodynamicznym
i systemowym]

Szczegolnie u pacjentdw z zaburzeniami lekowymi widac byto wieksze uczucie komfortu
ze wzgledu na przebywanie w swojej przestrzeni. Mtodziez rdwniez czuta sie lepiej, bez-
pieczniej w swoich pokojach. Pacjenci dorosli chwalg sobie wiekszq elastycznosc odno-
Snie miejsca i godziny psychoterapii. [resp. 242, psychoterapeutka pracujgca w nurtach
psychodynamicznym i systemowym]

Istotng informacjg na temat stosunku do pacjentéw/klientéw byta udzielona przez co dziesigtg oso-
be odpowiedz ,,nie wiem”, ,,nie umiem powiedzie¢” czy ,trzeba ich (pacjentéw/klientow) zapytac”.
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Mozna przypuszczad, ze jest to zaréwno informacja na temat prowadzonych proceséw terapeutycz-
nych, ale takze odpowiedz wynikajgca z niecheci naszych respondentéw psychoterapeutek i psycho-
terapeutow do wypowiadania sie w imieniu pacjentow/klientow.

Kolejng grupa odpowiedzi byty te zwigzane z elastycznoscig dostosowywania terminéw i miejsca.
W tej kategorii pojawiaty sie tez wypowiedzi dotyczagce miejsc zamieszkania pacjentéw/klientow
czy tez dostepu do konkretnego terapeuty, bez ograniczen geograficznych. Dobrze ilustruje to wy-
powiedz jednej z badanych osdb:

Dostep do terapii, szczegdlnie dla oséb, ktore mieszkajg za granicg, czy mieszkajg
w matych miejscowosciach, gdzie dostep do specjalistow jest utrudniony. [resp. 343,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym]

Badani niezbyt chetnie opisywali relacje terapeutyczne, ale jedna z wypowiedzi, moze ilustrowac
efekt zmiany sposobu pracy i jego przetozenie na kontakt w diadzie terapeutyczne;.

Niektdrzy pacjenci — wycofani, bojqcy sie bliskosci w bezposrednim kontakcie chetniej
sie otwierali, mowili, Ze czujq sie swobodnej. [resp. 358, psychoterapeutka pracujgca
w nurcie psychodynamicznym]

Co byto najtrudniejsze w pracy on-line dla pacjentow/klientow?

Co czwarta badana osoba wskazywata jako najtrudniejszy aspekt pracy on-line dla pacjentéw/klien-
téw brak kontaktu osobistego. Badane osoby wskazywaty tez na brak petnego kontaktu lub brak
kontaktu bezposredniego. Trudnos¢ ta byta opisywana réwniez w nastepujacy sposdb:

Wielokrotnie powtarzali, Ze to nie to samo, co rozmowa w cztery oczy. [resp. 179, psy-
choterapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym]

Dla pacjentow, z ktorymi prowadzitam sesje przez SKYPE, trudnosciq byt brak bez-
posredniego kontaktu — zgtaszane to byto jako jakis rodzaj dyskomfortu, Zycze-
nia, nie najwieksza trudnosc. [resp. 234, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
poznawczo-behawioralnym]

Czesto badani wskazywali na dyskomfort pacjentéw/klientéw polegajgcy na niemoznosci znalezie-
nia odpowiedniego miejsca do spokojnej rozmowy. Na te trudno$¢ wskazywato niemal 15% bada-
nych oséb. Nazywane to byto takze trudnosciami z zorganizowaniem odpowiedniego miejsca, badz
trudnoscig organizacyjng. Podobne, cho¢ koncentrujgce uwage na innym aspekcie, byty wypowiedzi
badanych, w ktérych podkreslali, ze ich pacjenci/klienci mieli obawe byé podstuchiwanymi — inten-
cjonalnie badz nie — przez domownikéw. O takiej trudnosci wspominata co dziesigta badana oso-
ba. Byto to opisywane w wyrazeniach w rodzaju: ,trudno rozmawia¢, kiedy rodzina jest za $ciang”,
»trudno rozmawiaé, kiedy mam ludzi za plecami”, ,,mam poczucie, ze kto$ ustyszy, ze nie jest tak
bezpiecznie jak w gabinecie”. Oto przyktadowa wypowiedz, odnoszaca sie do powyzszych kwestii:

Miejsce, w ktorym mogq bezpiecznie porozmawiac i nie czujq sie np. podstuchiwani
przez rodzine. Swojego rodzaju , dziwnosc¢” kontaktu on-line, niemozZliwos¢ przyjscia
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do gabinetu. Dla niektérych klientow to gabinet jest tym ,bezpiecznym miejscem”.
[resp 369, psychoterapeutka pracujgca w nurcie systemowym]

Co dziesigta badana osoba wskazywata tez na problemy techniczne po stronie pacjentéw/klientow
i zwigzane z nimi konsekwencje dla przebiegu sesji.

Badane osoby wskazywaty tez na inne trudnosci pracy on-line dla ich pacjentéw/klientéw. Chcemy
zwroci¢ uwage na kilka z nich. Pierwsza to watpliwos¢ co do tego, czy psychoterapia on-line jest sku-
teczna, czy jest ,prawdziwg” terapia. llustrujg to nastepujgce wypowiedzi badanych:

Okreslali to w stylu ,w gabinecie jest jakby bardziej na serio” [resp. 350, psychotera-
peutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym]

Strach, ze to nieskuteczne. [resp. 315, Psychoterapeuta pracujgcy w nurcie
integracyjnym]

Kolejna trudnos$é dla pacjentéw/klientéw to ,zaproszenie” psychoterapeutki czy psychoterapeuty
do swojej prywatnej przestrzeni i wynikajac z tego konsekwencje:

Rozmowa o rzeczach trudnych w swoich prywatnych przestrzeniach. [resp. 335, psycho-
terapeuta pracujgcy w nurcie poznawczo-behawioralnym]

Pokazanie swojego domu, brak poczucia bezpieczeristwa zwigzanego z byciem w bez-
piecznej przestrzeni gabinetu. [resp. 215, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
psychodynamicznym]

Mniejsza spontanicznosc. Poczucie braku Zywego kontaktu. [resp. 10, psychoterapeut-
ka pracujgca w nurcie humanistycznym]

Ponadto badani wymieniali trudnosci wynikajgce z tej formy kontaktu — przede wszystkim przetama-
nie leku przed tg formga kontaktu, brak czasu, ktory zwykle pacjent/klient miat przed sesjg i po sesji
na przygotowanie sie, przemyslenia i wreszcie sprawa odczuwanego bliskiego kontaktu z terapeutg,
zblizenie na twarz podczas potaczenia on-line:

Bliski kontakt z terapeutq (duza postac, blisko na biurku w laptopie twarzg w twarz)
[resp. 4, psychoterapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym]

Z przedstawionych danych wynika, Zze to, czy dany aspekt pracy terapeutycznej on-line jest dla danej
osoby Zrodtem utatwien czy trudnosci, zalezy od szeregu indywidualnych uwarunkowan. Przyktado-
wo, przebywanie pacjentow/klientéw w swojej przestrzeni domowej w czasie sesji on-line moze by¢
czynnikiem zaréwno utatwiajgcym jak i utrudniajgcym proces psychoterapeutyczny, W zaleznosci
od predyspozycji danej osoby, jej doswiadczen oraz jakosci relacji z bliskimi dom moze by¢ albo
miejscem postrzeganym jako bezpieczniejsze niz gabinet, albo przeciwnie — jako miejsce, w ktérym
poczucie bezpieczenstwa jest mniejsze niz w gabinecie.
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Z jakich programoéw korzystali terapeuci podczas pracy on-line?

Zdecydowanie najbardziej popularne byly cztery programy umozliwiajgce prowadzenie wideo-
-rozméw. Najpopularniejszy byt Skype: — zawsze lub czesto korzystato z niego ponad 60 procent bada-
nych (odpowiednio 17,9% i 46,0%). Drugi pod wzgledem popularnosci byt ZOOM — korzystato z tego
programu zawsze lub czesto ponad 35 procent badanych (odpowiednio 8,5% i 26,7%), Trzecim pro-
gramem uzywanym przez badane osoby byt WhatsApp — korzystato z niego zawsze lub czesto niemal
18 procent badanych (odpowiednio 0,9% i 17,0%). Ostatnim z najpopularniejszych komunikatoréw
byt Messenger, ktory zawsze lub czesto byt wykorzystywany do pracy terapeutycznej przez ponad
13 procent badanych oséb (odpowiednio 1,3% i 11,6%). Gdyby odwrdci¢ pytanie i wskaza¢, z jakich
programéw do prowadzenia wideo-rozumoéw psychoterapeutki i psychoterapeuci nie korzystali, to ko-
lejnos¢ bytaby nastepujaca: Slack (nigdy 99,5%), Tik Tok (99,1%), HangOut (88,4%) i MS Teams (87,0%)

Tabela nr 5: Korzystanie z programow i aplikacji do wideo-rozmdéw podczas sesji terapeutycznych
on-line

. Od czasu do
Nazwa programu Nigdy %  Rzadko % czasu % Czesto %  Zawsze %
m 10,7 14,3 111 46,0 17,9
Qzoom 33,5 17,0 14,3 26,8 8,5

° 60,7 16,0 10,3 11,6 1,3
Q 88,4 5,8 2,2 3,6 0,0

Google Hangouts
99,1 0,9 0,0 0,0 0,0
TikTok
LT
ll 87,0 71 3,6 18 0,4
Microsoft Teams
. 82,6 6,7 6,2 4,4 0,00
5= slack 99,5 0,00 0,00 0,5 0,00
WhatsApp 46,0 18,7 17,4 17,0 0,9
INNE 84,8 4,5 3,1 5,4 2,2

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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WSsréd innych programow wykorzystywanych podczas prowadzenia sesji on-line, badane osoby wy-
mieniaty program e-gabinet, gogle meet, whereby i wire. Oprdcz programdéw do prowadzenie video
-rozmow w tej grupie znalazty sie tez rozmowy telefoniczne. Na uzywanie telefonu komdrkowego
badZ stacjonarnego do prowadzenie sesji wskazato 8,5% badanych, z czego blisko potowa (4,0%
wszystkich badanych) uzywata telefonu do prowadzenie sesji czesto lub zawsze.

Z uzyciem jakiego sprzetu prowadzone byty sesje?

Najpopularniejszym narzedziem pracy terapeutycznej byty laptopy. Zawsze lub czesto pracowato
na nich prawie 80 procent badanych (odpowiednio 33,5% i 46,0%) . Na drugim miejscu znalazt sie
smartfon, z ktérego korzystato zawsze lub czesto ponad 35 procent badanych (odpowiednio 9,8%
i 25,4%). Pojedyncze osoby korzystaty z tabletow i komputerdw stacjonarnych. Gdyby wskaza¢ z ja-
kich sprzetéw badani nigdy nie korzystali — to pierwsza trojka wygladataby nastepujgco — smart TV
(nigdy 100%), komputer stacjonarny (86,6%) i tablet (86,2%).

Na jakim tle pojawiat/a sie terapeuta/terapeutka?

Jak napisali$my wczesniej pacjenci/klienci dzieki pracy on-line miewali dostep do czesci prywatnosci
terapeutow i terapeutek, cho¢ wiele badanych oséb zadbato o to, zeby tto byto mozliwie neutral-
ne. Najbardziej popularnym rozwigzaniem stosowanym podczas pracy psychoterapeutycznej byto tto
jednobarwne — zawsze lub czesto na takim tle pojawiato sie ponad 40 procent badanych oséb (od-
powiednio 15,2% i 25,4%), jako niemal réwnie popularne tto badani wskazywali tto z pojedynczymi
przedmiotami. Na takim tle podczas sesji pojawiato sie zawsze lub czesto ponad 30 procent (odpo-
wiednio 8,5% i 22,3%). Badane osoby zdecydowanie nie korzystaty z tta, ktére mozna byto wygene-
rowac dzieki aplikacji — odpowiedz ,nigdy” wskazato 93,7% badanych. Badani starali sie tez, by w tle
nie byto wida¢ drzwi do pomieszczenia — odpowiedz ,nigdy” wskazato ponad 74 procent badanych.

Tabela nr 6: Na jakim tle podczas sesji pojawiat/a sie psychoterapeuta/ka?

Od czasu do

Rodzaj tta Nigdy % Rzadko % czasu % Czesto % Zawsze %
Tto wygenerowane przez aplikacje 93,7 4,0 0,9 0,9 0,4
Igczvjednobarwne bez zadnych przedmio- 455 9,4 45 254 15,2
Tto z pojedynczymi przedmiotami 41,1 16,5 11,61 22,3 8,5
Tto z obrazem/obrazami 73,2 6,7 7,6 10,3 2,2
Tto z ksigzkami 67,4 7,1 6,7 14,3 4,5
W tle byto wida¢ cale pomieszczenie 67,4 9,4 4,9 10,3 8,0
W tle wida¢ byto drzwi 74,1 8,9 8,5 5,8 2,7
Inne 85,7 1,3 1,3 71 4,5

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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Opis tta

Poprosilismy badane osoby o opisanie tta, na ktérym sie pojawiaty. W odpowiedziach pojawito
sie wiele aspektow dotyczgcych wyboru tta. Od mozliwej neutralnosci, poprzez staranny wyboér,
aspekty techniczne, az po duzg przypadkowosé. Ze wzgledu na rozmiar tego raportu przywota-
my kilka wypowiedzi, ktére pokazujg, jakie racje przemawiaty za wyborem tta, jakie elementy
wystroju pomieszczenia widzieli pacjenci/klienci. Dominujgce w wypowiedziach byty: staranie
o mozliwie jak najbardziej neutralne tto, nie wywotujgce dodatkowych bodZcéw, skojarzen. Na-
tomiast wtedy, gdy sesje odbywaty sie z gabinetu, tto byto znane pacjentom/klientom z sesji
odbywajacych sie na zywo.

Sciana w kolorze écru. Najmniejszy rozpraszacz, najmniej informacji o terapeucie.
[resp. 38, psychoterapeutka pracujgca w nurcie humanistycznym]

W tle byto widac gabinet, w ktérym zwykle pracuje, ten sam, w ktdrym spotykatam
sie z pacjentami przed pandemig, a wiec byto to dla nich znajome miejsce. Zalezato mi
na zachowaniu ciggtosci i poczucia bezpieczeristwa. W pojedynczych przypadkach, gdy
np. miatam jedng konsultacje/sesje, nie jechatam do gabinetu, a pracowatam z domu —
wowczas na tle maksymalnie neutralnym (gtadkiej Sciany), aby przedmioty w tle nie
rozpraszaty i nie zapraszaty do snucia fantazji na temat mojego Zycia prywatnego —
przejscie on-line byfo samo w sobie dos¢ silnym dystraktorem w niektorych przypad-
kach, nie chciatam go jeszcze utrudniac. [resp. 127, psychoterapeutka pracujgca w nur-
cie psychodynamicznym]

Nie miatam innej mozliwosci jak sciana w moim gabinecie w obydwu miejscach pra-
cy. Gdy zorientowatam sie ze jeden z pacjentdw interesuje sie tym, co mam w kadrze,
zmniejszytam obraz, tak zeby byto widac jak najmniej przedmiotdw. [resp. 49, psycho-
terapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym]

Tto stanowita jasnoszara sciana bez dekoracji. Wybdr podyktowany byt koniecznosciq.
W trakcie trwania pandemii bytem w trakcie remontu mieszkania i miejsce z takim ttem
byto jedynym mozliwym dla mnie miejscem pracy. [resp. 112, psychoterapeuta pracu-
jacy w nurcie psychodynamicznym]

Tto, na ktérym sie pojawiatam to sciana z matymi elementami oswietlenia oraz czes¢
potki na ksigzki. Wybratam takie tto, by zapewni¢ neutralnosc, nie skupia¢ uwagi
pacjentéw, ale tez by nie przekraczac granicy prywatnosci. Ponadto to miejsce mia-
to najlepsze oswietlenie dzienne. [resp. 234, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
poznawczo-behawioralnym]

Byt moment w okresie lockdownu Ze pracowatam z domu. Wtedy wybieratam (inten-
cjonalnie) tto neutralne, zazwyczaj sciane, na ktérej w tle widac byto fragment jakie-
gos obrazu, lampe, ew rosline. Pracujgc z gabinetu, nie przejmuje sie tak bardzo ttem
i wybieram miejsce raczej ze wzgledu na mojg wygode. W tle jest wtedy sciana gtadka
z lampq (chyba widac fragment rosliny) lub potka z ksigzkami i innymi przedmiotami.
[resp. 369, psychoterapeutka pracujgca w nurtach systemowym i narracyjnym]

Widac czes¢ mojego pokoju gabinetowego — czes¢ biurka, przy ktorym siedze, biblio-
teczke, szafe. Dtugo sprawdzatem optymalne ustawienie kamery i jestem zdania, ze
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to jest dobre, zeby klient wiedziat w jakim miejscu znajduje sie terapeuta i ze jest to
prawdziwe miejsce. Na pierwszej konsultacji wyjasniam zawsze, gdzie jestem i ze jest
to miejsce wyciszone, bez dostepu innych 0oséb w czasie, w ktorym pracuje. Rozmyte
lub sztuczne tto generowane przez aplikacje wzbudza niepokdj co do miejsca, w ktérym
jest terapeuta. Poza tym obraz terapeuty na tym tle jest niestabilny i znieksztatcony
w ruchu. [resp. 30, psychoterapeuta pracujgcy w nurcie integracyjnym]

Tapeta z kwiatami w gabinecie terapeutycznym. Wyboru takiego dokonatam by szcze-
goty z mojego prywatnego zycia zanadto nie pobudzaty fantazji pacjentow. [resp 123,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym]

Szare tto postuzyt statyw fotograficzny i tto fotograficzne, dlaczego? Bo nie mam
w domu Sciany bez elementdw, a nie chciatam ujawniac prywatnych informacji o sobie.
[resp. 159, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychoanalitycznym]

Puste Sciany, ze zdjetymi obrazami. Czasem widoczny kawatek regatu z ksigzkami lub
tez drzwi. Wybdr ten byt powodowany koniecznoscig prowadzenia terapii w takich wa-
runkach. Zdecydowatam sie zadbac o jak najbardziej neutralne tto, tak aby nie zapra-
szato do dyskusji na temat tego, gdzie sie znajduje i co o mnie méwi- dlatego zdejmo-
watam obrazy. [resp. 267, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym]

Plakat, na ktérym jest hasto: Piekno jest w nas. Zgadzam sie z tym przekonaniem. Plakat
jest rowniez tadny graficznie. W czasie nasilenia ruchow anty-LGBT, na znak solidarno-
sci w tle umiescitam wydrukowanq flage LGBT. [resp. 345, psychoterapeutka pracujgca
W nurcie poznawczo-behawioralnym]

Jest to znana pacjentom pdtka z regatami z ksigzkami w realnym gabinecie, ktorg
wida¢ z miejsca, gdzie siadajg podczas sesji na zywo. Ksigzki sq tematyczne — psy-
chologia, medycyna, terapia. [resp. 350, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
poznawczo-behawioralnym]

W jakich miejscach znajdowali sie pacjenci/klienci podczas sesji?

Zdecydowanie najczestszym ,,domowym gabinetem” dla pacjentdw byt pokdj w ich mieszkaniu
lub domu. Tak byto w ponad 90 procentach przypadkéw (zawsze 14,4% , czesto 78,4%). Drugim
w kolejnosci wskazywanym przez osoby badane miejscem, w ktérym znajdowata sie osoba, ktéra
byta w procesie terapeutycznym byt samochdéd (,,czesto” z takiej opcji korzystato 13,0% pacjentow/
klientéw, zas ,,od czasu do czasu” 32,0%). Wydaje sie, ze o ile pokdj w miejscu zamieszkania byt
najbardziej naturalnym miejscem na sesje terapeutyczng — zapewniajgcym komfort czy niezbedng
intymnos¢, o tyle sesje z samochodu byty zapewne mniej komfortowe, ale dawaty pacjentom/klien-
tom poczucie intymnosci i tego, ze nikt zdomownikéw nie bedzie przeszkadzat w sesji, i co rowniez
niewykluczone, nie bedzie podstuchiwat tego, co podczas sesji sie dzieje. Podobnie nalezy rozumiec
sesje, podczas ktorych pacjenci/klienci przebywali na wolnym powietrzu. Na takie doswiadczenie
jako czeste wskazato 2,2% badanych, a jako zdarzajace sie od czasu do czasu 23% ankietowanych.
Badanych zapytalismy tez o inne miejsca, z ktdrych ich pacjenci/klienci ,tgczyli sie” podczas sesiji.
WSsréd nich nasi badani wymienili miedzy innymi traktor (ciggnik rolniczy), stodote, czy duzg szafe
garderobiang z petnym oswietleniem wewnatrz.
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Poréwnanie pracy w gabinecie z praca on-line

Zapytaliémy badane osoby o to, jakie aspekty pracy terapeutycznej on-line byty tatwiejsze, badz
trudniejsze w pordéwnaniu do pracy w gabinecie. Badane psychoterapeutki i badani psychotera-
peuci dos¢ stanowczo nie zgadzali z dwoma stwierdzeniami. Praca terapeutyczna (on-line) byta
trudna ze wzgledu na konieczno$é nauczenia sie korzystania z aplikacji/urzadzenia. Zdecydowa-
nie z takim stwierdzeniem nie zgadzato sie 32,6% badanych, a odpowied? ,raczej nie” wybierato
38.9% badanych. tacznie to ponad 70 procent badanych oséb. Dos¢ podobnie byto w przypadku
pytania o wewnetrzny opdr psychoterapeutki/psychoterapeuty przeciwko pracy on-line. Tu po-
nad 65 procent badanych wskazywato na odpowiedz, ze zdecydowanie takiego oporu nie miato
(31,7%) lub raczej takiego oporu nie miato (33,5%). Wsrdd stwierdzen zaproponowanych badanym
w tym fragmencie badania zwracajg uwage odpowiedziedzi na pytania o efektywnos¢ pracy te-
rapeutycznej. ZapytaliSmy, czy praca terapeutyczne on-line byta bardziej efektywna niz ta w ga-
binecie. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych — prawie 70 procent (69,7%) wybrata odpowiedz ,ani
tak, ani nie”, co oznacza, ze badane przez nas osoby w wiekszosSci nie miaty zastrzezen co do efek-
tywnosci czy skutecznosci pracy terapeutycznej (22,2% udzielito odpowiedzi ,raczej nie”, a 4,0%
,2zdecydowanie nie”).

Warto takze zwréci¢ uwage na odpowiedzi, ktére dotyczyty tego, czy praca on-line byta bardziej
meczgca niz ta w gabinecie. Prawie potowa badanych ocenita, ze dla klientdw praca on-line byta
podobnie obcigzajgca jak ta w gabinecie. Na pytanie — czy praca on-line byta bardziej maczaca dla
pacjentéw/klientéw — blisko potowa badanych (44,3%) odpowiedziata ,ani tak, ani nie” — podob-
na (w sumie) czes¢ respondentéw wybrata odpowiedzi ,raczej tak” (26,2%) i ,raczej nie” (23,0%).
W tym kontekscie interesujgce wydajg sie by¢ odpowiedzi na pytanie, gdzie sami badani mieli oce-
ni¢ swoje zmeczenie tg forma pracy: ,Praca on-line byta bardziej meczaca dla mnie”. Blisko 70 pro-
cent badanych wybrato odpowiedzi: ,,zdecydowanie tak” (33,5%) i ,raczej tak” (34,4%). Jak mozna
byto sie spodziewaé po odpowiedziach, ktérych badani udzielali w poprzednich pytaniach — blisko
70 procent badanych cenito sobie wiekszg elastycznos¢ w ustalaniu termindw sesji — ,,zdecydowanie
tak” (24,4%) i ,raczej tak” 43,0%).

Rekomendacje organizacji zrzeszajacych psychoterapeutki
i psychoterapeutéw dotyczace pracy on-line

W pierwszych dniach i tygodniach po ogtoszeniu lockdownu w Srodowisku terapeutycznym poja-
wito sie sporo pytan o to, w jaki sposéb prowadzi¢ psychoterapie w nowych, wczesniej nieznanych
okolicznos$ciach. W zaleznosci od osobistych pogladdw na rozwdj i czas trwania epidemii osoby pro-
wadzgce psychoterapie sktonne byty podejmowac rézne decyzje: od zawieszania psychoterapii na
okreslony czas (przypomnijmy, ze poczatkowo nauka w szkotach byta zawieszona na dwa tygodnie,
co czesto na poczatku byto interpretowane jako catkowity czas lockdownu), poprzez ignorowanie
obostrzen i spotykanie sie w gabinecie terapeutycznym, az po automatyczne przejscie ( z dnia na
dzien) na prace on-line. Przechodzenie na tryb pracy on-line wzbudzato sporo kontrowersji, tgcznie
z zanegowaniem takiej formy pracy jako niezgodnej z fundamentalnymi zasadami pracy psychote-
rapeutycznej. W takiej sytuacji — wielu opinii, a nawet chaosu informacyjnego — organizacje tera-
peutyczne wydawaty rekomendacje i zalecenia co do tego, w jaki sposéb w nowej sytuacji postepo-
wac. 90 procent badanych przez nas oséb zapoznato sie z rekomendacjami organizacji branzowych.
Mniejsze zainteresowanie rekomendacje wzbudzity w badanych do 30 roku zycia — 82,1% oraz oso-
bach po 60 roku zycia -80,0%. Osoby pracujgce w poszczegdlnych nurtach psychoterapeutycznych
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z podobng uwagg Sledzity rekomendacje organizacji psychoterapeutycznych — nieznacznie mniejsze
zainteresowanie wykazywaty osoby pracujace w nurcie poznawczo-behawioralnym (83,8%) i narra-
cyjnym (80,0%), nieznacznie wieksze zainteresowanie byto wsrdd badanych pracujacych w nurcie
psychodynamicznym (93,3%).

Rekomendacje stowarzyszen dotyczace pracy w czasie pandemii dla 78 procent badanych byty wazne
(odpowiedz ,bardzo wazne” wybrato 23,0 % badanych, natomiast ,raczej wazne” 55,0% badanych)

Czas pracy on-line

Podobnie jak w przypadku pracy psychoterapeutycznej przed pandemig zapytaliSmy, ile dni
w tygodniu i ile godzin dziennie badane przez nas osoby pracowaty terapeutycznie. Najpierw przyj-
rzyjmy sie zestawieniu, dotyczacemu liczby dni.

Tabela nr 7: Liczba dni w tygodniu, w ktérych badani pracowali terapeutycznie

Przed 15 marca (w gabinecie)

Liczba dni % Po 15 marca (on-line) %
Jeden dzien w tygodniu 5,8 7,7
Dwa dni w tygodniu 16,0 13,6
Trzy dni w tygodniu 20,4 26,2
Cztery dni w tygodniu 26,6 25,8
Pie¢ dni w tygodniu 28,6 22,1
Szes¢ dni w tygodniu 2,0 4,5
Siedem dni w tygodniu 0,6 0,0

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Na podstawie zestawienia mozemy powiedzieé, ze badane osoby pracowaty podobng liczbe dni
w tygodniu. Zwraca jednak uwage to, ze wiecej oséb byto gotowych pracowaé wiecej niz pie¢ dni
w tygodniu, a ponad potowa badanych pracowata trzy lub cztery dni, podczas gdy przed 15 mar-
ca 2020 ponad potowa badanych pracowata cztery lub pie¢ dni. Analizujac liczbe dni w tygodniu,
w ktdrych pracowali badani po 15 marca 2020, mozemy wskazaé, ze w grupie wiekowej do 30 roku
zycia najczesciej byty to trzy dni w tygodniu — 35,7%, wsréd oséb od 31 do 40 lat byty to cztery dni
w tygodniu —31,3%, w grupie wiekowej 41-50 lat — takze cztery dni w tygodniu —27,1%, wsréd oséb
wieku od 51 do 60 lat najczesciej byty to trzy dni w tygodniu — 31,8%, natomiast osoby po 60 roku
zycia najczesciej wskazywaty na prace terapeutyczng on-line przez pie¢ dni w tygodniu — 40,0%.



PSYCHOTERAPEUTKI | PSYCHOTERAPEUCI W CZASIE PANDEMII, CZESC |

28

Jesli chodzi o czas pracy terapeutycznej w ciggu jednego dnia, to zestawienie wyglgda nastepujaco:

Tabela nr 8: Liczba godzin w ciggu dnia, w czasie ktérych badani pracowali terapeutycznie

Przed 15 marca

(w gabinecie) % Po 15 marca (on-line) %
(1)

Liczba godzin pracy terapeutycznej srednio

Godzine dziennie 0,3 0,9
Do dwdch godzin dziennie 2,0 6,3
Do trzech godzin dziennie 6,4 17,2
Do czterech godzin dziennie 14,3 18,5
Do pieciu godzin dziennie 20,4 20,8
Do szesciu godzin dziennie 22,1 13,1
Do siedmiu godzin dziennie 10,6 9,0
Do o$miu godzin dziennie 12,9 10,4
Do dziewieciu godzin dziennie 7,8 1,8
9 i wiecej godzin dziennie 3,1 1,8

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Zestawienie czasu pracy w ciggu dnia pokazuje zdecydowanie, ze badane osoby, pracowaty krécej
(mniejszg liczbe godzin), w czasie gdy psychoterapia byta prowadzona on-line. Sze$¢ na dziesie¢ ba-
danych oséb wskazato, ze po 15 marca 2020 srednio pracowaty od jednej do pieciu godzin (63,7%),
w czasie przed pandemig ponad potowa bandanach pracowata srednio ,,do szesciu godzin” i dtuzej
(56,5%).

W czasie pandemii w poszczegdlnych grupach wiekowych najczesciej wybierano odpowiedzi: w gru-
pie badanych do 30 roku zycia —,,do trzech godzin dziennie” — 35,7%, w$rdd oséb pomiedzy 31 a 40
rokiem zycia. ,,do pieciu godzin dziennie” —20,8%, podobnie w grupie badanych 41-50 lat — 24,3%.
W kolejnej grupie badanych — w wieku od 51-60 lat najczes$ciej wskazywano na odpowied? ,do
czterech godzin dziennie” — 27,3%, natomiast wsréd oséb po 60 roku zycia najczesciej wskazywano
odpowiedz ,,do 5 godzin dziennie” — 40%.

Ocena ilosci pracy w czasie pandemii

ZapytaliSmy badanych o ich ocene i subiektywne poréwnanie ilosci pracy, ktérg mieli w warunkach
pracy on-line w poréwnaniu ze stanem przed 15 marca 2020.

Wykres nr 12. Poréwnanie ilosci pracy przed i po 15 marca 2020

17,2% M znacznie mniej pracy niz zwykle

M nieco mniej pracy niz zwykle
tyle samo pracy co zwykle
nieco wiecej pracy niz zwykle

M znacznie wiecej pracy niz zwykle

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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Odpowiedzi badanych osdb potwierdzajg, ze po 15 marca, w warunkach pracy on-line psychotera-
peuci mieli mniej pracy niz zwykle. Tak odpowiedziata ponad potowa badanych — 50,6% (znacznie
mniej 16,7%, nieco mniej 33,9%), zwrdéémy tez uwage, ze blisko jedna czwarta badanych (23,1%)
pracowata tyle samo co zwykle (co przed 15 marca 2020).

Jak dtugo zamkniety byt gabinet/osrodek stanowigcy gtdwne miejsce
pracy badanych?

Chcac ustali¢, jak dtugo badane osoby byly zmuszone przez sytuacje pracowac poza gabinetami,
wykorzystujgc do pracy terapeutycznej dostepne rozwigzania on-line, zapytaliémy o czas zamkniecia
(z powodow organizacyjnych, zwigzanych z obowigzujagcym przepisami prawa, wewnetrznymi usta-
leniami) podstawowego miejsca pracy badanych. Wsrdd zaproponowanych odpowiedzi umiescili-
Smy liczbe tygodni, skofczywszy na 18 tygodniach, dlatego, ze nasze badanie rozpoczynato sie 20
tygodni po 15 marca 2020. Ze zgromadzonych odpowiedzi wynika, ze niemal w co trzecim przypad-
ku (31,3%) — osrodek, poradnia, gabinet — nie byt zamykany na czas pandemii w ogdle (18,9%) lub
funkcjonowat caty czas w ograniczonym zakresie (12,4%). Wsréd tych miejsc ktdry byty zamkniete
catkowicie — czas zamkniecia trwat dziesie¢ tygodni (do poczatku czerwca — 9,2 %) dwanascie tygo-
dni (do potowy czerwca — 8,1%), osiem tygodni (8,1% — do potowy maja), cztery tygodnie (8,1% — do
potowy kwietnia) i dwa tygodnie (7,0% — do poczatku kwietnia)

Powrodt do pracy terapeutycznej w gabinecie

Zadali$my pytanie, po jakim czasie, a doktadniej méwigc w jakim terminie badani wrécili do pra-
cy w gabinecie. StaraliSmy sie wybrac takie okreslenia czasowe, ktére byty zgodne ze zmianami
obostrzen wynikajgcych z rozporzadzen, innych aktéw prawnych czy rekomendacji przygotowywa-
nych przez rzad, samorzady czy instytucje odpowiedzialne za sytuacje epidemiologiczng. Najczesciej
wskazywanym momentem powrotu do pracy w gabinecie byt czas pomiedzy 15 czerwca a 1 lipca
2020 — taka odpowiedz wybrato 18,2% badanych, drugg najbardziej popularng odpowiedzig byta
taka, w ktdrej badane osoby wskazywaty, ze zwiesity prace w gabinecie tylko czesciowo, pracujac
z pacjentami/klientami zaréwno on-line, jak i w gabinecie — takiej odpowiedzi udzielito 13,1% bada-
nych, trzecia co do liczebnosci grupa badanych wrécita do pracy w gabinecie pomiedzy 1 a 18 maja
(12,6%). Interesujace jest to, ze spora grupa osob nie wrdcita do pracy w gabinecie do czasu prze-
prowadzania przez nas badania — do sierpnia lub wrzesnia 2020 (11,9%).
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Tabela nr 9: Kiedy wrdcit/a Pani/Pan do pracy w gabinecie, spotykajac sie z pacjentami/klientami
na zywo

%

W ogéle nie zawiesitam/em spotkan z pacjentami na zywo w czasie pandemii — pracowatam/em

caty czas w gabinecie, spotykajac sie z pacjentami/klientami na zywo 6,9
Zawiesitam/em prace na zywo tylko cze$ciowo — pracowatam/em caty czas w gabinecie, spoty- 132
kajac sie z pacjentami/klientami on-line i na zywo ’

Pomiedzy poczatkiem kwietnia a Swietami Wielkiej Nocy (12-13.04) 1,9
Pomiedzy Swietami Wielkiej Nocy a poczatkiem maja 3,8
Pomiedzy poczatkiem maja a 18 maja 12,6
Pomiedzy 18 maja a 1 czerwca 10,7
Pomiedzy poczatkiem czerwca a dtugim weekendem (11-14 czerwca) 11,3
Pomiedzy 15 czerwca a 1 lipca 18,2
Pomiedzy 1 lipca a 19 lipca 7,5
Po 19 lipca 1,9
Nie wrécitam/wrdcitem do pracy w gabinecie (do czasu udziatu w badaniu) 11,9

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Srodki zastosowane po powrocie do gabinetu

ZapytalisSmy badane osoby, jakie $rodki bezpieczenstwa sanitarnego zwigzanego z niebezpieczen-
stwem zarazenia sie koronawirusem zastosowaty o powrocie do pracy w gabinecie. W tabeli upo-
rzagdkowalismy je wedtug tych, ktére byty najczesciej wskazywane.

Tabela nr 10: Srodki bezpieczeristwa sanitarnego zastosowane po powrocie do pracy w gabinecie

Zastosowane rodki Nigdy Rzadko  Czasami Czesto Zawsze

% % % % %
Wietrzenie gabinetu 3,5 0,0 2,8 11, 82,4
Dezynfekcja rak przed i po sesji 1,4 2,1 4,9 16,2 75,3
Ofilegfosc- !:)omledzy osobami w gabinecie 35 28 28 14,0 76.8
wieksza niz 2 metry
Dezynfekcja klamek 3,5 4,9 13,4 25,4 52,8
Dezynfekcja foteli/krzeset 23,2 10,6 10,6 21,8 33,8
Brak mozliwosci korzystania z poczekalni 33,1 12,7 8,4 14,1 31,7
Uzyyvanle maseczkl podczas sesji przez 40,85 232 13,4 13,4 9,1
pacjenta/klienta
Brak mozliwosci ptacenia gotéwka 49,3 11,3 14,8 13,5 11,3
Uzywanie przytbicy podczas sesji przez 60,6 8.4 9,1 8,4 13,4
terapeute
Uzywanie maseczki podczas sesji przez 56,3 14,8 9,1 8,4 11,3
terapeute
Uzywanie przytbicy podczas sesji przez 63,4 18,3 8,4 63 35

pacjenta/klienta
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Zastosowane rodki Nigdy Rzadko  Czasami Czesto Zawsze

% % % % %

Torgbkl ?a zuzyte chusteczki zabierane przez 810 63 28 35 63
pacjentow

Urzadzenie do ozonowania powietrza 84,5 4,9 3,5 3,5 3,5
Szyba. pleksi pormedzy terapeutka/ta 90,1 56 14 0,00 28
a pacjentem/klientem

Folia naktadana na fotele/krzesta 93,7 4,2 0,00 0,7 1,4
Inne 81,0 0,7 0,7 3,5 14,0

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Zestawienie srodkoéw zastosowanych po powrocie do gabinetu majacych obnizy¢ ryzyko przenie-
sienia zakazenia koronawirusem wyraznie wskazuje, ze najczesciej stosowane byty wietrzenie ga-
binetu — 93,6% odpowiedzi ,zawsze” i ,,czesto”, dezynfekcja rak przed i po sesji — 91,5% procent
odpowiedzi ,,zawsze” i ,czesto” oraz zachowanie odlegtosci pomiedzy osobami w gabinecie przekra-
czajacej 2 metry — 90,8% odpowiedzi ,zawsze” i ,,czesto”.

Interesujgce sg Srodki zastosowane przez psychoterapeutki i psychoterapeutow, ktére badane oso-
by opisaty w kategorii ,,inne”, zaznaczajac odpowiedz ,zawsze”. Do tych dziatan nalezaty: uzywa-
nie myjki parowe]j do odkazania foteli, niekorzystanie z kuchni, deklaracja pacjenta/klienta o stanie
zdrowia, uzywanie maseczki czy przytbicy w czesciach wspdlnych, dodatkowy wentylator, deklaracje
pisemne dotyczgce stanu zdrowia pacjenta/klienta, przechodzenie pacjentéw tuz przed sesjg (nie
wiecej niz 2 minuty przed sesjg), brak przywitania przez podanie rgk, mierzenie temperatury, otwar-
te okno przez caty czas trwania sesji, uruchomienie mozliwosci ptacenia kartg, brak dystrybutora
z wodg dla pacjentéw/klientéw, dezynfekowanie dtugopisow i podktadek oraz dtuzsze przerwy po-
miedzy sesjami.

Tabela nr 11: Srodki bezpieczeristwa sanitarnego zastosowane po powrocie do pracy w gabine-
cie — kobiety a mezczyini

Zastosowane srodki Nigdy % Rzadko % Czasami % Czesto % Zawsze %
Pteé¢ K/M K M K M K M K M K M
Wietrzenie gabinetu 3,5 3,5 0,0 0,0 1,8 7,1 11,4 10,7 83,3 78,6
Dezynfekcja rak przed 09 36 18 36 61 00 167 143 746 785
i po sesji

Odlegtos¢ pomiedzy

osobami w gabinecie 3,5 3,5 0,9 10,7 3,5 0,0 14,9 10,7 77,2 75,0
wieksza niz 2 metry

Dezynfekcja klamek 3,5 3,5 4,4 7,1 12,3 17,9 22,8 35,7 57,0 35,7

Dezynfekcja foteli/krzeset 21,1 32,1 11,4 7,1 9,6 14,3 21,1 25,0 368 21,4

Brak mozliwosci
korzystania z poczekalni

316 393 114 17,9 8,8 7,1 149 10,7 33,3 25,0

Uzywanie maseczki
podczas sesji przez 36,8 75,0 16,7 7,1 14,0 10,7 14,0 10,7 10,5 3,6
pacjenta/klienta

Brak mozliwosci ptacenia

. 51,8 39,3 10,5 143 12,3 25,0 149 7,1 10,5 143
gotowka
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Zastosowane $rodki Nigdy % Rzadko % Czasami % Czesto % Zawsze %
Pte¢ K/M K M K M K M K M K M
Uzywanie przytbicy
podczas sesji przez 56,1 78,6 10,5 0,0 11,4 0,0 7,9 10,7 14,0 10,7
terapeute
Uzywanie maseczki
podczas sesji przez 51,8 75,0 16,7 7,1 10,5 3,6 9,6 36 114 10,7
terapeute
Uzywanie przytbicy
podczas sesji przez 62,3 67,9 18,4 17,9 8,8 7,1 6,1 7,1 4,4 0,0
pacjenta/klienta
Torebki na zuzyte
chusteczki zabierane 82,5 75,0 5,3 10,7 2,6 3,6 2,6 7,1 7,0 3,6
przez pacjentéw
Urzadzenie do

. . 851 82,1 3,5 10,7 3,5 3,6 3,5 3,6 4,4 0,0
ozonowania powietrza
Szyba pleksi pomiedzy
terapeutka/ta 88,6 96,4 6,1 3,6 1,8 0,0 0,0 0,0 3,5 0,0
a pacjentem/klientem
Folia naktadana na fotele/ 939 929 39 71 0,0 0,0 0,9 0,0 18 0,0

krzesta

Zrédto: badanie sondazowe na ogdInopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Jak wynika z przedstawionych powyzej danych, psychoterapeutki i psychoterapeuci podobnie czesto
stosowali $Srodki ochronne przed wirusem po powrocie do gabinetéw. W tabeli wyrdznilismy rdznice
we wskazaniach pomiedzy kobietami i mezczyznami ktére przekraczaty 10 procent. W przypadku
najbardziej powszechnie stosowanych przez badane osoby srodkéw takich réznic nie ma. Zwracajg
uwage réznice w wybieranych odpowiedziach ,,zawsze” w przypadku dezynfekcji klamek i dezyn-
fekcji foteli/krzeset. Psychoterapeutki wykonywaty te czynnosci znaczenie czesciej niz ich koledzy
(odpowiednio 57,0% do 35,7% i 36,8 do 24,1%). Spora réznice odnotowalismy, jesli chodzi o nie-
uzywanie maseczki lub przytbicy przez psychoterapeutki i psychoterapeutéw podczas sesji. Przytbicy
nie uzywato nigdy 78,6% badanych mezczyzn a maseczki 75,0%, w przypadku kobiet byto to odpo-

wiednio 51,8% i 56,1%.
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IV. Kondycja psychiczna psychoterapeutow
W czasie pandemii

Kondycja psychiczna oséb pracujacych w zawodach pomocowych stanowi jedng z kluczowych kwe-
stii, ktére nalezy wzigc¢ pod uwage rozpatrujgc skutecznosc radzenia sobie oraz wspierania innych
w radzeniu sobie z wyzwaniami pojawiajgcymi sie w sytuacji kryzysowej. Zmiany wynikajgce z pan-
demii powoduja nasilenie stresu i zwiekszenie ryzyka problemoéw stanowigcych jego konsekwencje.
W sytuacji tej znajdujg sie wszyscy, zardwno osoby poszukujgce i korzystajace z pomocy, jak i osoby
zawodowo jej udzielajgce. Praca terapeutyczna w warunkach pandemii moze stanowi¢ wyzwanie
o tyle, ze zaréwno klienci jak i terapeuci mogg doswiadczac¢ niepokoju wynikajgcego z zewnetrznych
uwarunkowan. Pojawia sie zatem pytanie, w jaki sposdb wptywa to na procesy zachodzace w terapii.
Poniewaz przystosowanie do sytuacji obcigzajacej stresem stanowi proces, zatozyliSmy, ze nalezy
rozrézni¢ co najmniej dwa etapy pandemii oraz adaptacji oséb badanych do niej:

1. Okres poczatkowy: od oficjalnego ogtoszenia pandemii przez WHO 11 marca 2020 do konca
kwietnia 2020 roku. Byt to czas, w ktérym wszyscy znalezli sie w nowej, nieznanej, stresujg-
cej sytuacji wymagajacej zmiany zasad codziennego funkcjonowania. W okresie tym miato
miejsce wdrazanie konstruowanych na biezgco (nie zawsze w oparciu o wczesniej stwo-
rzony plan) rozwigzan systemowych, ktérych skuteczno$é jeszcze nie byta znana. Ponad-
to okres ten byt zwigzany z najwiekszymi obostrzeniami i ograniczeniami funkcjonowania
w przestrzeni publicznej (lockdown), a takze zawieszeniem dziatalnosci wiekszosci instytucji
i przedsiebiorstw.

2. Okres pozniejszy: od poczatku maja 2020 roku do czasu, w ktérym realizowalismy badanie
(pomiedzy 2 sierpnia a 30 wrzesnia 2020), kiedy miato miejsce stopniowe ,,odmrazanie”
gospodarki oraz zmniejszanie wczes$niejszych restrykcji.

Przystepujgc do badan, za najistotniejsze uznalismy nastepujgce problemy badawcze:

1. W jaki sposéb doswiadczenie pandemii wptywato na samopoczucie psychiczne psychote-
rapeutéw w poczgtkowym oraz w pdzniejszym okresie pandemii? Interesowaty nas przede
wszystkim takie potencjalne efekty jak: odczuwany, uswiadamiany poziom stresu, reakcje
psychosomatyczne, lekowe oraz depresyjne).

2. W jaki sposdb psychoterapeuci radzili sobie ze stresem w poczatkowym oraz pézniejszym
okresie pandemii?

3. Jakie doswiadczenia zwigzane z pandemig stanowity najwieksze Zrddta stresu dla oséb ba-
danych?

Do badania kondycji psychicznej psychoterapeutdw wykorzystane zostaty elementy ankiety sta-
nowigcej element projektu ,Ocena kondycji psychicznej” realizowanego na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020, (cel operacyjny 3: Profilak-
tyka problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa)’ oraz
kwestionariusza Mini-COPE stuzgcego do diagnozy sposobdw radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych®. Zgodnie z koncepcjg stresu i radzenia sobie Richarda Lazarusa i Susan Folkman stanowigcg
teoretyczne podstawy kwestionariusza Mini-COPE nie ma lepszych i gorszych sposobéw radzenia

7 http://www.zdrowiepsychiczne.org/zbadaj-swoja-kondycje-psychiczna.html, data dostepu: 7.06.2020.
8 Charles Carver, Mini-COPE, adaptacja: Zygfryd Juczynski, Nina Oginska-Bulik.



PSYCHOTERAPEUTKI | PSYCHOTERAPEUCI W CZASIE PANDEMII, CZESC |

34

sobie w sytuacjach trudnych?®. O skutecznosci stosowanych strategii decyduje indywidualny kontekst
obejmujacy zarébwno zmienne osobowosciowe, jak i sytuacyjne, w tym zmienne zwigzane z dostep-
ng jednostce siecig wsparcia.

Zmiany samopoczucia psychicznego psychoterapeutéw
w czasie pandemii

Poniewaz samopoczucie psychiczne jest doswiadczane subiektywnie, uznaliSmy, ze punktem od-
niesienia potencjalnych zmian, pojawiajgcych sie w czasie pandemii bedzie to, jak badani czujg sie
zazwyczaj. W zwigzku z tym zadalismy badanym szereg pytan — dotyczacych zaréwno ich ogdlnie ro-
zumianego samopoczucia psychicznego, jak i pewnych kluczowych objawéw, ktdre mozna zakwalifi-
kowac jako reakcje psychosomatyczne, nerwicowe, depresyjne badz wskazujace na préby radzenia
sobie ze stresem za pomoca substancji psychoaktywnych oraz zachowan kompulsywnych.

W momencie badania, deklaracje respondentéw dotyczgce poczgtkowego okresu pandemii miaty
retrospektywny charakter. Mozna wiec zatozy¢, ze byty one poddane refleksji przez pryzmat poréw-
nan z okresem pdzniejszym stanowigcym kontekst biezgcych doswiadczen oséb badanych.

Poréwnujac deklaracje badanych dotyczace ich samopoczucia psychicznego w poczatkowym oraz
w pOzniejszym okresie zagrozenia epidemicznego, mozna postawié teze o stopniowe] adaptacji
do sytuacji pandemii. Wskazuje na to spadek liczby oséb deklarujgcych gorsze samopoczucie psy-
chiczne w poréwnaniu z tym, jak czuty sie zazwyczaj. Odsetek oséb wskazujgcych na nieco gorszg
niz zwykle kondycje psychiczng zmniejszyt sie z 46,5% w poczgtkowym okresie pandemii do 28,1%
w okresie pdzniejszym. Analogicznie, udziat procentowy osdb, ktdre czuty sie znacznie gorzej niz
zwykle, zmniejszyt sie z 16,8% w poczgtkowym okresie pandemii do 2,7% w okresie pézniejszym. Po-
miedzy poczatkowym a kolejnym okresem pandemii wzrdst rowniez odsetek oséb wskazujacych, ze
ich samopoczucie psychiczne byto takie samo jak zwykle (z 20% do 48,6%), co mozna interpretowac
jako wskaznik odzyskiwania rownowagi psychicznej bagdz konstruowania swoistej ,nowej réwnowa-
gi” po okresie jej zaburzenia. Niewielkie zmiany dotyczyty natomiast liczby oséb okreslajgcych swoje
samopoczucie psychiczne jako lepsze niz zwykle. Duzo lepsze niz zazwyczaj samopoczucie psychicz-
ne deklarowato 3,2% badanych w poczgtkowym okresie pandemii i 5,9% badanych w pézniejszym
okresie pandemii. Analogiczne odsetki respondentéw wskazujacych na nieco lepsze niz zwykle sa-
mopoczucie psychiczne wynosity 13,5% i 14,6%.

9 |. Heszen — Niejodek, Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie, ,Psychologia. Podrecznik akademicki, t. lll,
GWP, Warszawa 2002, s. 464-492
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Wykres nr 13. Ocena samopoczucia badanych psychoterapeutek i psychoterapeutéw w poczatko-
wym oraz péziniejszym okresie pandemii

Jak ocenia Pan(i) swoje samopoczucie?

B w poczgtkowym okresie pandemii (od polowy marca do korica kwietnia 2020)
w pdzniejszym okresie pandemii (od poczatku maja)

48,6% 46,5%

28,1%

20%
16,8%

13,5% 14,6%
0,
__ .

Jako duzo lepsze niz Jako nieco lepsze niz Jako takie samo jak Jako nieco gorsze niz Jako znacznie gorsze
zwykle zwykle zwykle zwykle niz zwykle

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 (podstawe wskazanych procentéw
stanowi liczba respondentdw, ktérzy udzielili odpowiedzi na pytanie N=185).

Analizujgc bardziej szczegdétowe wymiary sktadajgce sie na samopoczucie psychiczne jednostek,
mozna zauwazy¢, ze odsetek badanych deklarujgcych zwiekszone odczuwanie stresu w drugiej
fazie pandemii byt znaczaco nizszy niz odsetek respondentdw relacjonujgcych wiekszg intensyw-
no$¢ doswiadczania stresu w pdzniejszym okresie pandemii. W przypadku oséb odczuwajacych
stres ,nieco bardziej niz zwykle” odnotowano spadek z 48,6% w poczgtkowym okresie do 21,3%
w poézniejszym okresie pandemii. Analogicznie — w przypadku odpowiedzi ,znacznie bardziej niz
zwykle” — nastgpit spadek z 17,8% do 1,1%. Rdwnoczes$nie wzrdst odsetek oséb deklarujacych prze-
zywanie stresu na witasciwym sobie ,,zwyktym” poziomie z 17,3% na poczatku trwania pandemii
do 56,8% w jej pézniejszym okresie. W odniesieniu do oséb deklarujgcych mniej intensywne niz
zwykle przezywanie stresu nie zaobserwowano istotnej statystycznie rdznicy. Ich odsetek wynosit
odpowiednio: 5,4% w poczatkowym okresie i 8,2% w dalszym okresie pandemii (w przypadku oséb
relacjonujgcych znaczne obnizenie intensywnosci przezywanego stresu) oraz 10,8% w poczatko-
wym okresie i 11% w dalszym okresie pandemii (w przypadku oséb wskazujacych na nieco mniejsze
niz zwykle natezenie stresu).

W swietle analizowanych danych mozna rowniez postawic teze, ze w miare trwania pandemii umiar-
kowanie stabta mobilizujgca funkcja stresu. Na poczatku epidemii COVID-19 28,6% badanych czuto
sie nieco bardziej niz zwykle zmobilizowanych do dziatania, a 7,6% odczuwato znaczne zwiekszenie
mobilizujgcej funkcji stresu. W dalszym okresie pandemii na nieco wiekszg niz zwykle mobilizacje do
dziatania wskazywato 17,6% respondentow, a na znacznie wieksze — 4,4%. Uzyskane dane wskazujg
réwniez na stopniowy powrét czesci badanych do przecietnego dla badanych poziomu mobiliza-
cji. Odsetek osdb odczuwajacych ,tak samo jak zwykle” mobilizacje do dziatania wzrést bowiem
z 41,1% respondentow w pierwszym okresie pandemii do 62,1% badanych w pézniejszym okresie.
Zmniejszyta sie réwniez liczba oséb wskazujgcych na umiarkowanie demobilizujgca funkcje stresu
(odpowiedzi ,,nieco mniej niz zwykle”) z 19,5% w poczatkowej fazie do 11% fazie dalszej.
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W przypadku reakcji psychosomatycznych najwieksze réznice pomiedzy poczatkowym a pdzniejszym
etapem pandemii dotyczyty poczucia ostabienia i pozbawienia energii. Odsetek oséb wskazujacych,
ze problem ten dotyczyt ich w nieco wiekszym stopniu niz zwykle wynosit 41,6% w pierwszym okre-
sie oraz 19,1% w pdzniejszym okresie pandemii. Odsetki oséb deklarujacych znaczny stopien nasile-
nia powyzszego problemu wynosity odpowiednio: 10,8% na poczatku pandemii i 3,3% w kolejnym
jej etapie. Dane ilustrujgce rozpowszechnienie doswiadczen wskazujgcych na obnizong jako$¢ snu
nie réznicujg w istotny sposéb deklaracji dotyczgcych obu wskazanych okreséow pandemii, chociaz
mozna zauwazy¢ tendencje spdjng z omawianymi powyzej danymi, zgodnie z ktdrg zaburzenia snu
byty relatywnie bardziej powszechne na poczatku, a ich rozpowszechnienie malato w pézniejszym
etapie pandemii.

Jezeli chodzi o reakcje zaklasyfikowane jako nerwicowe (lekowe) oraz depresyjne, to rowniez w ich
przypadku mozemy mowi¢ o zmniejszeniu ich intensywnosci w miare trwania pandemii oraz poste-
powania procesow adaptacji. Najwieksze réznice odnotowano w odniesieniu do silnego leku i/lub
niepokoju oraz odczuwania napiecia i podenerwowania w kontaktach z ludzmi. Nieco bardziej niz
zwykle odczucie intensywnego leku towarzyszyto 35,7% badanych na poczatku pandemii i 15,4%
w jej dalszym okresie. Napiecie w interakcjach przejawiato natomiast niespetna 30% respondentéw
w poczatkowej oraz 17,6% w kolejnej fazie pandemii.

Za reakcje depresyjne uzna¢ mozna poczucie braku sity, by radzi¢ sobie ze swoim zyciem, przeko-
nanie o beznadziejnosci sytuacji, brak przezywania przyjemnosci oraz negatywne przekonania na
wtasny temat (krytykowanie siebie). Osoby badane $rednio o 9% czesciej wskazywaty nieco wiek-
sze natezenie tych reakcji w poczgtkowym niz w pdzniejszym okresie pandemii. Odsetek, ktore do-
Swiadczaty nieco podwyzszong intensywnos¢ objawéw depresyjnych na poczatku pandemii oscylo-
wat miedzy 14% a 20%, a w pdzniejszym okresie — miedzy 7 a 11%.

Osoby badane relatywnie najrzadziej deklarowaty wzmozenie doswiadczen zwigzanych z sieganiem
po substancje psychoaktywne badz korzystaniem z wirtualnej rzeczywistosci (w tym z mediéw spo-
tecznosciowych) w celu tagodzenia napie¢. Moze to wynika¢ z powszechnej w badanej grupie za-
wodowej swiadomosci dysfunkcjonalnosci tego typu rozwigzan. Rdwnoczesnie mozna zatozyé, ze
do stosowania rozwigzan dysfunkcjonalnych i do pewnego stopnia pietnowanych spotecznie, moze
by¢ sie trudno przyznac (réwniez w kontekscie spotecznych oczekiwan wobec oséb profesjonalnie
zajmujacych sie psychoterapig).

Ponizsze tabele przedstawiajg rozpowszechnienie doswiadczen stresu oraz jego konsekwencji psy-
chosomatycznych i emocjonalnych w dwdch, porownywanych okresach pandemii.

Tabela nr 12: Doswiadczanie stresu i jego konsekwencji przez psychoterapeutki i psychoterapeu-
tow w poczatkowym okresie pandemii COVID-19

Czy w poczatkowym okresie pandemii zna.cz_nlfe. nl.et.:o" tak. nlec? . znacz?u.e

(od 15 marca do korica kwietnia): mniej niz mniejniz samojak bardziej bardziej
) zwykle zwykle zwykle  niz zwykle niz zwykle

L % % 1 % 1 % 1 %

Odczuwat(a) Pan(i) stres na co

., 10 54 20 10,8 32 17,3 90 486 33 17,8
dzien

Czut(a) sie Pan(i)
zmobilizowanas/y do dziatania

Subiektywne
doswiadczanie
stresu

3,2 36 195 76 41,1 53 286 14 7,6




PSYCHOTERAPEUTKI | PSYCHOTERAPEUCI W CZASIE PANDEMII, CZESC |

37

Czy w poczatkowym okresie pandemii zna'cz.mfe. nl.et':o" tak' K bmzc? . ;nat;zr'n?
(od 15 marca do korica kwietnia): mniej niz mniejniz samo ja "ar ziej "ar ziej
zwykle zwykle zwykle  niz zwykle niz zwykle
L % % % % 1 %
Czut(a) sig Pan(i) ostabiony/a, 14 76 24 13 50 27 77 416 20 108
pozbawiony/a energii
L Czut(a) Pan(i) ucisk w klatce
S piersiowej, kofatanie serca, 29 157 5 2,7 124 67 24 13 3 16
‘r"és nietypowe bole
2 Miat(a) Pan(i) trudnosci
_g z zasypianiem z powodu 22 119 7 38 115 62,2 38 205 3 1,6
) zmartwien
o
L Nie mégt/mogta Pan(i)
*q‘fg ponownie zasng¢ po 24 13 6 32 135 73 16 86 4 22
o przebudzeniu sie w srodku nocy
ol Pl 20 8o e ekl 24 13 6 32 112 605 38 205 5 2,7
Panu/i wypoczynku
W kontaktach z innymi ludzmi
czut(a) sie Pan(i) bardziej 14 76 11 59 95 51,4 55 29,7 10 5,4
v podenerwowany/a, napiety/a
S Miata Pan(i) trudnosci
S z zebraniem mysli i ich 14 76 14 76 124 67 29 157 4 2,2
L wyrazeniem
fG:' Odczuwat(a) Pan(i) napiecie
@ i rozdraznienie z powodu 25 135 21 11,4 69 373 53 286 17 9,2
e nadmiaru spraw
i) BRI < luloelling 17 92 8 43 8 454 66 357 10 54
niepokdj
Czut(a), Pan(i) ze nie ma juz sity,
by radzic sobie ze swoim zyciem, 24 13 14 7,6 110 59,5 33 17,8 4 2,2
g ze wszystkimi sprawami
= . . ..
%]
A D ) e, A2 25 135 9 49 112 605 35 189 4 22
a sytuacja jest beznadziejna
© q
o Odczuwal(a) Pan(i)braklub — — o0 o o0 115 60 38 205 3 16
= utrate przezywania przyjemnosci
2 Myslat(a) Pan(i) o sobie
negatywnie; krytykowat(a) Pan(i) 19 10,3 7 3,8 130 70,3 27 14,6 2 1,1

siebie
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komputerowe, gry losowe,
korzystanie z Internetu,

Czy w poczatkowym okresie pandemii zna'cz.mfe. nl.et':o" tak' K bm(eic? . ;na;zr'n?
(od 15 marca do korica kwietnia): mniejniz mniejniz samo ja "ar ziej "ar ziej
zwykle zwykle zwykle  niz zwykle niz zwykle
L L% % % 1 % 1 %

: Picie alkoholu lub uzywanie

5 innej substancji psychoaktywnej

8 _ pozwalato Panu/i unikna¢ 23 124 6 1,6 134 72,4 20 10,8 2 1,1

1; €  nieprzyjemnych stanow

8 £ emocjonalnych lub je ztagodzi¢

= >

2 2 Granie w gry komputerowe, gry

1,9, E— losowe, korzystanie z Internetu,

g ©  spedzanie czasu w mediach

g € spofecznosciowych, kupowanie 18 97 9 49 124 67 31 168 3 1,6

2 .2 pozwalato Panu/i uniknaé¢

2 £ nieprzyjemnych stanow

§ 2 emocjonalnych lub je ztagodzi¢

(&)

o E Niepokoita Pana/Panig ktéras

E g z czynnosci: picie alkoholu

g < lub uzywanie innej substancji

() o .

N Z  psychoaktywnej, granie w gry 2 124 7 38 137 741 14 76 4 2,2

E

©

(&)

o

kupowanie

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382.

Tabela nr 13: Doswiadczanie stresu i jego konsekwencji przez psychoterapeutki i psychoterapeu-
tow w pdzniejszym okresie pandemii COVID-19

. . . znacznie
zZnacznie nieco tak samo  nieco bar- bardziej
Czy w pézniejszym okresie pandemii mniej niz  mniejniz  jakzwy-  dziej niz niz zwy-
(od poczatku maja): zwykle zwykle kle zwykle Kle
I % I % I % I % | %
o H
<3z Odczuwal(a) Pan(i) stresnaco o o) 53 156 104 568 39 213 2 141
S 5 @ dzien
2 o 5
<z Czut(a) sie Pan(i)
582 L L 9 49 20 11 113 621 32 176 8 44
3T zmobilizowana/y do dziatania
Czut(a) si Pan(i) ostablony/a, /55 5y 1, 106 579 35 191 6 33
pozbawiony/a energii
e Czut(a) Pan(i) ucisk w klatce
§ piersiowej, kotatanie serca, 17 93 15 82 142 776 9 49 0 0
‘g nietypowe bole
2 Miat(a) Pan(i) trudnosci
.FOJ z zasypianiem z powodu 14 7,7 13 71 135 738 17 93 4 2,2
g zmartwien
2z Nie mégt/mogta Pan(i)
- ponownie zasnaé po 17 93 15 82 134 732 15 82 2 11
[J] ,
[ przebudzeniu sie w srodku nocy
Czuf(a) Pan(i), ze sennie daje ;g3 5 49 43 751 24 131 1 06

Panu/i wypoczynku




PSYCHOTERAPEUTKI | PSYCHOTERAPEUCI W CZASIE PANDEMII, CZESC |

39

Czy w poézniejszym okresie pandemii
(od poczatku maja):

znacznie
mniej niz
zwykle

nieco
mniej niz
zwykle

tak samo
jak zwy-
kle

nieco bar-

dziej niz
zwykle

znacznie

bardziej

niz zwy-
kle

%

%

%

%

I %

Reakcje nerwicowe

W kontaktach z innymi ludzmi
czut(a) sie Pan(i) bardziej
podenerwowany/a, napiety/a

15

8,2

19

10,4

113

62,1

32

17,6

3 1,6

Miata Pan(i) trudnosci
z zebraniem mysli i ich
wyrazeniem

19

10,4

11

135

74,2

16

8,8

Odczuwat(a) Pan(i) napiecie
i rozdraznienie z powodu
nadmiaru spraw

16

8,8

19

10,4

100

54,9

40

22

Czut(a) Pan(i) lek lub silny
niepokdj

16

8,8

10

2,6

125

68,7

28

15,4

Reakcje depresyjne

Czut(a), Pan(i) ze nie ma juz
sity, by radzi¢ sobie ze swoim
zyciem, ze wszystkimi sprawami

21

11,5

14

7,7

126

69,2

20

11

Miat(a) Pan(i) poczucie, ze
sytuacja jest beznadziejna

23

14

7,7

128

70,3

15

8,2

Odczuwat(a) Pan(i) brak
lub utrate przezywania
przyjemnosci

17

9,3

12

6,6

136

74,7

17

9,3

Myslat(a) Pan(i) o sobie
negatywnie; krytykowat(a)
Pan(i) siebie

14

7,7

10

5,5

145

79,7

13

7,1

1Reakcje zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktyw-

nych oraz zachowaniami kompulsywnymi

Picie alkoholu lub

uzywanie innej substancji
psychoaktywnej pozwalato
Panu/i uniknaé nieprzyjemnych
stanéw emocjonalnych lub je
ztagodzié¢

19

10,4

4,9

145

79,7

4,9

Granie w gry komputerowe, gry
losowe, korzystanie z Internetu,
spedzanie czasu w mediach
spotecznosciowych, kupowanie
pozwalato Panu/i unikngé
nieprzyjemnych stanéw
emocjonalnych lub je ztagodzic

21

11,5

4,4

137

75,3

15

8,2

Niepokoita Pana/Panig ktoras
z czynnosci: picie alkoholu
lub uzywanie innej substancji
psychoaktywnej, granie w gry
komputerowe, gry losowe,
korzystanie z Internetu,
kupowanie

25

13,7

3,8

138

75,8

12

6,6

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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Sposoby radzenia sobie ze stresem

Poréwnanie danych dotyczacych radzenia sobie ze stresem w poczatkowym i pdzniejszym okresie
pandemii pozwala stwierdzi¢, ze w obu okresach badani wykorzystywali zasadniczo podobne spo-
soby radzenia sobie. Zrekonstruowany na podstawie odpowiedzi respondentéw wzorzec radzenia
sobie ze stresem poczatkowego okresu pandemii obejmowat przede wszystkim dziatania nastawio-
ne na obnizenie napiecia emocjonalnego (odrywanie sie od aktualnych problemoéw przez ogladanie
telewizji, korzystanie z Internetu, czytanie, oddawanie sie marzeniom badz sen), wyrazanie odczu-
wanych emaocji, skupianie sie na przyjemnosciach dnia codziennego. Ponadto w tym okresie kluczo-
we znaczenie miaty préby przystosowania do nowej sytuacji. Badani wskazywali na dazenie do ak-
ceptacji oraz poszukiwanie pozytywnych stron zaistniatej sytuacji. W dalszej kolejnosci respondenci
poszukiwali wsparcia u innych ludzi (co, jak mozna zatozyé, ma zwigzek ze Swiadomoscig przedstawi-
cieli zawodu psychoterapeuty, ze aby skutecznie wspieraé innych, profesjonalista powinien w razie
potrzeby mie¢ mozliwosé skorzystania ze wsparcia innych oséb). Kolejnym obszarem dziatan byto
dazenie do aktywnego przeksztatcania sytuacji (,robienie, co sie da, aby poprawi¢ sytuacje”) oraz
metodyczne dziatanie wedtug ustalonego planu. Ponadto wiekszos¢ badanych poszukiwata informa-
cji, przy jednoczesnym unikaniu przecigzenia informacyjnego. Troche wiecej niz potowa®® badanych
radzita sobie ze stresem, uprawiajgc sport badz inng forme aktywnosci fizycznej. Mniej niz potowa
starata sie nie mysle¢ na co dzien o pandemii bgdZ wynajdowata sobie rézne zadania, by nie mysle¢
o aktualnych problemach. Relatywnie rzadziej badani radzili sobie ze stresem poprzez zwracanie
sie ku Bogu/Sile Wyzszej i praktyki duchowe. Te forme radzenia sobie wskazata nieco ponad jedna
czwarta badanych. Mniej niz jedna pigta natomiast zaznaczyta, ze czasami siegata po alkohol lub
inne $rodki w celu obnizenia napiecia.

Najwazniejsza réznica pomiedzy deklarowanymi sposobami radzenia sobie ze stresem w poczat-
kowej i pdziniejszej fazie pandemii dotyczyta spadku liczby osdb deklarujgcych czeste odrywanie
sie od problemdéw w sposéb pasywny (np. poprzez oglagdanie telewizji, czytanie, spedzanie czasu
w internecie, oddawanie sie marzeniom badz sen) z 48,9% w pierwsze] fazie pandemii do 13,5%
w fazie pdézniejszej. Zmiane te mozna interpretowac w kontekscie zmniejszenia aktywnosci zawodo-
wej i potencjalnego wzrostu puli wolnego czasu w okresie lockdownu oraz powrotu do obowigzkéw
zawodowych i zmniejszenia ilosci czasu przeznaczanego na odpoczynek i rozrywke w pdZniejszym
okresie pandemii. Ponadto odnotowano umiarkowane (od kilku do kilkunastu punktéw procento-
wych) réznice polegajgce na spadku liczby oséb czesto zwracajgcych sie do innych ludzi po wsparcie
emocjonalne (otuche i zrozumienie) oraz informacyjne i instrumentalne (rade i pomoc odnos$nie
tego, co nalezy zrobic), a takze zmniejszenie liczby osdb starajgcych sie zgromadzi¢ jak najwiecej
przydatnych informacji. Mozna zatem zatozy¢, ze z jednej strony wsparcie oraz informacje uzyskane
na poczatku pandemii pozwolito radzi¢ sobie rowniez w pdzniejszym jej okresie. Z drugiej strony,
natomiast mozna przypuszczac, ze wraz z postepujgcym procesem adaptacji do trwajacej pande-
mii jednostki w mniejszym stopniu potrzebowaty zewnetrznego wsparcia oraz nowych informacji.
Z analizowanych danych wynika rowniez, ze w pdzniejszym okresie pandemii zwiekszyta sie licz-
ba osdb unikajgcych nadmiaru informacji oraz podejmujacych starania, by na co dzief nie mysle¢
0 pandemii.

10 t3cznie odpowiedzi ,,czasami” i ,,czesto”.
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Tabela nr 14: Sposoby radzenia sobie ze stresem w poczgtkowym okresie pandemii

Liczba osdb, ktore przynajmniej
W jaki spos6b radzit\a sobie Pan\i ze stresem w poczatkowym czasami stosujg ponizsze sposoby
okresie pandemii (od 15 marca do korica kwietnia)? radzenia sobie ze stresem
L %

Robite(a)m cos$, aby oderwad sie o myslenia o aktualnych
problemach (np. ogladata(e)m TV, czytate(a)m, spedzate(a)m czas 168 93,3
w internecie, oddawate(a)m sie marzeniom, wiecej spate(a)m itd.

Wyrazate(a)m, co czuje, niezaleznie od tego, jakie to byty emocje”. 168 93,3
Skupiate(a)m sie na drobnych przyjemnosciach dnia codziennego. 159 88,3
Starate(a)m sie zaakceptowac obecng sytuacje, bo i tak nie
L 159 88,3
mogte(a)m jej zmienié.
Szukate(a)m pozytywnych stron obecnej sytuacji. 150 83,3
Zwracate(a)m sie do innych ludzi i otrzymywate(a) od nich otuche 135 75
i zrozumienie.
Robite(a)m, co sie da, aby poprawi¢ obecng sytuacje. 131 72,8
Starate(a)m sie wypracowac strategie czy plan okreslajacy, co
. ., . . 123 68,4
nalezy robi¢, a nastepnie realizowate(a)m ten plan krok po kroku.
Zartowate(a)m na temat obecnej sytuacji. 123 68,4
Staram sie unika¢ nadmiaru informacji. 122 67,8
Skupiate(a)m sie na mysli, ze to minie. 120 66,7
Starate(a)m sie zgromadzic¢ jak najwiecej informacji, ktére moga
. . 118 65,5
mi sie przydac.
Szukate(a)m u innych ludzi rady i pomocy odnosnie tego, co nalezy 99 55
zrobic.
Uprawiate(a)m sport lub inng forme aktywnosci fizyczne;j. 97 53,9
Starate(a)m sie na co dzier nie mysle¢ o pandemii. 76 42,3
Wynajdywate(a)m sobie rézne zadania, zeby o tym nie myslec
75 41,7
o aktualnych problemach.
Zwracate(a)m sie ku Bogu/Sile Wyzszej i praktykom duchowym. 48 26,7
Pite(a)m alkohol lub zazywam inne $rodki, aby poczu¢ sie lepiej. 34 18,9

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Tabela nr 15: Sposoby radzenia sobie ze stresem w pdzniejszym okresie pandemii

Liczba osdb, ktdre przynajmniej

W jaki spos6b radzit\a sobie Pan\i ze stresem w pézniejszym okresie czasami stosuja ponizsze sposo-
pandemii (od poczatku maja) by radzenia sobie ze stresem

L %
Woyrazate(a)m, co czuje, niezaleznie od tego, jakie to byly emocje. 162 91
Skupiate(a)m sie na drobnych przyjemnosciach dnia codziennego. 160 89,9
.St.araf.e(a?r’n sie zaakceptowac obecng sytuacje, bo i tak nie mogte(a)m 157 88,2
jej zmienic.
Szukate(a)m pozytywnych stron obecnej sytuacji. 141 79,2
Staram sie unika¢ nadmiaru informacji. 131 73,6
Zwracate(a)m sie do innych ludzi i otrzymywate(a) od nich otuche i zro- 125 70,2

zZumienie.
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Liczba osob, ktdre przynajmniej

W jaki spos6b radzit\a sobie Pan\i ze stresem w pézniejszym okresie czasami stosuja ponizsze sposo-
pandemii (od poczatku maja) by radzenia sobie ze stresem

L %
Zartowate(a)m na temat obecnej sytuacji. 123 69,1
Robite(a)m, co sie da, aby poprawi¢ obecng sytuacje. 122 68,5
Skupiate(a)m sie na mysli, ze to minie. 117 65,7

Starate(a)m sie wypracowac strategie czy plan okreslajacy, co nalezy

robi¢, a nastepnie realizowate(a)m ten plan krok po kroku. 113 63,5

Starate(a)m sie na co dzien nie mysle¢ o pandemii. 110 61,8

Robite(a)m cos, aby oderwac sie o myslenia o aktualnych problemach
(np. ogladata(e)m TV, czytate(a)m, spedzate(a)m czas w internecie, od- 104 58,4
dawate(a)m sie marzeniom, wiecej spate(a)m itd.

Uprawiate(a)m sport lub inng forme aktywnosci fizyczne;j. 99 55,6
Szukate(a)m u innych ludzi rady i pomocy odnosnie tego, co nalezy

., 93 52,2
zrobié.
Starate(a)m sie zgromadzi¢ jak najwiecej informacji, ktére moga mi sie 89 50
przydac.
Wynajdywate(a)m sobie rézne zadania, zeby o tym nie myslec¢ o aktual-

73 40,9

nych problemach.
Zwracate(a)m sie ku Bogu/Sile Wyzszej i praktykom duchowym. 47 26,4
Pite(a)m alkohol lub zazywam inne Srodki, aby poczuc sie lepiej. 24 13,5

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Zrédta stresu doswiadczanego przez terapeutéw

Badani terapeuci zostali poproszeni o wskazanie najistotniejszych zrédet przezywanego stresu.
Wsrdd czynnikdow najbardziej stresujgcych najczesciej wymieniana byta niejasnos¢ procedur na po-
ziomie krajowym. Na ten czynnik wskazato 30,4% badanych. Z odpowiedzi badanych wynika, ze im
bardziej bezposredni poziom organizacji i zwigzany z nim kontekst doswiadczen, tym mniejsze ob-
cigzenie stresem wynikajgcym z niejasnosci procedur. Niespetna 15% badanych wskazato bowiem
jako najbardziej stresujaca niejasnos¢ procedur na poziomie lokalnym, a nieco ponad 11% — nieja-
snos$¢ procedur w instytucji, w ktérej pracujg badani.

Prawie jedna czwarta badanych jako najbardziej obcigzajgcg wymienita odpowiedzialnos¢ za inne
osoby w kontekscie zawodowym. Mniej niz jedna pigta respondentéw za najbardziej stresujaca
uznata odpowiedzialno$¢ za inne osoby w kontekscie prywatnym. Tyle samo badanych wskazato
trudnosci w potgczeniu pracy z obowigzkami wobec najblizszych (np. opiekg nad dzie¢mi i innymi
niesamodzielnymi cztonkami rodziny).

Nieznacznie ponad 15% badanych wskazato koniecznos$¢ pracy w warunkach zagrozenia zdrowia,
a niecate 10% — brak Srodkéw ochrony osobistej. Okoto 12% respondentéw jako najbardziej stre-
sujgcych doswiadczato konfliktow pojawiajgcych sie w sytuacji napiecia w kontekscie prywatnym
oraz zawodowym. Wsréd innych czynnikéw badani wymieniali miedzy innymi nieprzewidywalnosé
sytuacji, lek o zdrowie wtasne i bliskich, w tym starszych rodzicéw, a takze spadek przychoddéw
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i niepewnos$¢ co do mozliwosci zarobkowania. Ponadto badani wskazywali réwniez ograniczenia
dotyczgce poruszania sie i koniecznos$é ciggtego przebywania w domu.

Tabela nr 16: Czynniki obcigzajgce stresem od momentu ogloszenia pandemii

l.p. Co bylto dla Pana\i najbardziej stresujgce od momentu ogtoszenia pandemii? L %*
1 Niejasnos¢ procedur na poziomie krajowym 116 30,4
Spoczywajgca na mnie odpowiedzialnos¢ za inne osoby w kontekscie zawodowym 85 22,3
Spoczywajgca na mnie odpowiedzialno$¢ za inne osoby w kontekscie prywatnym 66 17,3
4 Trudnosci w potaczeniu pracy z obowigzkami wobec najblizszych (np. opieka nad dziec¢- 65 17
mi i innymi niesamodzielnymi cztonkami rodziny)
5 Koniecznosc¢ pracy w warunkach zagrozenia zdrowia 58 15,2
6  Niejasnos$¢ procedur na poziomie lokalnym 57 14,9
7  Konflikty pojawiajace sie w sytuacji napiecia w kontekscie prywatnym 48 12,6
8 Konflikty pojawiajgce sie w sytuacji napiecia w kontekscie zawodowym 46 12
9  Niejasnos¢ procedur na poziomie instytucji, w ktorej pracuje 43 11,3
10 Brak srodkéw ochrony osobistej 36 94

Inne: ogdlne obnizenie poczucia bezpieczenstwa, nieprzewidywalnosc¢ sytuacji, obawa
o zdrowie wtasne i bliskich, lek o zdrowie starszych rodzicow, lek ekonomiczny zwigzany
z ewentualng niemoznoscig zarabiania pieniedzy, spadek przychododw, niepewnosc,
konieczno$¢ odwotania waznego projektu, zmiana organizacji zycia, niemoznos¢
dziatania w zgodzie ze sobg z powodu koniecznosci dostosowania sie do procedur,

11 restrykcje dotyczace poruszania sie, zakaz wstepu do parkow i laséw, koniecznosé 17 4,5
ciggtego przebywania w domu, roztgka z najblizszymi, ograniczone kontakty z ludzmi,
koniecznos¢ szybkiego przystosowania sie do nowej sytuacji, koniecznos¢ nauczenia sie
obstugi komunikatorow i oswojenie sie z kontaktami za ich posrednictwem, trudnosci
z pracg on-line z mtodszymi dzie¢mi, zmiana pracy i przedtuzajacy sie proces rekrutacji,
zamkniete sklepy i knajpy.

Brak innych zasobdw: finansowych — utrata sporej czesci dochodu, pieniedzy, brak

12 . . .. .
wiedzy technicznej i prawnej.

* Procenty nie sumujg sie do 100 poniewaz badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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V.Wptyw pandemii na proces terapeutyczny

Powody rezygnacji pacjentow/klientow z terapii

Sytuacja pandemii wywotata znaczgce zmiany funkcjonowania wielu oséb. Jak mozna zatozy¢, jedna
z konsekwencji tych zmian byt brak mozliwosci badz gotowosci kontynuowania terapii z odmiennych
niz dotagd warunkach. W efekcie cze$¢ pacjentéw/klientéw rezygnowata z terapii badz jg zawieszata.
Wsrdd powodoéw, z ktérych przynajmniej od czasu do czasu®! klienci/pacjenci badanych terapeutéw
rezygnowali z terapii najczesciej wymieniana byta obawa przed pracg on-line — wskazywana przez
niespetna 45% badanych. Okoto jedna trzecia respondentéw podata ,brak mozliwosci zorganizo-
wania opieki nad dzie¢mi lub innymi osobami zaleznymi na czas ses;ji”, ,,brak srodkéw finansowych”
oraz ,,brak mozliwosci technicznych”. Okotfo jedna czwarta uczestnikdw badania wskazata natomiast
,brak czasu z powodu kumulacji obowigzkéw, z ktérych musieli wywigzaé sie pacjenci/klienci” oraz
»Zmiany w zyciu klientow/pacjentéw, ktore spowodowaty, ze problemy bedgce przedmiotem pracy
terapeutycznej okresowo lub trwale stracity na znaczeniu”. Badani wymieniali takze inne powody,
sposrad ktérych najczesciej wskazywany byt brak prywatnosci (intymnosci) w miejscu zamieszkania.

Tabela nr 17: Powody rezygnacji z terapii po rozpoczeciu pandemii

Z jakich pov.vodow Q'aqena/kllenc[ nigdy rzadko od czasu czesto zawsze

rezygnowali z terapii po rozpoczeciu do czasu

pandemii? I % I % I % I % I %
Brak srodkéw finansowych 74 416 41 23 27 15,2 27 15,2 9 5,1
Obawa przed pracg on-line 56 31,5 42 236 39 21,9 38 213 3 1,7
Obawa przed utrata pracy 113 63,5 37 20,8 13 7,3 15 8,4 0 0

Brak mozliwosci technicznych 69 39 54 305 32 181 21 11,9 1 0,6
Brak czasu z powodu kumulacji

obowigzkdw, z ktérych musieli sie 105 593 31 175 32 181 9 5,1 0 0

wywigzywac pacjenci/klienci

Brak mozliwosci zorganizowania opieki

nad dzie¢mi lub innymi osobami 88 49,7 28 158 34 19,2 25 14,1 2 1,1
zaleznymi na czas ses;ji

Zmiany w zyciu klientéw/pacjentow,

ktére spowodowaty, ze problemy, nad

ktdrymi pracowalismy terapeutycznie 93 525 42 237 34 192 8 4,5 0 0

okresowo lub trwale stracity na

znaczeniu

Inne: brak intymnosci w miejscu

zamieszkania, brak miejsca na

przeprowadzenie sesji, brak satysfakcji 153 864 7 4 8 45 9 51 0 0

z kontaktu on-line, preferowanie
osobistego kontaktu, nadzieja, ze to
szybko minie

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

11 Uwzgledniono tgcznie odpowiedzi ,od czasu do czasu”, ,,czesto” i ,zawsze”.
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Bardzo podobnie przedstawiaty sie powody zawieszania terapii przez pacjentéw/klientéw po rozpo-
czeciu pandemii. Zostaty one zaprezentowane w ponizszej tabeli.

Tabela nr 18: Powody zawieszania z terapii po rozpoczeciu pandemii

Z jakich powodéw pacjenci/klienci nigdy =l od czasu czesto e
zawieszali terapie po rozpoczeciu do czasu

pandemii? I % | % L % I % 1 %
Brak srodkéw finansowych 85 48 39 22 33 186 19 10,7 1 0,6
Obawa przed praca on-line 46 26 54 30,5 39 22 31 175 7 4
Obawa przed utrata pracy 116 65,5 31 175 18 10,2 12 68 0 O
Brak mozliwosci technicznych 65 36,7 57 32,2 28 15,8 26 14,7 1 0,6

Brak czasu z powodu kumulacji obowigzkow,
z ktorych musieli sie wywigzywaé pacjenci/ 90 50,8 44 249 32 181 10 56 1 0,6
klienci

Brak mozliwosci zorganizowania opieki nad
dzieémi lub innymi osobami zaleznymi na 76 429 40 22,6 42 23,7 18 10,2 1 0,6
czas sesji

Zmiany w zyciu klientéw/pacjentdw, ktére
spowodowaty, ze problemy, nad ktérymi
pracowalismy terapeutycznie okresowo lub
trwale stracity na znaczeniu

106 59,9 39 22 23 13 9 51 0 O

Inne: brak intymnosci w miejscu
zamieszkania, brak przestrzeni, nieche¢
wobec pracy on-line, oczekiwanie na koniec
pandemii, wiara, ze pandemia szybko minie

158 893 7 4 6 3,4 6 34 0 O

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Zgtoszenia nowych klientéw/pacjentéw z problemami zwigzanymi
z sytuacjg pandemii

Badani terapeuci zostali poproszeni o odpowiedz na pytanie, czy i jak czesto w okresie pandemii
zgtaszali sie do nich nowi pacjenci/klienci z problemami, ktére byty przez nich definiowane jako
zwigzane z sytuacja pandemii. Prawie 12% respondentéw wskazato, ze zgtoszenia takie miaty miej-
sce czesto, okoto jedna trzecia badanych miata do czynienia z taka sytuacjg czasami, niecata jedna
czwarta — rzadko, a nieznacznie ponad 30% do momentu przeprowadzenia badan nie miato takich
zgtoszen w ogole.
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Wykres nr 14. Ocena czestotliwosci zgtoszern nowych pacjentéw/klientéw z problemami zwigza-
nymi z sytuacjg pandemii

Czy w okresie pandemii zgtaszali sie do Pana\i nowi pacjenci\klienci z
problemami, ktore byty przez nich definiowane jako zwigzane z sytuacja
pandemii?

u %

33,9%

Nigdy Rzadko Czasami Czesto

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Badani terapeuci odpowiadali réwniez na otwarte pytanie, jakie to byty problemy. Analiza uzyska-
nych odpowiedzi pozwala sklasyfikowac problemy, o ktérych mowa powyzej, w nastepujacy sposoéb:

Tabela nr 19: Czestotliwo$¢ zgtoszen poszczegdlnych typdw probleméw zwigzanych z sytuacja
pandemii

0,
Typ probleméw | %

z N=89
. Lek 78 87,6
Lek ujmowany ogdlnie 31 34,8
2. Konkretne zaburzenia lekowe: fobie spoteczne i specyficzne, PTSD, ataki 7 79
paniki, lek uogdlniony !
3. Lek majacy okreslong tresé¢ 40 44,9
1.1. lek o zdrowie swoje i bliskich 17 19,1
1.2. lek przed $miercig 3 3,4
1.3. lek przed wykonywaniem pracy w warunkach zagrazajgcych ) 232
zdrowiu !
1.4. lek przed utratg pracy i pogorszeniem sytuacji finansowe;j 9 10,1
1.5. lek zwigzany z niepewnoscig — strach przed tym, co bedzie 9 10,1
II.  Problemyw re?lacjach potegowane przez state przebywanie razem na ograniczone;j 43 483
przestrzeni
1. napiecia i konflikty w relacjach z bliskimi 25 28,1
2. trudnosci w tgczeniu aktywnosci wszystkich oséb przebywajgcych razem 1 11
w domu '
agresja i przemoc 4 4,5
kryzys w zwigzku 11 12,4
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Typ probleméw | %

z N=89
5. problemy wychowawcze rodzicow 2 2,2
Ill. Dos$wiadczenia straty i zatoby 14 15,6
1. $mier¢ bliskiej osoby z powodu COVID-19 1,1
2. $mier¢ bliskiej osoby z powodu utrudnionego dostepu do stuzby 1 11
zdrowia w czasie pandemii ’
3. brak mozliwosci towarzyszenia osobie chorej lub umierajgcej z powodu 1 11
procedur wprowadzonych na skutek pandemii ’
4. utrata pracy 8 9,0
5. brak dostepu do opieki zdrowotnej 2 2,2
6. roztgka z bliskimi 1 1,1
IV.  Naduzywanie substancji psychoaktywnych 9 10,1
V.  Dekompensacja i nawrét wezesniej doswiadczanych problemow psychicznych 9 10,1
VI.  Zaburzenia psychosomatyczne i zaburzenia snu 8 9,0
VII. zaburzenia nastroju (depresja) 7 7,9
VIII. Poczucie osamotnienia 7 7,9
IX.  Problemy dzieci i mftodziezy 7 79
1. problemy zwigzane z edukacjg zdalng 3 3,4
2. zaburzenia jedzenia 1 1,1
3. problemy w funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecznym dzieci 3 34
i mtodziezy ’
X.  Trudnosci adaptacyjne 5 5,6
Xl.  Kryzys egzystencjalny 4 4,5
XIl. Spietrzenie obowigzkdw, trudnosci w tgczeniu obowigzkéw zawodowych 3 34
i rodzinnych ’
XIll. Obcigzenia zwigzane z pracg w stuzbach medycznych 2 2,2
XIV. Problemy okotoporodowe 1 1,1

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Analizowane przez nas dane dotyczg postrzegania i klasyfikowania przez psychoterapeutéw proble-
mow, z jakimi zgtaszajg sie klienci. Mozna jednak potraktowaé je nieco szerzej — jako wskaznik trud-
nosci doswiadczanych przez przedstawicieli szerszej zbiorowosci. Dotychczasowe badania wskazuja
bowiem, ze tylko czes¢ osdb zmagajacych sie z szeroko rozumianymi problemami zdrowia psychicz-
nego ma dostep do specjalistycznej pomocy, a jeszcze mniejsza cze$¢ realnie z niej korzysta!?. Badani
terapeuci relacjonowali bardzo szerokie spektrum probleméw, z jakimi zgtaszali sie klienci i wigzali
je z doswiadczeniem izolacji w sferze zycia prywatnego, zmianami procedur w kontekscie instytucji
stuzby zdrowia oraz z zewnetrznym zagrozeniem i nieprzewidywalnoscig sytuacji. Doswiadczenie
zycia w pandemii wptywato na nasilenie leku, depresji, zaburzen psychosomatycznych, szkodliwego
uzywania substancji psychoaktywnych.

Sytuacja pandemii uruchamia najbardziej podstawowy lek — o zycie i zdrowie wtasne oraz najbliz-
szych. Mamy do czynienia z paradoksalng sytuacjg, w ktérej naturalna reakcja na realne, zewnetrzne

12 ). Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak, Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport z badan , Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii, Warszawa 2012.
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zagrozenie przybiera posta¢ utrudniajaca jednostkom adaptacyj-
ne funkcjonowanie. Podwyzszony poziom leku stanowit problem
najczesciej relacjonowany przez badanych terapeutéw Prawie
90% badanych udzielajacych odpowiedzi na pytanie o problemy
zwigzane z pandemia, z jakim zgtaszali sie nowi klienci wskazy-
wato, ze powodem poszukiwania pomocy terapeutycznej byt lek.
Ponad jedna trzecia badanych odniosta sie do leku w kategoriach
ogolnych, niespetna 8% do konkretnych zaburzen Iekowych kla-
syfikowanych w obowigzujgcych systemach diagnostycznych
(takich jak fobie spoteczne i specyficzne, PTSD, ataki paniki, lek
uogdlniony). Prawie 45% badanych wskazywato wystepujacy
u klientéw/pacjentow lek o zdrowie swoje i bliskich, prawie 20% —
lek przed $miercig, po 10% — lek przed utratg pracy i lek zwigzany
z niepewng przysztoscia.

U czesci klientdw/pacjentéow zgtaszajgcych sie po pomoc tera-
peutyczng stres wywotany pandemig powodowat dekompensa-
cje oraz odnawianie sie dawnych urazéw. W konsekwencji osoby
te doswiadczaty na nowo objawodw, ktére bezposrednio przed
pandemig nie zaktdcaty ich zycia. Dotyczy to zaréwno standow
i zaburzen lekowych, depresyjnych, psychosomatycznych jak
i uzaleznien. Watki te pojawity sie w wypowiedziach okoto 10%
badanych. Poréwnywalna liczba respondentéw wskazywata, ze
wraz z pandemia pojawity sie w zyciu pacjentéw/klientow takie
problemy jak: zaburzenia psychosomatyczne i zaburzenia snu
(9%), zaburzenia nastroju (depresja) — prawie 8%, naduzywanie
substancji psychoaktywnych (10%),

Konsekwencjg pandemii byty takze réznorodne straty i zwigza-
ne z nimi doswiadczanie zatoby — poczawszy od $mierci bliskich
z powodu bezposredniego zakazenia COVID-19, poprzez sytuacje
$mierci na skutek nieuzyskania na czas pomocy medycznej z powodu procedur zwigzanych z CO-
VID-19, brak mozliwosci towarzyszenia osobie chorej i umierajgcej, skoriczywszy na utracie poczucia
bezpieczeAstwa spowodowanego brakiem dostepu do opieki zdrowotnej. Wazny obszar strat wigze
sie rowniez ze sferg zawodowag i ekonomiczna. Strata pracy (wskazywana przez 9% badanych) badz
antycypowana utrata catosci badz znaczacej czesci Srodkéw do zycia (bedgca przedmiotem obaw)
stanowi kolejne niezwykle obcigzajgce i lekotwdrcze doswiadczenie.

fot. Brian Asare / unsplash

Pandemia i zwigzane z nig ograniczenia zdestabilizowaty rowniez rownowage w sferze relacji in-
terpersonalnych. Prawie potowa badanych jako powdd zgtoszenia sie klientdw po pomoc wskazata
problemy w relacjach. Osoby zgtaszajace sie do psychoterapeutdéw z jednej strony doswiadczaty osa-
motnienia i wyizolowania (prawie 8%). Z drugiej — klienci/pacjenci ujawniali napiecia bedace kon-
sekwencjg statego przebywania w ograniczonej przestrzeni domowej, narastajgce konflikty (ponad
28%) oraz przybierajgce na sile kryzysy w relacjach w kontekscie wiekszej intensywnosci kontaktu
wymuszonego przez izolacje domowa (ponad 12%). Z perspektywy gabinetéw psychoterapeutycz-
nych widoczny stat sie réwniez wzrost wzajemnej agresji w przestrzeni domowej. Cze$¢ klientéow
zgtaszata sie w zwigzku z doznawaniem badz stosowaniem przemocy wobec cztonkéw rodziny.
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Kolejng przyczyng doswiadczanych na co dzien trudnosci byto nagromadzenie obowigzkéw i ko-
niecznosc¢ tgczenia aktywnosci (rodzinnych, zawodowych, szkolnych) pod jednym dachem. Na pro-
blemy pojawiajgce sie w tym kontekscie wskazywato 3,4% badanych.

Uczestnicy badan wskazywali réwniez problemy doswiadczane przez dzieci i mtodziez (prawie 8%).
Posréd tych problemow znalazty sie trudnosci zwigzane ze zdalng edukacjg (w tym brak motywa-
cji) — 3,4%, zaburzenia jedzenia (1,1%) oraz problemy w funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecz-
nym dzieci i mtodziezy (3,4%). Jesli chodzi o spektrum probleméw dzieci i mtodziezy, to mogg one
wykracza¢ poza wymienione w tym miejscu kategorie. Mogg one bowiem obejmowaé wiekszos¢
konsekwencji dtugotrwatego stresu w postaci zaburzen lekowych, zaburzen nastroju, zaburzen psy-
chosomatycznych oraz trudnosci w relacjach.

Terapeuci wskazywali réwniez takie problemy jak: kryzys egzystencjalny, wywotany przez sytuacje
»Zastoju” w zyciu, ktéry pozwolit na podjecie decyzji o wprowadzaniu zmian w zyciu (4,5%) oraz
problemy zwigzane z nasileniem stresu w okresie okotoporodowym (1,1%). Okres okotoporodowy
sam w sobie jest stresujgcy, a zmiany procedur w stuzbie zdrowia (m.in. brak mozliwosci porodéw
rodzinnych, wstrzymanie wizyt domowych potoznych) dodatkowo ten stres nasilajg. Najbardziej
dramatyczne doswiadczenia sytuujgce sie w tym obszarze byly zwigzane z ograniczeniem i zakazem
obecnosci rodzicow przy dzieciach w sytuacji wymagajacej hospitalizacji po porodzie.

W odpowiedziach badanych pojawito sie rowniez ogdélne odniesienie do problemdw wynikajgcych z
pracy w stuzbach medycznych (2,2%). Stosunkowo niewielki odsetek badanych wskazujgcych na te
grupe probleméw mozna interpretowac w kontekscie wypowiedzi analizowanych w dalszej czesci
raportu, w ktérych badani interpretowali stosunkowo mate zainteresowanie ofertg nieodptatnego
wsparcia oferowanego przez instytucje, stowarzyszenia i samych psychologdw i psychoterapeutéw
wsrod przedstawicieli zawodéw medycznych. Wedtug badanych zmaganie sie z sytuacja kryzysowa
wymaga silnej mobilizacji do dziatania i niejednokrotnie odciecia sie od przezywanych emocji. Jed-
nostki doswiadczajgce intensywnego kryzysu nie majg zazwyczaj przestrzeni na podjecie psychote-
rapii. Wiasciwg formg pomocy jest zatem interwencja kryzysowa.

Wybrane aspekty procesu terapeutycznego w czasie pandemii

Respondenci odpowiadali réwniez na pytania dotyczgce proceséw terapeutycznych rozpoczetych
przed pandemia i kontynuowanych w jej trakcie. Badani terapeuci w wiekszosci nie mieli do czynie-
nia z wzmozonymi zgtoszeniami nowych klientéw/pacjentéw w czasie pandemii. Wieksze zaintere-
sowanie swiadczonymi ustugami terapeutycznymi odnotowato nieznacznie ponad 16% badanych.
Niespetna 40% badanych deklarowato podobng jak w okresie przed pandemig liczbe nowych zgto-
szen, prawie 45% badanych relacjonowato mniejszg liczbe nowych zgtoszen.
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Wykres nr 15. Ocena liczby nowych klientéw/pacjentéw zgtaszajacych sie do psychoterapeutek
i psychoterapeutéw w czasie pandemii w poréwnaniu z okresem sprzed pandemii

Czy liczba nowych pacjentow\klientéw zgtaszajacych sie
do Pana\i w czasie pandemii byta?

39%

23,3%

zdecydowanie  mniejsza niz zwykle podobna jak zwykle wieksza niz zwykle znacznie wieksza
mniejsza niz zwykle niz zwykle

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Prawie 42% respondentéw potrafito zidentyfikowac problemy, ktére pojawity sie badz wyraznie na-
sility w czasie pandemii u dotychczasowych pacjentéw/klientéw. Wérdd probleméw tych najcze-
Sciej wymieniane byty reakcje lekowe, ktére pojawity sie w 78% odpowiedzi. Ponadto prawie jedna
czwarta badanych wskazata na problemy w relacjach z bliskimi, a niespetna jedna pigta na trudno-
$ci zwigzane z poczuciem izolacji. Kolejne problemy to obnizenie nastroju i zaburzenia depresyjne
(w tym zaburzenia motywacyjne sprowadzajgce sie do trudnosci w podejmowaniu decyzji i mobili-
zowaniu sie do dziatania oraz przedtuzajgcych sie stanow biernosci), wskazywane w niespetna 13%
odpowiedzi; stres i objawy psychosomatyczne (po okoto 8%), agresja (niecate 5%) i naduzywanie
substancji psychoaktywnych (niecate 2%).

Tabela nr 20: Problemy, ktére pojawity sie badz wyraznie nasility w czasie pandemii u dotychcza-
sowych klientéw/pacjentéw

Typ probleméw | %

Lek 49 77,8
Trudnosci w relacjach 15 23,8
Poczucie izolacji (osamotnienia) 12 19,0
Depresja, obnizenie nastroju, biernosc 8 12,7
Stres 5 7,9
Objawy psychosomatyczne 5 7,9
Agresja 3 4,8
Naduzywanie substancji psychoaktywnych 1 1,6

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Powyzsze wyniki sg spdjne z danymi dotyczgcymi powoddw poszukiwania pomocy terapeutycz-
nej przez nowych klientéw/pacjentéow. W tym kontekscie mozna postawic teze o powszechnosci
doswiadczenia leku i zaktdcen relacji interpersonalnych na skutek stresu wynikajgcego z pandemii.



PSYCHOTERAPEUTKI | PSYCHOTERAPEUCI W CZASIE PANDEMII, CZESC |

51

W przeprowadzonych przez nas badaniach analizowalismy réowniez role psychoterapii w radzeniu
sobie przez klientéw/pacjentéw z sytuacjg pandemii oraz wptyw tej sytuacji na dynamike proce-
su terapeutycznego. W opinii ponad trzech czwartych badanych pacjenci/klienci tatwiej radzili
sobie z pandemig dzieki psychoterapii. Mniej niz jedna trzecia badanych zauwazyta, ze problemy
bedace przedmiotem pracy terapeutycznej przed pandemia ulegty zaostrzeniu. Rdwnoczesnie,
nieco ponad 12% respondentéw wskazato, ze problemy te stracity na znaczeniu. Nieznacznie
ponad potowa badanych psychoterapeutdéw uznata, ze w sytuacji epidemii pacjenci/klienci mieli
poczucie, ze wiecej 0oséb niz zwykle odczuwa podobne do niech problemy. W tym kontekscie
mozna zatozyé, ze postrzegane podobienstwo doswiadczen moze stanowié podstawe spotecznej
solidarnosci oraz przetamywania poczucia wyobcowania osdb zmagajgcych sie z trudnosciami
psychicznymi bgdz emocjonalnymi.

Psychoterapeuci uczestniczgcy w badaniach relatywnie rzadko wskazywali, ze ich klienci zgtaszali
potrzebe zwiekszenia (12,9%) badz zmniejszenia (14,1%) liczby sesji. Jedna pigta badanych uzna-
ta, ze w warunkach pandemii sesje staty sie bardziej intymne. W opinii mniej niz jednej trzeciej
badanych psychoterapeuta byt najwazniejszym oparciem dla klienta/pacjenta. Nieco ponad jed-
na czwarta badanych wskazata, ze procesy terapeutyczne w czasie pandemii przyspieszyty (byty
bardziej intensywne), a wedtug jednej piagtej respondentdw — procesy te zwolnity (staty sie mniej
intensywne).

Tabela nr 21: Wybrane aspekty procesu terapeutycznego w czasie pandemii

. . . zdecydo-  tak trudno po- . zdecydo-
Czy zgadza sig Pan(i) z nastepujacy-  yapje tak  Toc2e 1@ wiedzie¢  "2*¥IM€  \vanie nie
mi stwierdzeniami?
| % | % L % | % | %
Pacjenci/klienci tatwiej radzili
sobie z sytuacja pandemii dzieki 42 244 92 535 37 215 0 0 1 0,6

psychoterapii

W warunkach pandemii problemy,
nad ktérymi pracowalismy przed jej 6 35 42 244 64 37,2 56 32,6 4 2,3
wybuchem ulegty zaostrzeniu

W warunkach pandemii problemy,
nad ktérymi pracowalismy przed jej 0 0 21 12,3 55 32,2 83 48,5 12 7
wybuchem stracity na znaczeniu

Pacjenci/klienci mieli poczucie,
Ze wiecej 0s6b niz zwykle odczuwa 13 76 73 42,7 60 35,1 23 13,5 2 1,2
podobne do nich problemy

Pacjenci/klienci zgtaszali potrzebe

. A, 3 1,8 19 11,1 18 10,5 93 544 38 22,2
zwiekszenia ilosci sesji

Pacjenci/klienci zgtaszali potrzebe

- A 2 1,2 22 129 24 14 88 51,5 35 20,5
zmniejszenia ilosci sesji

Relacje terapeutyczne byty bardziej

. 5 29 31 18,1 68 39,8 54 31,6 13 7,6
intymne

Psychoterapeuta byt najwazniejszym

) . . 2 1,2 50 292 78 456 35 205 6 3,5
oparciem dla pacjenta/klienta

Procesy terapeutyczne przyspieszyty

(byly bardziej intensywne) 2 1,2 45 263 62 363 54 316 8 4,7

Procesy terapeutyczne zwolnity

L 3 1,8 32 187 65 38 65 38 6 3,5
(byty mniej intensywne)

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
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VI. Inicjatywy nieodpfatnego wsparcia
psychologicznego w czasie pandemii

Od poczatku pandemii instytucje, stowarzyszania, organizacje lub sami psychoterapeuci podejmo-
wali inicjatywy polegajace na udzielaniu bezptatnego wsparcia dla oséb potrzebujacych. Nieznacz-
nie ponad jedna trzecia badanych (34,5%) brata udziatu w tego typu inicjatywach.

Wedtug ponad potowy oséb, ktére zadeklarowaty udzielanie nieodptatnej pomocy psychologicz-
nej i/lub psychoterapeutycznej?, inicjatywy te spotkaty sie z niktym zainteresowaniem. Okoto jed-
na czwarta sposrdd tej kategorii respondentéw ocenia zainteresowanie oferowang pomoca jako
umiarkowane. Podobny odsetek okreslit zainteresowanie ze strony odbiorcéw szczegdlnej oferty
pomocowej w czasie pandemii jako duze (15,5%) badz bardzo duze (6,9%).

Wykres nr 16. Poziom zainteresowania ofertg nieodptatnego wsparcia psychologicznego w czasie
pandemii w ocenie badanych psychoterapeutek i psychoterapeutéw

Jakim zainteresowaniem osob potrzebujacych
wsparcia cieszyla sie inicjatywa w ktorej braf\a
Pan\i udziat?

34,5%
22,4%
20,7%
15,5%
6,9%
zadnym niewielkim  umiarkowanym duzym bardzo duzym

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382
(podstawe obliczonych procentéw stanowi liczba oséb, ktére zadeklarowaty udziat w inicjatywach nieodptatnego wsparcia
psychologicznego w czasie pandemii w ocenie N=68)

Wsrdd problemow, z ktorymi zgtaszaty sie osoby potrzebujgce wsparcia badani wymieniali najcze-
Sciej: nasilony stres (w tym napiecie doswiadczane przez osoby pracujgce w zawodach i sSrodowiskach
podwyzszonego ryzyka — przedstawicieli zawodéw medycznych i kadre DPS), lek, obnizony nastrgj
i mysli samobdjcze, problemy w relacjach, utrate pracy. Ponadto, badani wskazywali, ze powodem
zgtoszen byt takze brak mozliwosci kontaktu z dotychczasowym terapeutg oraz niedostepnosc
wsparcia w placowkach oferujgcych pomoc nieodptatng — w ramach NFZ oraz w MOPS.

13 t3czna liczba odpowiedzi ,,zadnym” i ,niewielkim”.
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Osoby, ktére braty udziat w omawianych inicjatywach nieodptatnego wsparcia w sytuacji pande-
mii, zostaty réwniez poproszone o podzielenie sie swoimi refleksjami wynikajgcymi z posiadanych
doswiadczen. Udzielone odpowiedzi (N=40) zostaty poddane analizie jakosciowej. Na jej podstawie
mozna stwierdzi¢, ze opinie psychoterapeutdow sg podzielone. W wielu wypowiedziach pojawiaty sie
pozytywne oceny podejmowanych dziatan. Czes¢ respondentéw wskazywata konkretne problemy
zwigzane z tg formga pomocy, a czes¢ wyrazata opinie jednoznacznie negatywne.

Oto przyktadowe wypowiedzi wskazujgce na jednoznacznie aprobujgce postawy wobec zaangazo-
wania psychologéw i psychoterapeutdw we wspieranie oséb potrzebujacych:

Bardzo dobra i potrzebna inicjatywa [resp. 373, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
humanistycznym].

Bardzo dobrze ze byty, jesli ktos potrzebowat pomocy, na pewno jq znalazt [resp. 238,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Dobre inicjatywy, nasze spoteczeristwo ma ogromne potrzeby otrzymania wsparcia
psychologicznego [resp. 135, psychoterapeutka pracujgca w nurcie ISTDP — intensyw-
nej, krétkoterminowej, psychoterapii dynamicznej].

Powyzsze wypowiedzi odnoszg sie do Swiadomosci potrzeby wsparcia psychologicznego w sytuacji
stresu zwigzanego z pandemig oraz przychylnosci wobec dziatart majgcych na te potrzebe odpowia-
dacd. Na uwage zastuguje jednak duzy poziom ogdlnosci deklaracji mieszczacych sie w tej kategorii
wypowiedzi.

Kolejny watek wyodrebniony na podstawie analizowanych odpowiedzi jest zwigzany z odcigzajacym
dziataniem samej tylko mozliwosci skorzystania z wsparcia. Nawet, jezeli ktos w danym momencie
nie zgtasza sie bezposrednio po pomoc, ale wie, ze w razie potrzeby moze to zrobi¢, czuje sie przez
to bezpieczniej. Traktuje o tym ponizsza przyktadowa wypowiedz:

Raczej ma to na celu wsparcie na zasadzie: ,,Jakby co, to moge skorzystac”, co tez jest
wazne. Sama swiadomosé, Ze ktos jest gdzies gotow pomoc, juz pomaga [resp. 7, psy-
choterapeuta pracujgcy w nurcie poznawczo-behawioralnym].

Jesli chodzi o problemy tgczone z konstruowang ad hoc ofertg pomocowg, badani psychoterapeuci
zwracali uwage na:

1. trudnosci zwigzane z obiegiem informacji na temat oferowanej pomocy;

2. niepetne uwzglednianie sytuacji, w ktérej znajdowaty sie osoby ,na pierwszej linii fron-
tu”, pracujgce w zawodach medycznych oraz innych — wymagajacych codziennego bezpo-
$redniego kontaktu z innymi ludzm:i;

3. problemy organizacyjne;

4. kwestie etyczne zwigzane z omawianymi formami pomocy.

W wypowiedziach badanych stosunkowo czesto pojawiat sie watek niedostatecznego rozpowszech-
nienia informacji na temat oferowanych form wsparcia. Wskazujg na to ponizsze przyktadowe
wypowiedzi:
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Prawdopodobnie byt problem z tym, zeby informacje o tym, Zze taka pomoc jest propo-
nowana, dotarty do zainteresowanych {(...) [resp. 89, psychoterapeuta pracujacy w nur-
cie psychodynamicznym].

Ogtoszenie inicjatywy w Internecie jest niewystarczajgce. Powinno sie dotrze¢ np. do
personelu medycznego szpitala od wewngqtrz instytucji [resp. 102, psychoterapeuta
pracujacy w nurcie psychodynamicznym].

Problemem moze by¢ dotarcie do osob starszych, ktdre nie funkcjonujg w mediach spo-
tecznosciowych i mogq nie mie¢ wiedzy o inicjatywach [resp. 233, psychoterapeutka
pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Potrzebne inicjatywy, ale gtowne grupy docelowe byty stabo poinformowane, gdzie
mogq otrzymac to wsparcie. Wedfug mnie wiedzieli o tym psychologowie terapeu-
ci i instytucje, ktore to wsparcie proponowaty, a nie ludzie, ktorzy tego potrzebowali
[resp. 320, psychoterapeutka pracujgca w nurcie humanistycznym].

Wypowiedzi te sg istotne w kontekscie danych wskazujgcych na mniejsze, niz mozna sie byto spo-
dziewaé, zainteresowanie oferowanymi formami wsparcia.

W analizowanych wypowiedziach pojawity sie pogtebione refleksje na temat wsparcia dla personelu
medycznego:

Uwazam, ze to nie byt moment dla lekarzy i medykdw na sieganie po takie wsparcie —
oni musieli ,,nie odczuwac” obcigzenia w czasie walki z pandemig [resp. 89, psychote-
rapeuta pracujgcy w nurcie psychodynamicznym].

Skorzystanie z pomocy psychologicznej bgdz psychoterapeutycznej wymaga pewnego wysitku emo-
cjonalnego ze strony osoby wspomaganej. Obcigzenie stresem w czasie zmagania sie z sytuacjg kry-
zysowa moze byc¢ na tyle duze, ze jednostka uruchamia wtasne mechanizmy obronne pozwalajgce
jej przetrwac (np. odcina sie od przezywanych emocji, nie analizuje sytuacji, w ktérej sie znalazta,
tylko dziata, realizujgc konkretne, kréotkoterminowe zadania). Gotowos$¢ do terapeutycznego prze-
pracowania obcigzajacych doswiadczen pojawia sie pdzniej, wowczas gdy priorytetem nie jest juz
samo przetrwanie, lecz przywrdécenie jakosci zycia. Mozna zatem spodziewad sie zwiekszonego za-
potrzebowania na wsparcie nie tylko w okresie pandemii, lecz takze w czasie, ktéry nastgpi po jej
zakonczeniu.

Autorzy badanych wypowiedzi zwracali rowniez uwage, ze w zaistniatych warunkach mozliwa byta
jedynie pomoc krétkoterminowa, ktéra nie pozwalata na poprowadzenie procesu psychoterapeu-
tycznego. Wskazuje na to ponizsza, przyktadowa wypowiedz:

W poczgtkowej fazie pandemii idea bardzo potrzebna. Zwykle to pomoc krétkotermi-
nowa, wiec niewiele dafto sie zrobic¢. Wiekszos¢ zgtaszajgcych sie oséb wymagata proce-
su terapeutycznego [resp. 85, psychoterapeutka pracujgca w nurcie humanistycznym].

Jak wynika z kolejnej wypowiedzi, osiggalne cele pracy z osobami zgtaszajgcymi sie po pomoc spro-
wadzaty sie przede wszystkim do obnizania poziomu odczuwanego stresu:
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Swietny pomyst, chociaz w zwiqgzku z zamieszaniem dotyczqcym zasad dziatania stuzb
sanitarnych i medycznych trudno byto na czymkolwiek poza pracg nad redukcjg stresu
sie oprzec [resp. 245, psychoterapeutka pracujgca w nurcie systemowym].

Autorzy analizowanych wypowiedzi zwracali rowniez uwage na pewne deficyty oferty wsparcia.
Wskazuje na to ponizsza, przyktadowa wypowiedz:

Zbyt mato inicjatyw adresowanych do osdb na pierwszej linii frontu niemedycznego
[resp. 89, psychoterapeutka pracujgca w nurcie integracyjnym].

Konstatacjatajest spdjnaz wynikamiwczesniejszych badan. Zraportu poswieconego funkcjonowaniu
instytucji pomocy spotecznej w czasie pandemii** wynika, ze pracownicy socjalni odczuwajg zwiek-
szong potrzebe wsparcia psychologicznego w kontekscie obcigzen zwigzanych z pracg w warunkach
pandemii. Inne grupy zawodowe, ktére warto monitorowaé pod katem zapotrzebowania na pomoc,
to miedzy innymi nauczyciele, pracownicy handlu, przedstawiciele stuzb mundurowych.

Uczestnicy badan w zrdznicowany sposdb oceniali strone organizacyjng oferowanych dziatan po-
mocowych. Czesc¢ z nich pozytywnie oceniata organizacje i przejrzystosé regut dziatarh pomocowych.
Wskazuje na to ponizsza wypowiedz:

Dobra organizacja, czytelne warunki. Uwazam ze ludziom byt potrzebny taki kontakt
[resp. 57, psychoterapeutka pracujgca w nurcie integracyjnym].

Bardzo dobrze zorganizowane tgcznie z superwizjq [resp. 374, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie humanistycznym].

Czes¢ wypowiedzi wskazywata natomiast na deficyty organizacyjne oraz niewystarczajgce przygoto-
wanie merytoryczne osdb, ktére decydowaty sie wzigé udziat w omawianych inicjatywach:

Brak struktury, ram, godzin dyzurdw, brak wsparcia — duze obcigzenie emocjonalne te-
rapeuty [resp. 226, psychoterapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym].

Czasem towarzyszyt temu zbyt wieki chaos. Czes¢ mtodych, nieprzygotowanych dobrze
psychoterapeutow, bedqgcych w trakcie szkolenia, decydowato sie na kroki, na ktore
w innej sytuacji by sie nie zdecydowato (...) [resp. 209, psychoterapeuta pracujgcy
w nurcie humanistycznym].

Kolejny watek zrekonstruowany na podstawie badanych odpowiedzi mozna uznac za element szer-
szej dyskusji na temat tego, komu i w jakim zakresie stuzy profesjonalne pomaganie. Badani zwracali
miedzy innymi uwage na zaspokajanie potrzeby sprawczosci przez terapeutow:

(...) Te inicjatywy dajq cos obu stronom — robimy cos dobrego, to wzrasta mam po-
czucie sprawczosci i wraca poczucie wpfywu [resp. 233, psychoterapeutka pracujaca
w nurcie psychodynamicznym].

14 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, T. Kasprzak, A. Kotlarska-Michalska, R. Necel, M. Zareba, Instytucje
w pomocy spofecznej w czasie pandemii. Raport z badan, Wydziat Socjologii UAM, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Poznaniu, Poznan 2020.
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Poczgtkowa reakcja niesienia bezptatnej pomocy, by¢ moze réwniez traktowana jako
odreagowanie i szukanie poczucia wptywu oferujgc dodatkowe dziatanie (...) [resp. 42,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie systemowym].

Mam poczucie, ze dziatania takie bardziej dawaty odczucie sprawstwa terapeutom, niz
byty potrzebne {(...) [resp. 159, psychoterapeutka pracujgca w nurcie ericksonowskim].

Respondenci wskazywali réwniez na pewne korzysci wizerunkowe, jakie niosto ze sobg zaangazowa-
nie w nieodptatng pomoc psychologiczng. Oto przyktadowe wypowiedzi poruszajgce ten problem:

Uwazam, ze to stuszne dziatanie. Odczarowywato tez wedtug mnie obraz psychotera-
peuty — przedstawiciele teqgo zawodu zyskali bardziej ludzkie twarze, wyszli z inicjaty-
wgq do spofeczeristwa; to cos nowego [resp. 291, psychoterapeuta pracujacy w nurcie
systemowym].

(...) Sama entuzjastycznie zareagowatam, potem trudno byto sie wycofac. Pomyslatam
tez, Ze dziatania te miaty wizerunkowy wydzwiek. Skoro inni tak robig — ja tez powin-
nam [resp. 159, psychoterapeutka pracujgca w nurcie ericksonowskim].

Wypowiedzi te odnoszg sie do sytuacji, ktére powinny by¢ rozpatrywane w kategoriach etycznych.

Czesc¢ sposréd badanych wyrazata réwniez jednoznacznie krytyczne opinie, czego dowodem sg na-
stepujace wypowiedzi:

Absolutnie bez przygotowania i wtasciwych umiejetnosci, wszyscy rzucili sie pomagac
bez wiekszego doswiadczenia czy refleksji. Tym powinni zajmowac sie gtdwnie inter-
wenci kryzysowi. Wiecej szkdd niz pozytku mogta przyniesc taka inicjatywa [resp. 222,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Zbedne i moralnie — etycznie wqtpliwe. Nie znalazty odzewu [resp. 236, psychotera-
peuta pracujgcy w nurcie psychodynamicznym].

Podsumowujgc powyzsze ustalenia badawcze, mozna sformutowac rekomendacje dotyczace two-
rzenia przejrzystych regut udzielania pomocy w warunkach kryzysu, w tym réwniez wsparcia oraz
superwizji dla oséb swiadczgcych pomoc. Co istotne, oferta pomocowa powinna by¢ dostepna za-
réwno przez caty czas trwania pandemii, jak i przez pewien czas po jej zakoriczeniu, gdyz jak mozna
sie spodziewac, nasilony chroniczny stres bedzie wywierat odroczony wptyw na kondycje psychiczng
jednostek.
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VII. Superwizje

Superwizje stanowig nieodzowny element pracy terapeutyczniej. Interesowat nas zatem wptyw
pandemii na ten obszar aktywnos$ci psychoterapeutéw. Biorgc pod uwage obcigzenia wynikajgce
z sytuacji pandemii, doswiadczane zaréwno przez terapeutdw, jak i klientéw, zapytalismy badanych
o ich zapotrzebowanie na superwizje w dobie koronawirusa. Okoto jedna trzecia badanych (35,6%)
zadeklarowata wiekszga niz zwykle potrzebe superwizowania swojej pracy®®, cho¢ wiekszo$¢ sposréd
nich stanowity osoby odczuwajgce umiarkowang zmiane w tym zakresie. Troche ponad 60% bada-
nych deklarowato takg sama jak zwykle potrzebe superwizji, a niespetna 4%?¢ potrzebowata super-
wizji w mniejszym stopniu niz zwykle.

Wykres nr 17. Zapotrzebowanie na superwizje w czasie pandemii

Czy w czasie pandemii potrzebowat\a Pan\i superwizji?

60,7%
27,6%
8%
0,
zdecydowanie troche bardziej niz  tak samo jak troche mniej niz zdecydowanie
bardziej niz zwykle zwykle zwykle zwykle mniej niz zwykle

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=382

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (65%) stwierdzita rowniez, ze dostep do superwizji byt w czasie
pandemii taki sam jak zwykle. Poréwnywalna liczba badanych uznata dostep ten za tatwiejszy badz
trudniejszy niz zwykle.

15 tacznie odpowiedzi ,,zdecydowanie bardziej niz zwykle” i ,troche bardziej niz zwykle”.
16 tacznie odpowiedzi ,,zdecydowanie mniej niz zwykle” i ,,troche mniej niz zwykle”.
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Wykres nr 18. Ocena dostepnosci superwizji w czasie pandemii

Czy w czasie pandemii dostep do superwizji byt?

65%
11,7% 13,5%

- H =
. ||
zdecydowanie troche fatwiejszy  taki sam jak troche zdecydowanie
fatwiejszy niz niz zwykle zwykle trudniejszy niz  trudniejszy niz
zwykle zwykle zwykle

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Analizujgc wybrane aspekty organizacji superwizji w czasie pandemii w deklaracjach oséb badanych
mozna stwierdzi¢, ze psychoterapeuci biorgcy udziat w badaniu w zdecydowane]j wiekszosci uczest-
niczyli w superwizjach on-line. Po okoto 70% respondentéw zadeklarowato, ze przynajmniej czasa-
mi*” brato udziat w superwizjach indywidualnych badz grupowych za posrednictwem inernetu. Z wy-
jatkiem pojedynczych przypadkéw respondenci nie uczestniczyli w superwizjach w bezposrednim
kontakcie (,,na zywo”). Proporcjonalnie najwiekszy odsetek badanych zadeklarowat, ze superwizje
odbywaty sie regularnie, w terminach ustalonych przed pandemia oraz zgodnie z zapotrzebowaniem
(co pozostaje spdjne z danymi, w Swietle ktérych 65% badanych odczuwato poréwnywalne do cza-
sow sprzed pandemii zapotrzebowanie na superwizje swojej pracy terapeutycznej). Pogtebiona ana-
liza statystyczna otrzymanych danych pozwala stwierdzié, ze jedynie okoto 6% badanych (co w prak-
tyce oznacza pojedyncze przypadki) nie uczestniczyto w czasie pandemii w zadnej formie superwizji.

Tabela nr 22: Wybrane aspekty organizacji superwizji w czasie pandemii w deklaracjach badanych
psychoterapeutek i psychoterapeutéw

Superwizje w ktérych nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Pan\i uczestniczyt\a (od marca do . . . . .
konca maja) obywalty sie L % L % ! % L % L %
on-line indywidualnie 38 23,5 16 99 14 8,6 34 21 60 37,0
on-line w grupach superwizyjnych 45 27,8 2 1,2 18 11,1 38 23,5 59 36,4
na zywo indywidualnie 137 84,6 16 9,9 5 3,1 1 0,6 3 1,9
na zywo w grupach superwizyjnych 142 87,7 6 3,7 8 4,9 3 1,9 3 1,9
Regularnie 14 8,6 10 6,2 22 13,6 42 259 74 45,7
W ustalonych przed pandemia 20 123 18 11,1 15 93 48 296 61 377
terminach

zgodnie z zapotrzebowaniem 14 8,6 9 56 29 17,9 58 358 52 32,1

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

17 tacznie odpowiedzi ,,czasami”, ,czesto” i ,,zawsze”.
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Interesowato nas réwniez, czy badani terapeuci doswiadczyli nowych trudnosci zwigzanych z sy-
tuacjg pandemii, ktdre chcieli badz lub musieli podda¢ superwizji. Analiza odpowiedzi na pytanie
otwarte pozwala zrekonstruowaé najwazniejsze kwestie. Nalezg do nich problemy zwigzane z pracg
on-line wskazywane przez ponad potowe badanych (51,1%). Wsréd nich badani wskazywali trud-
nosci z ustaleniem settingu terapeutycznego (technicznych warunkdéw terapii), specyfike kontaktu
on-line i jej konsekwencje (np. brak kontaktu wzrokowego oraz watpliwosci, czy w jaki sposéb nowy
rodzaj kontaktu wptynie na wiez pomiedzy terapeutg a klientem/pacjentem), brak wypracowanych
standardow pracy on-line oraz opér przed tg formg pracy. Na drugim miejscu pod wzgledem czesto-
$ci wskazan (niespetna 30%) znalazty sie problemy klientéw zwigzane z sytuacjg pandemii. Ich lista
jest spdjna z problemami wskazywanymi przez badanych psychoterapeutéw jako powody zgtoszen
nowych klientéw/pacjentéw oraz trudnosciami, ktore pojawity sie badz wyraznie nasility u dotych-
czasowych uczestnikéw terapii. Na trzecim miejscu (ponad 11% wskazan) znalazt sie lek terapeuty.
Pozostate problemy wskazywane przez od okoto 2 do okoto 7% osdéb udzielajgcych odpowiedzi na
analizowane pytanie obejmowaty: obcigzenie psychiczne terapeuty, chaos i dysonans, obawe pa-
cjentéw/klientéw przed pracg on-line (w tym miedzy innymi obawe przed ujawnieniem poufnych
informacji w internecie), kwarantanne terapeuty, problemy organizacyjne w instytucjach, w ktérych
pracowali badani terapeuci oraz zmeczenie terapeuty. Watkiem, ktéry zastuguje na uwage, cho¢ po-
jawit sie w jednostkowej odpowiedzi, jest nadmierna koncentracja na tresciach zwigzanych z pande-
mig przy mozliwym pomijaniu innych, réwniez istotnych watkéw wnoszonych przez pacjenta/klienta.

Tabela nr 23: Problemy zwigzane z pandemia, poddawane superwizji przez badanych psychotera-
peutek i psychoterapeutéw

Typ problemoéw | %

Problemy zwigzane z praca on-line (setting terapeutyczny, specyfika kontaktu on-li-
ne — np. brak kontaktu wzrokowego w czasie sesji, brak standardéw pracy on-line, 23 51,1
opor przed pracg on-line)

Problemy klientéw/pacjentéw zwigzane z pandemia (konsekwencje izolacji, lek,

doswiadczenia straty, przemoc) 13 28,9
Lek terapeuty 5 11,1
Obcigzenie psychiczne terapeuty 3 6,7
Chaos, dysonans 2 4,4
Obawa pacjentow/klientéw przed pracg on-line (obawa przed ujawnieniem informa- ) a4
cji w internecie) !

Brak wsparcia przetozonych 1 2,2
Kwarantanna terapeuty 1 2,2
Problemy w instytucjach, w ktérych pracowali psychoterapeuci 1 2,2
Nadmierna koncentracja na pandemii (mozliwe pomijanie innych watkdéw) w terapii 1 2,2
Zmeczenie fizyczne terapeuty 1 2,2

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Lista problemdw, z jakimi zmagali sie psychoterapeuci w czasie pandemii, zawarta w powyzszej ta-
beli moze zosta¢ uzupetniona o dane uzyskane na podstawie odpowiedzi na pytanie skierowane
do oséb, ktére w warunkach pandemii uczestniczyty w superwizjach grupowych. Osoby te zostaty
poproszone o wskazanie wyzwan, z jakimi wyzwaniami musieli radzié¢ sobie w warunkach pandemii,
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psychoterapeuci, ktdrzy razem z respondentami uczestniczyli w grupowych spotkaniach superwizyj-
nych. Zestawienie tych probleméw zostato zamieszczone w ponizszej tabeli.

Tabela nr 24: Problemy zwigzane z pandemia, poddawane superwizji przez psychoterapeutki
i psychoterapeutéw uczestniczgcych wspdlnie z badanymi w superwizjach grupowych

Typ probleméw I %

Problemy zwigzane z pracg on-line (techniczne, setting, kontakt, brak standardow, dyle-

maty, kiedy przejs¢ na prace on-line, a kiedy wrdci¢ do gabinetu, ograniczenia zwigzane 54 63,5
ze stosowaniem okreslonych interwencji terapeutycznych w pracy on-line)

Lek terapeuty 15 17,6
Problemy pacjentéw/klientéw ze szczegdlnym uwzglednieniem nasilenia leku 12 14,1
Utrata pacjentow 11 12,9
Spietrzenie obowigzkéw zawodowych i rodzinnych 8 9,4
,Problemy takie same jak moje” 8 9,4
Zmniejszenie mozliwosci zarobkowania (obawa o finanse) 8 9,4

Problemy wynikajgce z przebywania w domu podczas ses;ji (trudnosci mieszkaniowe,
zaktdcenia wynikajgce z obecnosci domownikéw, problem poufnosci w sytuacji, gdy 6 7,1
inne osoby s3 w domu)

Zmeczenie terapeuty 4 4,7
Izolacja, poczucie samotnosci terapeuty 3 3,5
Praca w srodkach ochrony osobiste;j 3 3,5
Stres terapeuty 2 2,4
,Problemy takie jak zawsze” 2 2,4
Opodr pacjentédw przed pracg on-line 1 1,2
Koniecznos¢ pracy kontaktowej (na oddziale szpitalnym) 1 1,2
Zakazenie COVID-19 wsrdd pacjentéw 1 1,2
Nagta zmiana 1 1,2

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

WSsréd problemdw akcentowanych jedynie w odniesieniu do innych terapeutéw (uczestniczacych
wspdlnie z badanymi w grupowych spotkaniach superwizyjnych) pojawity sie wyzwania zwigzane
z utratg pacjentow (prawie 13%) oraz zmniejszenie mozliwosci zarobkowania i obawy o finanse (po-
nad 9%). Ponadto badani wyrazniej niz w osobistych deklaracjach akcentowali problemy wynikajgce
z przebywania w domu, takie jak zaktécenia sesji przez domownikéw oraz watpliwosci dotyczace
poufnosci sesji w sytuacji, gdy w domu terapeuty oraz klienta/pacjenta przebywajg inne osoby.

Jakosciowa analiza materiatu badawczego pozwala stwierdzi¢, ze odpowiedzi oséb badanych w od-
niesieniu do doswiadczen innych terapeutdw byty bardziej rozbudowane niz wypowiedzi odno-
szgce sie bezposrednio do wtasnych doswiadczen. Okazuje sie zatem, ze pomimo anonimowosci
zapewnionej badanym, uniwersalny okazuje sie mechanizm, zgodnie z ktérym w przypadku trud-
nych doswiadczen fatwiej jest mowic o innych ludziach niz odnosi¢ sie wprost do wiasnych przezy¢.
Doswiadczenia innych oséb tatwiej jest werbalizowaé, poniewaz mozna odwotaé sie do gotowych,
skonstruowanych przez nie narracji. Mozna réwniez zatozy¢, ze nastepuje mechanizm identyfikacji
z czescig tresci wypowiedzianych przez innych, co jest relatywnie tatwiejsze niz werbalizowanie wtas-
nych doswiadczen, ktére po pierwsze s3 nowe, a po drugie ich przezywanie wigze sie z trudnosciami
emocjonalnymi.



W wypowiedziach dotyczacych innych terapeu-
téw znacznie wyrazniej wybrzmiat watek obaw
o utrate Zrédet zarobkowania w zwigzku z re-
zygnacjy badZ zawieszaniem przez pacjentéw/
klientéw terapii w czasie pandemii. Réznice te
mozna interpretowa¢ w kontekscie obowigzy-
wania okreslonych norm spotecznych, w efek-
cie ktérych pewne doswiadczenia tatwiej
przypisujemy innym ludziom niz odnosimy do
siebie. W przypadku zawoddéw pomocowych
moze to by¢ norma kierowania sie checig
bezinteresownej pomocy, ktéra stoi w opozycji
wobec koniecznosci zarobkowania oraz motywa-
cji ekonomicznych.

Ponadto, bardziej rozbudowane wypowiedzi
poddane analizie jakosciowej pozwalajg analizo-
wac zwigzki pomiedzy réznymi problemami, kté-
re na poziomie analizy ilosciowej ujmowane s3
osobno. Najwazniejszy watek zrekonstruowany
na podstawie powyzszej analizy dotyczy podobienstwa sytuacji terapeutdw oraz pacjentéw/klientow.
Zarowno jedni jak i drudzy znalezli sie w sytuacji zaburzajacej poczucie bezpieczenstwa, wymagaja-
cej dostosowania sie do szybkiej, radykalnej zmiany, godzenia réznorodnych obowigzkdéw, radzenia
sobie z izolacjg, napieciami pojawiajgcymi sie w kontekscie interpersonalnym oraz z wtasnym lekiem.
W badanych wypowiedziach pojawity sie refleksje na temat trudnosci emocjonalnych wynikajgcych
z podobienstwa probleméw doswiadczanych aktualnie przez terapeutéw i pacjentow/klientéw. Oto
fragmenty narracji reprezentatywne dla tej kategorii:

fot. Dylan Ferreira / unsplash

Podobieristwo doswiadczen i emocji do tych przezywanych przez pacjentéow Koniecz-
nos¢ pomieszczania wiekszej ilosci leku (pacjentow i wtasnego) [resp. 196, psychotera-
peutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Wtasny lek przed koronawirusem (utrata zdrowia, zycia, utrzymania lub nie dystansu)
plus wzrost poziomu leku u pacjentow [resp. 42, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
systemowym].

Z wtasnym lekiem o zdrowie swoje i bliskich, zmeczeniem, obawq o prace [resp. 101,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Refleksje te przeplatajg sie z werbalizowaniem problemdw wynikajgcych stricte z roli terapeuty — np.
odpowiedzialnosci zawodowej i leku o pacjentow. Wskazuje na to ponizsza, przyktadowa wypowiedz:

Z wtasnym lekiem o zdrowie i niepewnosciq co do przysztosci, z kryzysami doswiad-
czanymi przez pacjentow, ktore czasem dotyczyty lekow i stresu, ktorym poddani byli
tez terapeuci, zmeczenie wynikajgce z niedogodnosci pracy on-line, lek o pacjentow
[resp. 67, terapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym].
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Interpretujgc dane dotyczace podobienstwa lekotwdrczych doswiadczen terapeutdow i pacjen-
téw/klientéw, nalezy postawié¢ pytanie, w jaki sposéb podobienstwo to wptywa na proces psy-
choterapii. Z jednej strony bowiem doswiadczanie wtasnego leku moze by¢ potegowane przez lek
pacjenta, co w pewnych warunkach moze skutkowaé¢ mechanizmami obronnymi powodujgcymi
mniejsze zaangazowanie w kontakt z pacjentem. Z drugiej strony aktualna wspdélnota doswiad-
czen wzmachia empatie'® oraz uruchamia procesy (np. przeciwprzeniesienia), ktére moga by¢
z powodzeniem wykorzystywane w procesie terapeutycznym.

Badani psychoterapeuci korzystajgcy z superwizji grupowej zostali réwniez poproszeni o wskazanie,
co na podstawie kontaktu z innymi psychoterapeutami stanowito pozytywne zaskoczenie w kon-
tekscie pracy w czasie pandemii. W swoich odpowiedziach badani odnosili sie przede wszystkim
do mozliwosci, jakie stwarza praca on-line. Gtéwne watki poruszane przez respondentéw doty-
czyty: efektywnosci pracy on-line poréwnywalnej z pracg w bezposrednim kontakcie, mozliwosci
prowadzenia pogtebionej pracy on-line, wiekszej intensywnosci pracy terapeutycznej (cho¢ na nig
wptyw ma nie tylko kontakt on-line, lecz takze podobieristwo doswiadczen terapeutdw i klientow/
pacjentdw), wiekszej (niz spodziewana) otwartosci pacjentéw/klientéw w pracy on-line. Badani te-
rapeuci wskazywali réwniez na site rezyliencji oraz poprawe funkcjonowania niektérych pacjentéw
w czasie izolacji zwigzanej z pandemia (dotyczyto to miedzy innymi oséb z fobig spoteczng) oraz
na poprawe samopoczucia wynikajgcego ze zmniejszenia tempa zycia i obcigzenia pracg, zblizenia
z rodzing i zmniejszenia leku spotecznego. W niektérych wypowiedziach pojawit sie takze watek
mniejszego zmeczenia terapeutdw (cho¢ wyzej omawiane dane wskazujg, ze zmeczenie byto row-
noczesnie doswiadczane przez badanych jako problem). Niespdjnos¢ ta wskazuje, ze nalezy brac
pod uwage szerszy kontekst pracy on-line — liczbe klientéw/pacjentéw, obszar pracy terapeutycznej,
ilos¢ i jakos¢ obowigzkéw pozazawodowych.

Badani terapeuci wskazywali takze, ze dzieki superwizjom grupowym mieli okazje zaobserwowac
przyktady dobrego dostosowania do nowych warunkdw. Ponadto, istotne znaczenie miato rela-
cjonowana przez badanych wspadlnota doswiadczen i wzajemne wsparcie w Srodowisku profesjo-
nalistéw. Dostrzezenie, ze inni terapeuci zmagajg sie z podobnymi problemami — lekiem i prze-
cigzeniem obowigzkami w réznych sferach zycia petnito funkcje normalizacyjng wobec wtasnych,
trudnych emocjonalnie przezy¢.

18 Z wspotczesnych badan nad empatig wynika, ze najbardziej empatyczne zachowania przejawiajg osoby przezy-
wajgce podobne trudnosci w tym samym czasie. Z kolei rozbiezno$¢ czasowa podobnych doswiadczen powoduje
zjawisko ,,luki empatycznej”. Polega ono na przywotywaniu w pamieci trudnych doswiadczen z przesztosci na
zasadzie poznawczych reprezentacji (np. ,pamietam, ze byto trudno”) przy rownoczesnym braku umiejetnosci
przywotania towarzyszacych im emocji (uczué). Rédwnoczesnie wtasne poradzenie sobie z okreslonym proble-
mem sprawia, ze jednostki zaczynajg go postrzegaé jako sytuacje, ktdrg mozna bez trudu przezwyciezy¢, co
zmniejsza empatie wobec osdb aktualnie zmagajacych sie z podobnym problemem. Por. R.L. Ruttan, M.-H. Mc-
Donnell, L.F. Nordgren, Having “been there” doesn’t mean | care: When prior experience reduces compassion
for emotional distress, “Journal of Personality and Social Psychology”, 2015, 108(4), s. 610-622. http://dx.doi.
org/10.1037/pspi0000012. L. Van Boven, G. Loewenstein, D. Dunning, L.F. Nordgren, Changing Places: A Dual
Judgment Model of Empathy Gaps in Emotional Perspective Taking, (w:) M.P. Zanna, J. M. Olson, “Advances in
Experimental Social Psychology”, Academic Press, New York, 2013, s. 117-171, doi:10.1016/B978-0-12-407188-
9.00003-X. A. Postota, Nie umiemy wspodtczul. Skqd ten brak empatii?, ,Gazeta wyborcza”, 24 listopada 2015,
dostepny w Internecie: http://wyborcza.pl/1,145452,19234124,nie-umiemy-wspolczuc-skad-ten-brak-empatii.
html, data dostepu: 23.07.2018. M. Frackowiak-Sochanska, Spofeczne konstruowanie kategorii zdrowia, choroby
i zaburzenia psychicznego w spofeczeristwie poZznej nowoczesnosci, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2019,
s. 583-584.
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llosciowe opracowanie analizowanych danych zostato zawarte w ponizszej tabeli:

Tabela nr 25: Pozytywnie zaskakujace doswiadczenia wynikajgce z pracy terapeutycznej w wa-
runkach pandemii

Jakie doswiadczenia oséb uczestniczacych z Panem\Panig w grupowych spotkaniach
superwizyjnych byly dla Pana\i pozytywnie zaskakujgce?

Pozytywne zaskoczenia zwigzane z pracg terapeutyczng on-line (efektywnosé pracy on-li-
ne poréwnywalna z efektywnoscig pracy w bezposrednim kontakcie, praca fatwiejsza niz

s . - . L , 29 50,9
zaktadano, mozliwosc¢ pogtebionej pracy terapeutycznej, wieksza intensywnos¢ procesow
terapeutycznych, otwarto$¢ pacjentow/klientéw)

Wspdlnota doswiadczen terapeutéw oraz wzajemne wsparcie z niej wynikajgce 12 21,1
Che¢ pracy on-line (zaréwno terapeutdw jak i klientdw/pacjentéw) 8 14,0

Pozytywne efekty zwolnienia tempa zycia oraz sita rezyliencji (zmniejszenie intensywnosci
leku spotecznego, wieksza otwartosé lekowych pacjentéw, mniej stresu, mniejsze obcigze- 8 14,0
nie praca, zblizenie z rodzing)

Dobre dostosowanie sie do nowych warunkéw 2 3,5

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382

Biorgc pod uwage powyzsze dane, mozna zatozy¢, ze pozytywne doswiadczenia z pracg on-line, po-
mimo poczatkowych obaw, w powigzaniu z poczuciem wsparcia ptyngcego z wspdlnoty doswiad-
czen innych terapeutow i motywacjg do pracy z wykorzystaniem metod zdalnych podzielang przez
terapeutéw i klientéw/pacjentéw pozwalajg formutowaé optymistyczne prognozy dotyczace do-
stepnosci pomocy terapeutycznej w warunkach pandemii. Dostepnos¢ pomocy przez komunikatory
internetowe pozwala miedzy innymi przetamywac¢ dotychczasowe ograniczenia zwigzane z nierow-
nymi mozliwo$ciami skorzystania ze wsparcia psychoterapeutycznego mieszkaricow zréznicowanych
skupisk ludnosci. Mieszkancy duzych miast byli pod tym wzgledem uprzywilejowani w poréwnaniu
z osobami mieszkajgcymi w Srednich i matych miastach oraz na wsiach.

W naszych badaniach zamierzaliSmy réwniez uwzgledni¢ perspektywe superwizorow psychoterapii.
Poniewaz w takich oséb w badanej prébie byto jedynie 10, ich odpowiedzi zostaty poddane analizie
jakosciowej. Superwizorzy wskazywali zaréwno na najwieksze wyzwania jak i pozytywne zaskocze-
nia zwigzane z doswiadczeniami oséb korzystajgcych z ich wsparcia. Ich obserwacje potwierdza-
ja zaprezentowane wczesniej dane odnoszace sie do leku odczuwanego przez terapeutdw (w tym
leku zwigzanego z niemoznoscig zarobkowania), obaw i realnych trudnosci wynikajagcymi z pracy
on-line (przede wszystkim akcentowany byt watek koniecznosci ustalenia zasad i standardow tej
formy pracy), obcigzen wynikajgcych z koniecznosci tgczenia obowigzkéw zawodowych i rodzinnych
(zwtaszcza tych zwigzanych z opieka nad dzie¢mi i organizacjg ich edukacji w warunkach domowych).
Nowy w stosunku do wyzej omdéwionych watek dotyczyt trudnosci w odrdznieniu oporu od realnej
niecheci oraz niemoznosci brania udziatu w terapii on-line.

Wypowiedzi superwizoréw potwierdzity takze opinie psychoterapeutéw na temat potencjatu, jaki
niesie ze sobg praca on-line w warunkach domowych. Interesujgcy watek z tym zwigzany zostat
zawarty w nastepujacej wypowiedzi:

(...) to ze mogq pozostac w domu, ze w zwiqgzku z tym zdrowotne sq bezpieczni, [sprawito,
ze] czes¢ pacjentow tatwiej ujawnita sprawy, o ktorych wczesniej nie mowita [resp. 97,
psychoterapeutka, superwizorka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].
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Kolejna, przyktadowa wypowiedZ odnosi sie do procesu adaptacji psychoterapeutéw do nowej
sytuacji:

Wiekszosc¢ z nich w rzeczywistosci poczuta sie lepiej podczas pandemii niz przed. De
facto odpoczeli. Wiekszos¢ po krdtkim self-experience i przeszkoleniu w Instytucie bez
ktopotu przestawita sie na on-line [resp. 50, psychoterapeutka, superwizorka pracujgca
w nurcie integratywnym].
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VIIl. Podsumowanie i rekomendacje

Psychoterapia stanowi jeden z wielu systemdw eksperckich w spoteczenstwie pdznej nowoczesno-
$ci'®. Sytuacja pandemii zmienita zasady dziatania owego systemu. Najistotniejsze watki zaprezen-
towane w niniejszym raporcie dotyczg adaptacji do nowej, trudnej, zmieniajgcej sie dynamicznie
sytuacji. Przeanalizowane przez nas dane pozwalajg rekonstruowac proces adaptacji z co najmniej
trzech perspektyw: 1) psychoterapeutdw, 2) oséb korzystajgcych z wsparcia psychoterapeutycznego,
3) instytucji. O adekwatnosci dziatan przystosowawczych decyduje w duzej mierze elastycznosc —
gotowos¢ do wdrazania nowych rozwigzan, uczenie sie nowych umiejetnosci obejmujgcych przede
wszystkim prace zdalng, lecz takze gotowos¢ do biezgcego reagowania na wyzwania i trudnosci po-
jawiajgce sie w toku wprowadzania zmian.

Zebrany przez nas materiat badawczy pozwala stwierdzi¢, ze psychoterapeuci oraz ich klienci zma-
gali sie z podobnymi wyzwaniami i problemami — zwigzanymi z przede wszystkim z zaktdceniem
poczucia bezpieczenistwa w sytuacji globalnego zagrozenia epidemicznego oraz z ekonomicznymi
konsekwencjami pandemii. Zaréwno jedni jak i drudzy musieli takze opanowa¢ nowe umiejetnosci
zwigzane z komunikowaniem sie na odlegtosc.

Dane stanowigce podstawe raportu pozwalajg takze sformutowaé pewne rekomendacje praktyczne:

1. Biorgc pod uwage réznorodne trudnosci zwigzane z pracg psychoterapeutyczng w okre-
sie pandemii zgtaszane przez badanych, nalezy zwrdci¢ na owe trudnosci w procesach
superwizyjnych.

2. Nalezy wypracowac dobre praktyki w zakresie rozwigzywania problemow, ktére ulegaja
nasileniu w warunkach pandemii — ze szczegélnym uwzglednieniem przemocy domo-
wej, uwarunkowanych kryzysem spotecznym zaburzen depresyjnych i lekowych oraz
prewencji samobdjstw.

3. Nalezy wtaczy¢ tresci zwigzane z pracg on-line do szkoled w zakresie psychoterapii.
Adepci psychoterapii powinni zosta¢ zaznajomieni z aspektami technicznymi, etycznymi
i emocjonalnymi terapeutycznej pracy zdalnej.

4. Warto rozwazy¢ wprowadzenie statej oferty psychoterapii on-line obok psychoterapii
w gabinecie nawet po zakonczeniu pandemii. Rozwigzanie to zwiekszytoby dostepnosé
psychoterapii dla osdb, ktore dotychczas miaty ograniczony dostep do psychoterapii
z powodu miejsca zamieszkania (szczegdlnie dotyczy to mieszkaricow matych miast
oraz wsi), niepetnosprawnosci (utrudniajgcej samodzielne poruszanie sie). Ponadto
psychoterapia zdalna jest rozwigzaniem tanszym niz praca w gabinecie (zaréwno w pla-
cowkach NFZ jak i w gabinetach prywatnych). W zwigzku z tym mogtaby by¢ bardziej
dostepna dla oséb niekorzystajgcych z psychoterapii z powodu barier ekonomicznych.
Nie oznacza to jednak, ze zdalna psychoterapia ma zastgpi¢ psychoterapie prowadzong
stacjonarnie, ma jedynie uczyni¢ wsparcie psychoterapeutyczne bardziej dostepnym
dla oséb potrzebujacych.

19 Zob. Giddens A., Nowoczesnosc¢ i tozsamosc. ,.Ja” i spoteczeristwo w epoce pdznej nowoczesnosci, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2001.
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