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O badaniu

Juz w momencie koriczenia zbierania danych do pierwszej czesci raportu pod koniec wrze$nia 2020
roku mieliSmy swiadomos¢, ze obraz sytuacji psychoterapeutek i psychoterapeutdw, jak rowniez
ich pracy terapeutycznej w czasie pandemii nie bedzie peten, jesli nie zbadamy sytuacji w pdzniej-
szym okresie. Przypomnijmy, ze pandemia koronawirusa zmienita funkcjonowanie we wszystkich
dziedzinach czy obszarach zycia spotecznego w potowie marca 2020 roku. Po 15 marca w Polsce
ogtoszono catkowity lock down. W $lad za apelem i zaleceniem, by pozosta¢ w domu, takze zdecy-
dowana wiekszo$¢ gabinetéw, osrodkéw czy poradni, gdzie odbywaty sie sesje terapeutyczne zosta-
ta zamknieta. Sesje psychoterapeutyczne przeniosty sie do Sieci, a doktadniej méwigc do domdw
i mieszkan psychoterapeutek i psychoterapeutéw (a takze osob bedgcych w terapii), z ktdrych, za
pomoca taczy internetowych, odbywaty sie sesje terapeutyczne. Jak ustalilismy w czasie pierwszej
czesci badan 94% badanych osdb pracowato terapeutycznie online. To byta zupetnie nowa dla psy-
choterapii (nie tylko w Polsce) sytuacja.

Pod koniec wrzesnia pandemia przybierata na sile i rozpoczynata sie druga fala zachorowan na koro-
nawirusa w Polsce. Dos¢ powiedzie¢, ze od poczatku pandemii do wrzesnia dzienna liczba potwier-
dzonych zachorowan na COVID-19 w Polsce nie przekraczata tysigca przypadkéw. Pod koniec wrze-
$nia 2020 (kiedy konczylismy pierwszg cze$¢ badan) po raz pierwszy liczba ta przekroczyta 1000 — 24
wrzes$nia byto to 1136 osdb, niecaty miesigc pdzniej po raz pierwszy odnotowano ponad 10 tysiecy
przypadkéw (21 pazdziernika — 10040), a tydzien pdzniej juz 20 156 przypadkdéw (29 pazdziernika
2020). 7 listopada odnotwano najwyzszg dzienng liczbe przypadkdéw w czasie trwania drugiej fali
pandemii w Polsce: 27 875. Oprdcz liczby zachorowan, dramatyczne byty réwniez liczby informu-
jace o liczbie zgondw o0sdb chorujgcych na Covid-19. Czesto przekraczaty one 400 dziennie. Te ofi-
cjalne, podawane przez Ministerstwo Zdrowia, statystyki pokazujg, w jak innej sytuacji znalezlismy
sie w pazdzierniku i listopadzie 2020. W chwili, gdy przygotowujemy ten raport (marzec/kwiecien
2021) jestesmy w trakcie trzeciej fali koronawirusa w Polsce. Dobowe raporty znacznie przekraczaja
te, jakich swiadkami bylisSmy w listopadzie 2020. W krytycznym momencie, nazywanym tez szczy-
tem fali dobowa liczba zachorowan przekraczata 35 tysiecy (35 251 — 1 kwietnia 2021), a liczba
zgonow z powodu COVID — 19 nierzadko przekraczata osiemset dziennie (954 — 8 kwietnia 2021,
803 — 14 kwietnia 2021)%.

! Dane dotyczace liczby zachorowan dziennych i liczby zgondw za strong: Koronawirus w Polsce koronawirusunas.pl
[dostep:20 kwietnia 2021]



Zmiana charakteru pandemii, zmiana zachowan spotecznych i indywidualnych na przestrzeni trwa-
nia pandemii, zmeczenie sytuacjg pandemiczng to tylko kilka argumentéw na rzecz kontynuowania
badania polskich psychoterapeutek i psychoterapeutéw.

W raporcie przedstawiamy wyniki badania, ktére przeprowadzili§my pomiedzy 30 grudnia 2020
a 12 marca 2021. Badane osoby to psychoterapeutki i psychoterapeuci postugujgcy sie jezykiem
polskim. Badane osoby pracujg zaréwno na terenie Polski, jak i za granicg. Oprdcz opisanej powyzej,
zewnetrznej sytuacji zwigzanej z kolejnymi falami pandemii, o momencie rozpoczecia badania prze-
sadzita publikacja poprzedniego raportu z badan (29 grudnia 2020), zas o jego zakoriczeniu terminy
publikacji informacji o naszym badaniu na stronach internetowych i fan page wspierajgcych nas
podczas badania organizacji zrzeszajgcych psychoterapeutki i psychoterapeutow?. W czasie trwania
naszego badania sytuacja epidemiczna byta do$¢ stabilna, jedynie pod koniec dzienne liczby zaka-
zen i zgondw z powodu COVID-19 zaczety wzrastac i powszechnie méwito sie o nadejscia trzeciej
fali koronawirusa. Podczas zbierania danych rozpoczeta sie tez akcja szczepienia przeciwko SARS-
CoV-2, a osoby pracujgce psychoterapeutycznie znalazty sie wsrdd innych zawodéw medycznych
i okotomedycznych w grupie ,,0”, ktéra byta sczepiona w pierwszej kolejnosci. Od konca stycznia
2021 zwiekszata sie liczba psychoterapeutek i psychoterapeutéw zaszczepionych dwoma dawkami
szczepionki, co pozwalato na powrdt do pracy w gabinecie bez obaw swoje zdrowie, jak i (do pew-
nego stopnia) o zdrowie pacjentéw/klientdw?3.

Badanie, ktére przeprowadziliSmy od grudnia 2020 do marca 2021 (podobnie jak te przeprowadzo-
ne w sierpniu i wrzesniu 2020 roku) zostato przeprowadzone technikg ankiety internetowej (CAWI).
Za wyborem tej techniki przemawiata tatwos¢ dostepu do populacji przy zastosowaniu narzedzia an-
kiety on-line, co byto szczegdlnie istotne w okresie pandemii i potrzeby zachowania bezpieczenistwa.

W badaniu wzieto udziat 328 oséb, z czego zdecydowana wiekszos¢ (304 osoby) wypetnity ankiete
w catosci. Podobnie jak w przypadku pierwszej fazy badania? (sierpien wrzesiert 2020) mamy pod-
stawy, by z pewng ostroznoscia stwierdzi¢, ze badanie spetnia warunek reprezentatywnosci. Przy-
pomnijmy, ze w oparciu o dostepne zrddta nie jest mozliwe oszacowanie wielkos$ci badanej popu-
lacji czy chociazby szacunkowej liczby psychoterapeutek i psychoterapeutdéw pracujgcych w Polsce.
W literaturze przedmiotu, artykutach naukowych charakteryzujacych te grupe zawodowga w Polsce
nie pojawiajg sie nie tylko dane szacunkowe, ale nawet préby oszacowania wielkosci tej populacji.
Wynika to przede wszystkim z braku regulacji prawnych dotyczgcych zawodu: psychoterapeutka/
psychoterapeuta w Polsce®. Nie prébujagc w tym opracowaniu podejmowac ryzyka oszacowania

2 0 momencie publikacji informacji o badaniu decydowali administratorzy stron. Ostatnie z ogtoszen pojawito sie na
poczatku marca 2020, zatem odczekalismy kilka dni, aby osoby, do ktérych dotarta informacja o badaniu miaty czas
na wypetnienie ankiet.

3 Uzywamy formuty pacjent/klient (pacjenci/klienci) ze wzgledu na to, ze w réznych modalnosciach psychoterapeu-
tycznych osoby uczestniczace w psychoterapii okresla sie jednym z tych dwdch okreslen. Jednoczesnie zdecydowa-
lismy sie na wybor tylko meskich form odnoszacych sie do liczby mnogiej ze wzgledu uproszczenie opisdéw. Petna
forma brzmiatby pacjentek/pacjentow/klientek/klientow.

4 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci w czasie pandemii. Raport z ba-
dan. Czes¢ pierwsza: marzec-wrzesien 2020, Poznan 2020.

> Regulacje Narodowego Funduszu Zdrowia (jakie warunki trzeba spetni¢, by dostac¢ refundacje za swiadczenie ustug
terapeutycznych) czy kod PKD 86.90.E (nie wszystkie osoby pracujace psychoterapeutycznie majg dziatalnos$¢ gospo-
darczg, a ponadto oprdcz dziatalnosci psychoterapeutycznej znajdujg sie tam zgodnie z nazwa: pozostata dziatalnos¢
w zakresie opieki zdrowotnie, gdzie indziej nie sklasyfikowana — miedzy innymi asystentki stomatologiczne, instruk-
torzy higieny, banki krwi, specjalisci optometrii czy logopedii) albo kody PKD 85.60.Z, 87.20.Z, 88.99.Z (podobnie
jak poprzednio — obejmujacej czes¢ pracujacych psychoterapeutycznie ale tez psycholozki i psychologéow w takich
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wielkosci populacji uznali$my, ze préba, ktérg zgromadziliSmy podczas badania uwzglednia wszyst-
kie najwazniejsze subkategorie w ramach zréznicowanej populacji psychoterapeutéw i psychote-
rapeutek. W prébie znalazty sie bowiem osoby pracujgce we wszystkich wiodgcych wspdtczesnych
nurtach psychoterapii oraz w zréznicowanych placéwkach swiadczgcych pomoc psychoterapeutycz-
na. Ponadto badani reprezentowali zréznicowane kategorie spoteczno-demograficzne wyodrebnio-
ne na postawie wieku oraz miejsca zamieszkania. Chcemy zwrdéci¢ uwage, ze w naszym badaniu
wzieto takze udziat 14 superwizoréw psychoterapii (obojga ptci), badz superwizoréw-aplikantow. Tu
zdecydowanie tatwiej jest odnies¢ sie do wielkosci badanej populacji. Zestawienie dostepne na ofi-
cjalnych stronach Polskiego Towarzystwa Psychologicznego® i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego’ mowi, o tym, ze superwizorow jest odpowiednio 96 i 93, a dalsze 29 w Polskim Towarzystwie
Psychologicznym oraz 87 w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym to superwizorzy-aplikanci, czyli
osoby w trakcie procesu uzyskiwania tytutu superwizorad.

W pordéwnaniu do pierwszej czesci badania liczba oséb uczestniczacych byta mniejsza, 328 wobec
382. Natomiast wiecej oséb wypetniato catg ankiete 304 wobec 159. Na te drugg rdznice wptyw
miata dtugos¢ ankiety. Poprzednio zadalismy 68 pytan, w drugim etapie 32. W poréwnaniu z pierw-
szym narzedziem badawczym z puli pytan wykluczyliSmy te, ktére dotyczyty wytgcznie poczatkowe-
go okresu pracy terapeutycznej w czasie pandemii (dla przyktadu pytanie o odczucia dotyczgce pra-
cy on-line z perspektywy psychoterapeutek i psychoterapeutéw oraz klientek/pacjentek i klientow/
pacjentow rekomendacji organizacji psychoterapeutycznych dotyczgcych pracy online czy czasu
zamkniecia gabinetu osrodka od momentu ogtoszeni pandemii). Wykluczylismy takze pytania, ktore
w pierwszym etapie badan podwajaliSmy ze wzgledu na rozrdznienie pomiedzy poczatkowym cza-
sem pandemii (od potowy marca do korica kwietnia 2020) i pézniejszym (od maja do korica wrzesnia
2020) dotyczace kondycji psychicznej psychoterapeutek i psychoterapeutow. W drugim etapie ba-
dan zrezygnowalismy takze z pytan, co do ktérych uznalismy, ze zmiany bedg nieistotne z perspek-
tywy wnioskéw z badan (dla przyktadu: pytania o rodzaj uzywanego programu do pracy on-line,
rodzaj tta na jakim swojg terapeutke lub swego terapeute widziat pacjent/klient czy pytania o to,
gdzie znajdowali sie pacjenci/klienci podczas sesji). W$réd pytan, ktore dodalismy do kwestionariu-
sza znalazty sie takie, ktdre dotyczyty aktualnych spraw: szczepien, przewidywanej daty powrotu do
pracy terapeutycznej w gabinecie, proporcji pomiedzy pracg on-line i tg w gabinecie, a takze reak-
cji pacjentow/klientéw na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020, ktéry z wielu
powoddw, w tym tych zwigzanych z pandemia budzit spoteczne kontrowersje. Zapytalismy tez o to,
czy osoby badane braty udziat w pierwszym etapie badan. Na to pytanie twierdzgco odpowiedziato
nieznacznie ponad 29% badanych, prawie 59% nie brato udziatu w pierwszym etapie, zas okoto 12%
nie pamietato, czy brato udziat. Odpowiedzi te pokazuja, ze ponad potowa naszych badanych to
osoby w badaniu ,,nowe”.

Informacje o badaniu i zaproszenie do badan rozpowszechnialiSmy poprzez dwa podstawowe zro-
dta: serwis spotecznosciowy Facebook, a takze e-maile i wiadomosci wysytane bezposrednio do

rodzajach dziatalnosci jak: edukacja, pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
lub pozostata pomoc spoteczna, gdzie indziej nie sklasyfikowana) nie dajg petnego obrazu branzy psychoterapeu-
tycznej w Polsce; Kody PKD (Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci) podajemy za strong Gofin.pl PKD — Polska Klasyfikacja
Dziatalnosci — klasyfikacje.gofin.pl/pkd [dostep: 20.03.2021]

6 Sekcja Psychoterapii » Certyfikowani superwizorzy i psychoterapeuci Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
www.sekscjapsychotreapii.pl [dostep 21.03.2021]

7 Lista psychoterapeutéw i superwizoréw SNP PTP — Sekcja Naukowa Psychoterapii sekcjanaukowapsychoterapii.org
[dostep; 21.03.2021]

8 |bidem.
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psychoterapeutek i psychoterapeutéow. Wiadomosci takich byto blisko 800 (doktadna liczba: 789).
Jesli chodzi o Facebook, informacje o naszym badaniu pojawiaty sie na zamknietych grupach, dla
psychoterapeutek i psychoterapeutow, a takze stronach organizacji, zrzeszajgcych $rodowisko
psychoterapeutyczne.

Oto lista zamknietych grup Facebook’owych, najczesciej bedacych inicjatywami oddolnymi psycho-
terapeutek i psychoterapeutéw, w ktérych pojawito sie zaproszenie do udziatu w badaniu:

CBT — Psychoterapia Poznawczo-Behawioralna
Gestalt w praktyce

Ksigzki psychologiczne

Mocarni

Pomoc dla Pacjentéw likwidowanych PZP
Polecam ksigzki psychologiczne

Psychoczytelnia dla psychoterapeutéw
Psychoterapeuci pracujacy przez Internet
Psychoterapeuta Psychoterapeucie Przyjacielem
10 Psychoterapeuta Psychoterapeucie Wilkiem

11. Psychoterapia — grupa strony Gabinet Psychoterapii Psychodynamicznej Sukces
12. Terapia online — grupa dla profesjonalistow

©oNauprwN P

Zaproszenia do udziatu w badaniu pojawity sie takze na Facebook’owych stronach nastepujgcych
organizacji, oSrodkdéw i inicjatyw:

ACBS Polska (Association for Contextual Behavioral Science)
Kujawsko-Pomorskie Koto Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej
Koto Wielkopolsko-Lubuskie Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej
Naukowe Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamiczne;j
Osrodek Psychoterapii i Mysli Psychoterapeutycznej
Polski Instytut Ericksonowski
Polskie Stowarzyszenie Integracji Psychoterapii
Polskie Towarzystwo Badan nad Stresem Traumatycznym
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
. Polskie Towarzystwo Psychoanalizy Jungowskiej
11. Polskie Towarzystwo Psychologiczne — Oddziat Katowice
12. Polskie Towarzystwo Psychologiczne — Oddziat tédzki
13. Polskie Towarzystwo Psychologiczne — Oddziat Szczecin
14. Polskie Towarzystwo Psychologiczne — Oddziat Wroctawski
15. Polskie Towarzystwo Psychoterapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniu
16. Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej
17. Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamiczne;j
18. Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej
19. Psychoterapia i Psychologia kliniczna — dr Janusz Kowalski
20. Psychoterapia Poznawczo-Behawioralna
21. Sekcja Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
22. Trzecia Fala
23. Ucze sie ACT
24, Warszawski Oddziat Terenowy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

S0 o0oNouprwN R

o

Mamy nadzieje, ze nasz raport z drugiej czesci badania bedzie interesujgcy zaréowno dla socjolo-
goéw, jak i innych badaczy z obszaru nauk spotecznych i humanistycznych obserwujacych wspoét-
czesne procesy spofeczne, zwitaszcza 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 zrzeszajacych psychoterapeutki i psychoterapeutéw, admini-
stratoréw grup i fan page’éw na portalu Facebook adresowanych do sSrodowiska psychoterapeutycz-
nego, administratoréw stron internetowych dzieki ktédrym moglismy poinformowac o prowadzonym
przez nas badaniu, a takze rozpowszechnic¢ raport z pierwszej czesci badania. Dziekujemy wtadzom
Wydziatu Socjologii UAM za wsparcie naszej inicjatywy badawczej. Osobne podziekowania kieruje-
my do dr. Andrzeja Siatkowskiego za pomoc w przygotowaniu informatycznej strony badania, a tak-
ze do mgr Katarzyny Pakuty za pomoc w opracowaniu graficznym projektu.

Wazne i znaczgce dla nas sg takze opinie i podziekowania od wielu Oséb i Organizacji jakie pojawity
sie po publikacji pierwszej czesci raportu. Bardzo za nie dziekujemy!

Badanie zostato dofinansowane ze srodkéw Wydziatu Socjologii UAM.
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|. Cechy spoteczno-demograficzne badanych

Pte¢ osob uczestniczagcych w badaniu

W badaniu wzieto udziat 85,1% kobiet i 14,9% mezczyzn. Podobnie jak to miato miejsce podczas
pierwszej edycji badania, odnotowalismy proporcje, ktéra jest charakterystyczna dla srodowiska
psychoterapeutycznego w Polsce i wielu innych krajach. Proporcja ta wynosi od 4:1 do 6:1, co ozna-
cza, ze na cztery, piec lub sze$¢ psychoterapeutek pracujgcych w zawodzie przypada jeden praktyku-
jacy psychoterapeuta. W naszym badaniu ta proporcja wynosi 5,6:1 (wykres nr 1).

Wykres nr 1. Pte¢ badanych

B kobiety

B mezczyzni

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Wiek osob uczestniczagcych w badaniu
Badani przez nas mezczyzni byli starsi od kobiet. Cho¢ rdznice sg niewielkie, to trzeba zaznaczy¢,
ze w grupie badanych do 30 roku zycia nie ma w ogdle mezczyzn, a w grupie wiekowej powyzej

50 roku zycia jest blisko co pigty badany mezczyzna i blisko co dziesigta badana kobieta (tabela nr 1).

Tabela nr 1. Poréwnanie wieku badanych kobiet i mezczyzn

Wiek % % %
badanych kobiet badanych meiczyzn badanych ogétem

do 30 lat 6,9 0,0 5,7
31-40 lat 47,3 42,8 46,7
41-50 lat 36,5 38,8 36,9
51-60 lat 8,6 18,4 10.1
ponad 60 lat 0,7 0,0 0,6
facznie 100 100 100

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Biorgc pod uwage wszystkie badane osoby, najwiekszg grupa byly osoby pomiedzy 31 a 40 ro-
kiem zycia —to 46,6% wszystkich badanych, drugg duzg grupa byty osoby pomiedzy 40 a 51 rokiem
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CECHY SPOtECZNO-DEMOGRAFICZNE BADANYCH

2ycia (36,9% ogdtu badanych). Obydwie te grupy stanowig ponad cztery pigte wszystkich badanych

— 83,5%. To oznacza, ze liczba oséb badanych, nalezgcych do tych dwéch najwiekszych grup wieko-
wych, uczestniczgcych w badaniu, byta wieksza w poréwnaniu z pierwszym etapem badania o 9%.
Przybliza to badang grupe do charakterystyki grupy badanych psychoterapeutek i psychoterapeu-
tow w 2012 roku przez naukowcdw z Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego®. Rozktad
wieku badanych ilustruje wykres nr 2.

Wykres nr 2. Wiek badanych

51-60 lat ponad 60 lat do 30 lat
10,1% 0,6% 5,8%

41-50 lat
36,9%

31-40 lat
46,6%

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Wielkos$¢ miejscowosci, w ktorej badane osoby wykonuja
zawad psychoterapeuty

Ponad potowa badanych —50,9% prowadzi swojg praktyke psychoterapeutyczng w miastach powy-
zej 500 tysiecy mieszkarncow. Takich miast jest w Polsce piec. Sg to: Warszawa, Krakéw, £édz, Wro-
ctaw i Poznan. Jesli dodac¢ do tego, ze 25,3 % badanych pracuje w miejscowosciach, ktére maja od
100 do 500 tysiecy mieszkarncéw, to mozemy stwierdzi¢, ze psychoterapeuci sg dostepni w duzych
lub bardzo duzych miastach — to ponad trzy czwarte naszych badanych — 76,2%. To potwierdzenie
wynikéw, ktére odnotowalismy takze w pierwszej czesci naszego badania. Grupa psychoterapeutek
i psychoterapeutéw pracujgcych w wielkich i duzych miastach w obydwu badaniach byta doktadnie
taka sama; wewnatrz tej grupy minimalnie mniej byto oséb pracujgcych w miastach od 100 do 500
tysiecy mieszkancéw — 22,7%. Wsie i miasta do 20 tysiecy mieszkanicow w obecnym badaniu jako
podstawowe miejsce wykonywania pracy psychoterapeutycznej wskazato niewiele ponad 5% ba-
danych (5,2%). Natomiast w miastach o wielkosci od 20 do 50 tysiecy mieszkaricdw pracuje 7,3%
naszych badanych (wykres nr 3).

9 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.
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CECHY SPOtECZNO-DEMOGRAFICZNE BADANYCH

Wykres nr 3. Wielkos¢ miejscowosci, w ktorej wykonywana jest praca psychoterapeutyczna

miasto 100-500 tys.

miasto do 20 tys.

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Wojewddztwa

Badane osoby mieszkaty i pracowaty na terenie catej Polski, ale takze poza jej granicami.
W tabeli ponizej zestawilismy jaka czes¢ populacji Polski zamieszkuje poszczegdlne woje-
wodztwa z tym jaki odsetek naszych badanych w nich pracuje.
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CECHY SPOtECZNO-DEMOGRAFICZNE BADANYCH

Tabela nr 2. Zestawienie populacji wojewddztw z odsetkiem badanych oséb w nich pracujacych

Procent
Wojewddztwo populacji % 0s6b biorgcych udziat w badaniu
Polski
dolnoslaskie 7,5 6,4
kujawsko-pomorskie 5,4 5,2
lubelskie 5,5 3,4
lubuskie 2,6 3,7
tédzkie 6,4 4,3
matopolskie 8,8 9,4
mazowieckie 14,1 25,3
opolskie 2,5 2,1
podkarpackie 5,5 3,1
podlaskie 3,0 2,7
pomorskie 6,0 5,5
Slgskie 11,8 5,8
Swietokrzyskie 3,2 2,4
warminsko-mazurskie 3,7 3,1
wielkopolskie 9,0 10,1
zachodniopomorskie 4,4 5,2
poza Polskg 24 Belgia, Brazylia, Chile, Francja, Niemcy,

Wielka Brytania

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

POM;JSSKIE WARMINSKO-

ZACHODNIO- -MAZURSKIE
POMORSKIE 31
5,2

Poréwnujgc odsetki ludnosci
zamieszkujgcej poszczegdlne
wojewddztwa oraz psycho-
terapeutdéw praktykujacych
na terenie konkretnych wo-
jewédztw, mozna zauwazyd,
ze rdéznica w przypadku po-
szczegblnych  wojewddztw
nie przekracza 2,5%. Jedynie
w  wojewddztwach mazo-
wieckim i $lgskim rdznica ta
jest znaczaco wieksza.

PODLASKIE

KUJAWSKO- 2,7

POMORSKIE
5,2

WIELKOPOLSKIE
10,1

LUBELSKIE
3,4

SWIETOKRZYSKIE
2,4

PODKARPACKIE
MAtOPOLSKIE 3,1
9,4
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Il. Zmienne charakteryzujace prace
terapeutyczng badanych

Miejsce wykonywania pracy terapeutycznej

Udzielajac odpowiedzi na pytanie o miejsce pracy terapeutycznej osoby badane mogty wskazac¢ wie-
cej niz jedno miejsce, w ktdrym pracujg terapeutycznie. Wiekszo$¢ badanych pracuje w gabinetach
i osrodkach prywatnych — to odpowiednio 72,2% i 21%, co tgcznie daje 93,2% badanych psycho-
terapeutek i psychoterapeutéw. W drugiej kolejnosci psychoterapeutki i psychoterapeuci pracujg
w Poradniach Zdrowia Psychicznego (21,3%), szpitalach psychiatrycznych (9,5%), Poradniach Psy-
chologiczno — Pedagogicznych (7%), a takze w organizacjach pozarzadowych (6,1%) i osrodkach/
poradniach leczenia uzaleznien (5,2%). Dane te ilustruje wykres nr 4.

Wykres nr 4. Miejsce wykonywania pracy psychoterapeutycznej
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Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Wyniki w drugim etapie badan sg zblizone do tych, ktdére uzyskalismy w etapie pierwszym. Roz-
nice, jesli chodzi o szes¢ najpopularniejszych miejsc pracy terapeutycznej nie przekraczajg szesciu
procent: gabinet prywatny wskazato 72,2% w drugim etapie badan i 66,1% w pierwszym etapie ba-
dan, poradnie zdrowia psychicznego (odpowiednio 21,3%: 20,1%), osrodek prywatny (21%:25,1%),
szpital psychiatryczny (9,5%:10,1%), poradnie psychologiczno-pedagogiczna (7%:6,5%) i osrodki/
poradnie leczenia uzaleznien (5,2%;11%). Mozna zatem uznaé, ze wyniki te oddajg strukture miejsc
zatrudnienia psychoterapeutek i psychoterapeutéw w Polsce.

WSsréd badanych przez nas oséb, na jedno miejsce wykonywania pracy psychoterapeutycznej, ktére
jest osrodkiem lub gabinetem prywatnym wskazata niemal potowa badanych (47,6%). 8,5% pra-
cuje terapeutycznie w jednym miejscu, ktore jest utrzymywane ze srodkéw publicznych (najwie-
cej w tej grupie jest oséb, ktdre pracujg w poradniach/osrodkach leczenia uzaleznien i poradniach

11
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ZMIENNE CHARAKTERYZUJACE PRACE TERAPEUTYCZNA BADANYCH

psychologiczno-pedagogicznych). Ponad jedna trzecia (36,9%) pracuje psychoterapeutycznie
w dwdch miejscach, a troche ponad 6% w trzech lub wiecej miejscach (wykres nr 5).

Wykres nr 5. Liczba miejsc w ktdrych (psychoterapeutycznie) pracuja badane osoby

Trzy i wiecej

Dwa

Jedno - publiczne

Jedno - gabinet/osrodek prywatny 47,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

SprawdziliSmy tez, czy jest réznica pomiedzy psychoterapeutkami a psychoterapeutami, jesli chodzi
o liczbe miejsc, w ktérych pracujg (tabela nr 3).

Tabela nr 3. Liczba miejsc, w ktdrych pracujg psychoterapeutki i psychoterapeuci

% % %
badanych badanych ba dane‘: r6b
kobiet meziczyzn ) proby

Jedno miejsce — gabinet/osrodek 476 46,9 47,6
prywatny
Jedng miejsce — finansowane ze srodkéw 9,3 6,1 8,5
publicznych
Dwa miejsca 36,2 40,8 36,9
Trzy i wiecej miejsc 6,1 10,2 6,0

Zrédto: badanie sondazowe na ogdélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Nieznacznie wiecej psychoterapeutdéw, w pordwnaniu z kolezankami po fachu, pracuje w dwdch lub
trzech miejscach. Mozemy tez zauwazy¢, ze w jednym miejscu swojg prace terapeutyczng wykonuje
ponad potowa badanych kobiet (56,9%), natomiast ponad potowa mezczyzn pracuje w dwdch i wie-
cej miejscach (51%).

Najwiekszg grupe sposrdd badanych stanowig osoby, ktére pracujg w jednym miejscu — osrodku lub
gabinecie prywatnym. Wzieliémy pod uwage tylko osoby, ktére zadeklarowaty, ze pracujg terapeu-
tycznie tylko w gabinecie prywatnym (nie osrodku). Wyniki potwierdzajg intuicyjng regute, ze im
starsza osoba prowadzgca psychoterapie, tym bardziej prawdopodobne, ze bedzie pracowata tylko
w gabinecie prywatnym. Tak deklaruje potowa badanych z grupy wiekowej powyzej 60 lat, i blisko
potowa badanych (48,5%) z grupy wiekowej 51-60 lat (tabela nr 4).

12
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ZMIENNE CHARAKTERYZUJACE PRACE TERAPEUTYCZNA BADANYCH

Tabela nr 4. Osoby pracujgce tylko w gabinecie prywatnym w poszczegélnych grupach wiekowych

Wiek % 0s6b z grupy wiekowej
Do 30 lat 31,6%
31-40 lat 33,4%
41-50 lat 43,8%
51-60 lat 48,5%
Powyzej 60 lat 50,0%
Cata badana préba 38,4%

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328 (N=126)

Nurt psychoterapeutyczny/modalnos¢ psychoterapeutyczna

Badane psychoterapeutki i badani psychoterapeuci najczesciej pracujg w nurcie psychodynamicz-
nym. Na te modalnos¢ wskazato 40,8% badanych. Kolejne, jesli chodzi o czesto$é wskazywania sg
nurty: poznawczo-behawioralny (19,8%), humanistyczny (16,2%), integracyjny (15,8%), systemowy
(10,1%) i psychoanalityczny (6,7%). Dane te sg zblizone do wynikéw uzyskanych w pierwszej czesci
naszego badania, ale tez innych (przywotywanych powyzej) badan dotyczgcych psychoterapii w Pol-
sce. W poréwnaniu z poprzednim etapem badan wyraznie wieksza byta liczba osdb, deklarujgcych,
ze pracuje psychoterapeutycznie w nurcie integracyjnym (z 4,7 do 15,8 %)°. Dane ilustrujgce rozpo-
wszechnienie poszczegdlnych nurtéw terapeutycznych w badanej prébie przedstawia wykres nr 6.

Wykres nr 6. Nurt psychoterapeutyczny, w ktérym pracujg badane osoby

Psychodrama

EMDR

Skoncentrowana na rozwigzaniu
Narracyjny

ACT

Terapia schematow

Eriksonowski

Psychoanalityczny

Syste mowy

Integracyjny

Humanistyczny (Gestalt, skonce ntrowana na procesie, ...

Poznawczo-behawioralny

Psychodynamiczny 40,8

0 5 10 15 20 25 30 3 40 45

* Humanistyczny (Gestalt, skoncentrowana na procesie, Rogerianiska, egzystencjalna)

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

10 Wzrost ten zapewne jest zwigzany wprowadzeniem przez nas do kafeterii odpowiedzi opisywanego nurtu. W po-
przednim badaniu nurt integracyjny nie byt wymieniany w kafeterii. Wiele badanych oséb wymieniato go w katego-
rii: inny nurt. UznaliSmy, ze w nowej kafeterii konieczne jest wprowadzenie nurtu integracyjnego.

13
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Pojecie ,,nurt integracyjny” jest terminem majgcym umowne znaczenie w srodowisku psychotera-
peutycznym. Na potrzeby niniejszego opracowania przyjmujemy, ze osoba pracujgca w tym nurcie
korzysta z technik i postaw teoretycznych wiecej niz jednej modalnosci'l. Sprawdzilismy zatem, jakie
dodatkowe nurty sg tgczone z podejsciem integracyjnym. Wsrdd osoéb, ktore wskazaty te odpowiedz
najwiecej oséb (42,3%) pracuje tylko w tym nurcie, uznajac podejscie integracyjne jako swéj sposdb
pracy terapeutycznej. Dos¢ czesto podejscie integracyjne stosowane jest rowniez przez osoby pra-
cujgce w nurtach humanistycznym i psychodynamicznym (tabela nr 5).

Tabela nr 5. Praca w nurcie integracyjnym i innych nurtach

Nurt % sposrod wszystkich oséb, ktdre wybraty nurt integracyjny
Psychoanalityczny 1,9
Poznawczo-behawioralny 7,7
Psychodynamiczny 15,4
Systemowy 9,6
Humanistyczny 17,3
Narracyjny 0,0
Eriksonowski 5,8
Inny 0,0
Tylko integracyjny 42,3

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328 (N=52)

W tabeli nr 6 przedstawiliSmy, jaki procent badanych z poszczegdlnych grup wiekowych pracuje
w poszczegdlnych nurtach (przypomnijmy, ze mozna byto wskaza¢ wiecej niz jeden nurt, w ktdrym
sie pracuje). Wérdd badanych najwiekszg reprezentacje w grupie wiekowej do 30 lat ma nurt po-
znawczo-behawioralny, w ktérym pracuje ponad jedna trzecia badanych do 30 roku zycia (36,8%).
Duzg grupe w tym przedziale wiekowym stanowig tez osoby pracujgce w nurcie systemowym — jej
liczebnos¢ to ponad jedna czwarta (26,3%). Zwraca uwage takze, ze najwiecej badanych o0sdéb
w wieku pomiedzy 31 a 40 lat (43,8%), a takze wieku 41-50 lat (44,6%), pracuje w nurcie psychody-
namicznym. Wsrdd dwéch najstarszych grup naszych badanych dominuje podejscie humanistyczne
i integracyjne (tabela nr 6). Dane te mozna interpretowac w kontekscie zmieniajgcej sie dostepnosci
i popularnosci szkolen w obrebie okreslonych nurtéw wsrdd kolejnych rocznikéw adeptéw psycho-
terapii wchodzgcych na rynek pracy.

11 Szerzej na temat integracji w psychoterapii: G. Stricker, Integracja psychoterapii ttum. M. Pole¢-Szalonek, IPZ PTP,
Warszawa 2017; Psychoterapia. Integracja. Podrecznik akademicki, L. Grzesiuk, H, Suszek (red)., Enteia, Warszawa
2010.
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Tabela nr 6. Wiek badanych a nurt psychoterapeutyczny, w ktérym pracuja

o0 31-40 lat =~ 41-50lat Ponad 60  Ogbtem
Nurt psychoterapeutyczny 30 lat % % 51-60 lat % lat % %

%
Psychoanalityczny 10,5 7,2 5,8 6,1 0,0 6,7
Poznawczo-behawioralny 36,8 24,2 12,4 18,2 0,0 19,8
Psychodynamiczny 21,1 43,8 44,6 27,3 0,0 40,8
Systemowy 26,3 7,2 7,4 24,2 0,0 10,1
Humanistyczny 0,0 11,1 21,5 27,3 0,0 16,2
Narracyjny 10,5 0,7 0,8 3,0 0,0 1,5
Ericksonowski 0,0 3,9 1,7 6,1 0,0 3,4
Integracyjny 5,3 14,4 16,5 24,2 50,0 15,8
Inny 10,5 8,5 3,3 3,0 50,0 5,7

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Bioragc pod uwage pteé badanych oséb — psychoterapeutki czesciej niz psychoterapeuci i czesciej niz
Srednia dla catej badanej préby pracujg w nurtach psychodynamicznym, psychoanalitycznym, sys-
temowym i narracyjnym. Zwraca uwage znaczna przewaga mezczyzn (w poroéwnaniu z catg badang
prébg) w nurtach humanistycznym, poznawczo-behawioralnym i integracyjnym (tabela nr 7).

Tabela nr 7. Nurt psychoterapeutyczny, w ktérym pracuja badane osoby, a ich pte¢

Nurt psychoterapeutyczny % kobiet bioracych % mezczyzn biora- % wszystkich
udziat w badaniu cych udziat w bada- badanych
niu
Psychoanalityczny 6,8 6,1 6,7
Poznawczo-behawioralny 18,3 28,6 19,8
Psychodynamiczny 42,4 30,6 40,8
Systemowy 10,4 8,2 10,1
Humanistyczny 12,9 32,7 16,2
Narracyjny 1,8 0,0 1,5
Ericksonowski 3,2 2,0 3,4
Integracyjny 14,3 24,5 15,8
Inny 5,7 10,2 6,7

Zrédto: badanie sondazowe na ogdélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Rodzaj szkolenia psychoterapeutycznego

ZapytaliSmy badanych o szkolenia w zawodzie psychoterapeuty. Prawie trzy czwarte badanych przez
nas oséb, ukonczyta (52,1%) lub jest w trakcie szkolenia (22,4%), ktére odbywa sie w osrodku szko-
lacym, szkole psychoterapii, instytucji, ktore posiadajg rekomendacje Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego (wykres nr 7).

15
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Wykres nr 7. Szkolenie psychoterapeutyczne

9,5%

B 4-letnie szkolenie psychoterapeutyczne rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne
H Inne szkolenie psychoterapeutyczne

m W trakcie szkolenia psychoterapeutycznego rekomendowanego przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne

W trakcie innego szkolenia psychoterapeutycznego

Zrédto: badanie sondazowe na ogdélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Certyfikat psychoterapeutyczny

Certyfikat psychoterapeutyczny mozna uzyska¢ spetniajgc odpowiednie wymogi jednostek lub to-
warzystw certyfikujgcych. Certyfikaty Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego czy Europejskiego Towarzystwa Psychoterapeutycznego (EAP — European
Association of Psychotherapy) uzyskuje sie w oddzielnej procedurze niz ukonczenie studiéw psycho-
terapeutycznych. Podobnie jest z certyfikatami zwigzanymi z terapig uzaleznien. Co do innych cer-
tyfikatéw, czesto sg one wynikiem ukoniczenie studidow psychoterapeutycznych. Przewaga badanych,
ktorzy certyfikatu nie posiadajg (61,2%), jest zapewne zwigzana z koniecznoscig udziatu w dodatko-
wej procedurze po zakonczeniu szkolenia psychoterapeutycznego (wykres nr 8).

Wykres nr 8. Posiadany certyfikat psychoterapeutyczny

6,6% 4,6%

B Nie posiadam certyufikatu
W Inny certyfikat
m Certyfikat EAP

17,2%

Certyfikat PT Psychologicznego
m Certyfikat PT Psychiatrycznego

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328
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WSsrdd oséb, ktére posiadajg certyfikat, najpopularniejszy jest Certyfikat EAP (European Associa-
tion of Psychotherapy) 10,3%, nastepny w kolejnosci Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
(6,6%) i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (4,6%).

Osoby badane posiadajg tez certyfikaty terapeuty uzaleznien — 3,6% (wydawane przez Panstwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
i inne instytucje). Wsréd osdb, ktore posiadajg certyfikaty zwigzane z konkretnym nurtem psycho-
terapeutycznym, relatywnie najwiecej jest oséb z certyfikatem Polskiego Towarzystwa Psychotera-
pii Psychodynamicznej (2,1%), Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczo-Behawioralnej (1,8%) czy
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej (0,9%) Inne certyfikaty posiadane przez re-
spondentdw to: certyfikat Europejskiego Stowarzyszenia Terapii Gestalt (EATG), certyfikat Polskie-
go Instytutu Psychodramy, certyfikat terapii EMDR, certyfikat EFT (Emotionally Focused Therapy),
certyfikat Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii Systemowej, certyfikat Polskiego Towarzystwa Psy-
choterapii Intergratywnej, certyfikat Polskiego Towarzystwa Terapii Skoncentrowanej na Rozwigza-
niach, certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Gestalt, certyfikat Polskiej Federacji Psychote-
rapii, certyfikat NEST (New Expirence od Survivors of Trauma) czy certyfikat Polskiego Towarzystwa
Psychologii Analityczne;j.

Psychoterapia on-line

Wiekszos¢ badanych przez nas oséb prowadzita po 1 pazdziernika 2020 roku psychoterapie on-line.
W poréwnaniu z poprzednim etapem naszego badania liczba psychoterapeutek i psychoterapeutéw
pracujgcych zdalnie spadta o niemal 8 procent — z poziomu 94,1% do 86,4% (wykres nr 9).

Wykres nr 9. Czy po 1 pazdziernika 2020 prowadzi Pani/Pan psychoterapie on-line

HTak
M Nie

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

WSsréd oséb prowadzacych psychoterapie on-line najwiecej byto takich, ktére pracowaty w ten spo-
s6éb w ramach indywidualnej psychoterapii osdb dorostych (96,8%), w drugiej kolejnosci byta to psy-
choterapia dzieci i mtodziezy pomiedzy 10 a 18 rokiem zycia (25,6%), trzecia pod wgladem czestosci
odpowiedzi byta psychoterapia par (24,6%). Wyniki te ilustruje wykres nr 10.
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Wykres nr 10. Formy psychoterapii on-line po 1 pazdziernika 2020

Dzieci do lat 9

Rodzin

Grupowa

Par

Dzieci i mfodziezy od 10 do 18 lat

Indywidualna osodb dorostych 96,80%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Interesujgce wydaje sie zestawienie form pracy psychoterapeutycznej on-line, z pierwszego i dru-
giego etapu naszego badania (tabela nr 8).

Tabela nr 8. Formy pracy terapeutycznej on-line: marzec-wrzesien 2020 versus pazdziernik
2020-marzec 2021

% respondentow % respondentéw P . Réznica
Forma . . . . Rdznica w grupie .
.. pracujacych on-line pracujacych on-line P w poszczeg6lnych
psychoterapii ., L 0s6b prowadzacych .
on-line — marzec-wrzesien — paidziernik 2020 - terapie on-line % kategoriach (formach
2020 marzec 2021 Ple : psychoterapii) %
Indywiduaina 95,3 96,8 +1,5 +1,6
0s6b dorostych
Dzieci i mtodziezy
2,4 2 — -11,1
od 10 do 18 lat 32, >6 68 ’
Grupowa 25,4 9,6 -15,8 -62,3
Par 37,7 24,6 +13,1 —-34,8
Rodzin 18,2 6,1 -12,1 -66,5
Dzieci do lat 9 12,0 0,6 -11,4 -95,0

Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020 oraz
badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 23.12.2020-3.03.2021.

Zauwazalna jest znaczna rdéznica w czestotliwosci pracy w formach psychoterapii, ktére sg szczegél-
nie trudne do prowadzenie on-line. Mozna zatozy¢, ze najczesciej psychoterapeutki i psychotera-
peuci rezygnowali z pracy on-line z dzieémi do lat 9, rodzinami i grupami. Gdy pojawity sie mozliwo-
$ci zmiany sposobu pracy ze zdalnej na bezposrednig zmiany dotknety przede wszystkim tych form
psychoterapii, ktdre przed pandemia wydawaty sie niemozliwe badz bardzo trudne do prowadzenia
w wersji on-line.
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Ocena ilosci pracy psychoterapeutycznej

Poprosilismy badane osoby o okreslenie ilosci pracy terapeutycznej w drugim okresie pandemii (od
pazdziernika 2020 do marca 2021) w pordéwnaniu z pierwszym okresem a (od marca do wrzesnia
2020) analizowanym przez nas podczas pierwszego etapu badania. Najczesciej wybieranym wska-
zaniem byta wprawdzie odpowiedz tyle samo pracy (36,7%), ale zdecydowanie wiekszos$¢ wskazata,
Ze pracy terapeutycznej byto wiecej (63%), z czego 29,7% ,,nieco wiecej”, a 23,3% ,,znacznie wiecej”.
Warto zwrdci¢ uwage, ze niewiele ponad 10% wskazato, ze pracy jest mniej (wykres nr 11).

Wykres nr 11. Ocena ilosci pracy terapeutycznej po 1 pazdziernika w poréwnaniu do okresu od
marca do wrzesnia 2020

B 7nacznie mniej pracy

= Nieco mniej pracy

M Tyle samo pracy
Nieco wiecej pracy

m Znacznie wiecej pracy

Zrédto: badanie sondazowe na ogdélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Praca w gabinecie
Po 1 pazdziernika 2020 wiekszo$¢ badanych — oprécz pracy on-line, pracowata tez w na zywo, spo-
tykajgc sie z pacjentami/klientami gabinecie. Osdb, ktére nie pracowaty w gabinecie jest niecate

15 procent (14,8%). Proporcje te przedstawia wykres nr 12.

Wykres nr 12. Praca w gabinecie po 1 pazdziernika 2020

B Prowadzil/a prace w gabinecie

m Nie prowadzil/a pracy w gabinecie

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Proporcja pomiedzy liczba sesji on-line a sesjami w gabinecie
W czasie po 1 pazdziernika 2020 praca terapeutyczna odbywata sie zaréwno w formie on-line, jak

i w gabinecie. Zdecydowana wiekszos$¢ 0sob spotykata sie z pacjentami/klientami zaréwno na zywo
jak i on-line. Liczba sesji on-line oraz tych, odbywajacych sie w gabinecie byta podobna. Badane
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osoby zapytaliémy o proporcje pomiedzy sesjami on-line a sesjami na zywo. Srednia wyniosta 51%
na rzecz sesji on-line (wykres nr 13).

Wykres nr 13. Proporcje pomiedzy pracg on-line a pracg w gabinecie
%
4,2

3,6

2,4
18
1,2

°’Z ot AMMTILINR

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97 procent sesji
on-line

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Powrot do pracy w gabinecie w petnym wymiarze

Przypomnijmy, ze nasze badanie trwato od 30 grudnia 2020 do 12 marca 2021. W czasie zbierania
danych sytuacja epidemiczna zmieniata sie. Nasze pytanie o petny powrdt do pracy w gabinecie
dotyczyto zaréwno woli psychoterapeutek i psychoterapeutéw, jak i ich przewidywan dotyczgcych
rozwoju sytuacji pandemicznej. Dodajmy tez, ze niektére z badanych oséb jeszcze przed lub w trak-
cie trwania badania powrdcity do pracy w gabinecie. Najczes$ciej wskazywang datg byt 1 marca 2021,
druga w kolejnosci datg byt 1 wrzesnia 2021, kolejne to 1 lutego 2021 i 12 kwietnia 2021. Na tej
podstawie mozemy powiedzieé, ze badane przez nas osoby spodziewaty sie petnego powrotu do
gabinetu wiosng 2021 roku (wykres nr 14).
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Wykres nr 14. Najczesciej wskazywane daty petnego powrotu do pracy w gabinecie

1 wrzesnia 20 1,3:0%
30 czerwca 21 1,3‘0%
1lipca 21 1,3‘0%
31 marca 21 1,3‘0%
25 stycznia 21 1,3‘0%
22 lutego 21 1,3‘0%
1 sierpnia 21 1,3‘0%
1 pazdziernika 21 1,3‘0%
8 lutego 21 1,3‘0%
30 kwietnia 21 1,3‘0%
30 wrzesnia 21 1,3‘0%
19 kwietnia 21 1,3‘0%
1 stycznia 22
4 stycznia 21
15 marca 21
2 kwietnia 21
4 maja 21
15 lutego 21
3 maja 21
1 maja 21

12 kwietnia 21
6 kwietnia 21

1 lutego 21

1 czerwca 21

1 wrzesnia 21

1 kwietnia 21

1 marca 21 12,50%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Wskazywane przez badanych daty powrotu do gabinetéw umiesciliSmy na osi czasu z podziatem na
miesigce w roku 2021, a takze lata poprzedzajace i nastepujace po badaniu

Najczesciej wszywanym miesigcem petnego powrotu do gabinetu byt kwiecien 2021 (21,4%), przed
wakacjami 2021 do gabinetu wrdcito lub zamierza wrdécié¢ 62,5% naszych badanych. Jesienig i zimg
2021 - 12,6%, natomiast 5% zaktada petny powrdt do gabinetu w nastepnych dwu latach (wykres
nr 15).
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Wykres nr 15. Wskazywane terminy powrotu do pracy w gabinecie z podziatem na miesigce i lata

rok 2023
rok 2022
gru-21
lis-21
paz-21
wrz-21 9,82%
sie-21
lip-21

cze-21 8,92%
maj-21

kwi-21

9,82%

21,42%
mar-21

lut-21 11,61%
sty-21

rok 2020

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Psychoterapeutki i psychoterapeuci wobec szczepien przeciwko
CovVID-19

Przypomnijmy, ze psychoterapeutki i psychoterapeutéw zakwalifikowano w Narodowym Programie
Sczepien do grupy ,,0” wraz z innymi przedstawicielami zawodéw medycznych i okotomedycznych.
Grupa ,,0” byta szczepiona przeciwko COVID-19 jako pierwsza, a zabiegi zaczety sie 28 grudnia 2020.

Zdecydowana wiekszos$¢ osdb biorgcych udziat w badaniu deklarowata zaszczepienie lub cheé za-
szczepienia przeciwko COVID-19 — ,tak” i ,raczej tak” odpowiedziato 82,4% naszych badanych. Do-
dajmy, ze zdecydowana wiekszos¢ tych, ktérzy deklarowali sczepienie przeciwko koronawirusowi,
mogto to zrobi¢ podczas trwania naszego badania (wykres nr 16).

Wykres nr 16. Czy zaszczepi sie Pani/Pan, zaszczepit/a sie przeciwko COVID 19?

8.8% 2,9% 5,9%
,070 e

8,1%
M Zdecydowanie tak

M Raczej tak
= Nie wiem
Raczej nie

M Zdecydowanie nie

74,3%

Zrédto: badanie sondazowe na ogdélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328
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Srodki bezpieczenstwa sanitarnego stosowane w gabinetach
terapeutycznych

W gabinetach psychoterapeutycznych stosowane sg powszechnie srodki zawigzane z bezpieczen-
stwem sanitarnym czy epidemicznym. W tabeli nr 9 uporzadkowalismy je w kolejnosci rozpoczynajac
od tych, ktdre sg najczesciej stosowane przez psychoterapeutki i psychoterapeutéw w gabinetach.
Do najczesciej stosowanych nalezg zachowywanie odlegtosci powyzej dwéch metrow pomiedzy
osobami w gabinecie, wietrzenie gabinetu i dezynfekcja rak przed i po ses;ji.

Tabela nr 9. Srodki bezpieczenstwa sanitarnego stosowane w gabinetach

Zastosowane srodki Nigdy % Rzadko % Czasami%  Czesto % Zawsze %
Odleg’{osc .pon"nedzy o§obam| 23 0,8 15 11,1 843
w gabinecie wieksza ni 2 metry
Wietrzenie gabinetu 0,8 0,4 4,7 16,7 77,5
Dezynfekcja rgk przed i po sesji 1,5 1,9 8,1 17,2 71,3
Dezynfekcja klamek 5,5 7,8 13,2 33,1 40,5
Uzywanle. masecz.kl podczas sesji 13,1 17,0 216 18,2 30,1
przez pacjenta/klienta
Uzywanie maseczki podczas sesji 25 14,7 14,4 8,9 395
przez terapeute
Dezynfekcja foteli/krzeset 2,3 14,2 19,3 18,1 25,2
Brak mozlwosa korzystania 331 74 113 17,5 30,7
z poczekalni
Brak mozliwosci ptacenia gotowka 42,7 7,1 17,0 11,5 21,7
Urzadzenie do ozonowania powietrza 67,2 1,6 9,2 8,8 13,2
Torebki ni-.l zuzyte chusteczki zabierane 756 4,7 24 39 13,4
przez pacjentow
Uzywanie przytbicy podczas sesji przez 731 6,7 9,9 43 59
terapeute
Uzywanie przytbicy podczas sesji przez 68,0 14,6 13,0 20 24

pacjenta/klienta

Folia naktadana na fotele/krzesta 89,7 3,2 1,6 1,2 4,4

Szyba pleksi pomiedzy terapeutka/tg
a pacjentem/klientem

Inne 75,5 0,9 0,9 5,5 17,3

90,6 3,9 2,4 0,8 2,4

Zrédto: badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328

Wsréd wskazan ,inne”, badane osoby jako stosowane zawsze wymienity: oczyszczacze powietrza,
lampy UV, oczyszczacz powietrza z filtrem weglowym, przyjmowanie pacjentow/klientéw, ktérzy
sg ozdrowiencami lub sg zaszczepieni, specjalny kosz na odpady, dezynfekcje powierzchni ptaskich
w gabinecie, ankiete dotyczgca stycznosci z osobami zakazonymi koronawirusem w ciggu ostatnich
dwdch tygodni czy mierzenie temperatury pacjentom/klientom.

W pordwnaniu z poprzednim etapem badan wzrosta liczba badanych osdéb, ktére podczas se-

sji uzywaty maseczki (terapeutdw, jaki i pacjentéw/klientéw). Odpowiedz ,zawsze” w przypadku
pacjenta/klienta wskazato 30,1% badanych, w poprzednim badaniu byto to 9,1 %. W przypadku
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terapeutki/terapeuty odpowiedz ,,zawsze” wskazato 39,5% badanych, w poprzednim badaniu byto
to 11,3% badanych. Zmiana wynika¢ moze z przyzwyczajenia do mozliwosci pracy w maseczkach,
wiekszego zagrozenia epidemicznego, proporcjonalnie wiekszej liczby pacjentéw/klientow w gabi-
netach, a takze rzadszego uzywania przez obydwie strony sesji terapeutycznych przytbic. Odpo-
wiedz ,czesto” lub ,zawsze” jesli chodzi o uzywanie przytbicy przez terapeute byta wskazywana
w drugim etapie badania przez 10,2%, w pierwszym etapie badania przez 21,8% badanych, nato-
miast uzywanie przytbicy przez pacjenta/klienta czesto lub zawsze byto wskazywane przez 4,4%
badanych w drugim etapie, w poréwnaniu do 9,8% w pierwszym etapie naszego badania. Wptyw
na to miato zapewne wskazanie przez ekspertéw zajmujgcych epidemiologia, ze przytbice nie sg
same w sobie skutecznym sposobem na zatrzymywanie transmisji koronawirusa. Zwraca tez uwage
znaczny wzrost wskazan na urzadzenia do ozonowania powietrza i wskazywanie przez badanych
lampy UV czy oczyszczacze powietrza. Zawsze lub czesto urzadzen do ozonowania powietrza uzywa
22% badanych; w poprzednim etapie badania byto 7% respondentéw. Wptyw na to ma zapewne
dostepnos¢ urzadzen i przekonanie, ze urzadzenia (dzieki wmontowanym lampom UV) oczyszczaja
powietrze w pomieszczeniu z bakterii, drobnoustrojéw czy patogendw.

Tabela nr 10. Srodki bezpieczeristwa sanitarnego stosowane w gabinetach — kobiety a mezczyzni

Zastosowane srodki Nigdy % Rzadko % Czasami % Czesto % Zawsze %
Pte¢ K/M K M K M K M K M K M

Odlegtos¢ pomiedzy osobami
w gabinecie wieksza ni 2 metry

1,8 5,6 0,4 2,8 1,3 2,8 116 83 849 806

Wietrzenie gabinetu 0,5 2,7 0,0 2,7 4,1 8,1 149 27,0 80,5 59,5
Dezynfekcja rgk przed i po sesji 1,3 2,7 1,3 5,4 7,1 13,5 16,5 21,6 73,7 56,8
Dezynfekcja klamek 45 108 69 13,5 123 189 32,7 351 43,6 21,6

Uzywanie maseczki podczas

. . ; 13,1 135 134 324 221 189 176 21,6 32,9 135
sesji przez pacjenta/klienta

Uzywanie maseczki podczas
sesji przez terapeute

Dezynfekcja foteli/krzeset 23,4 22,2 119 278 179 27,8 189 139 28,0 8,3

Brak mozliwosci korzystania
z poczekalni

19,5 40,5 140 189 154 8,1 81 13,5 43,0 18,9

326 361 81 29 109 139 190 83 294 389

Brak mozliwosci ptacenia

, 50,0 41,5 6,9 83 180 11,1 12,0 83 21,7 22,2
gotéwka

Urzadzenie do ozonowania

powietrza 67,4 657 1,9 0,0 9,3 8,6 9,8 29 11,6 229

Torebki na zuzyte chusteczki

. . B 752 77,9 4,6 5,6 2,8 0,0 4,1 2,8 13,3 13,9
zabierane przez pacjentéw

Uzywanie przytbicy podczas

. 71,0 86,1 6,5 83 11,5 0,0 4,8 2,8 6,5 2,8
sesji przez terapeute

Uzywanie przytbicy podczas

. . . 67,3 72,2 14,7 139 134 111 1.8 2,8 2,8 0,0
sesji przez pacjenta/klienta

Folia naktadana na fotele/

889 944 3,7 0,00 1,9 0,0 1,4 0,0 4,2 5,6
krzesta

Szyba pleksi pomiedzy
terapeutka/ta a pacjentem/ 89,0 100,0 4,6 0,0 2,8 0.0 0,9 0,0 2,8 0,0
klientem

Zrédto: badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328
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W przypadku wiekszosci kategorii, kobiety i mezczyzni z podobng intensywnoscig stosowali srodki
bezpieczeristwa sanitarnego. W tabeli nr 10 zaznaczyliSmy rdznice we wskazaniach, ktére przekra-
czaty 10 procent. Mezczyzni mniej chetnie dezynfekujg rece, zdecydowanie rzadziej uzywajg ma-
seczki podczas sesji, rzadziej tez dezynfekujg fotele czy krzesta w gabinecie. Kobiety z kolei rzadziej
uzywajg urzadzen do ozonowania powietrza i czesciej niz mezczyzni uzywajg szyby pleksi pomiedzy
terapeutka a pacjentem/klientem.
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IIl.  Kondycja psychiczna psychoterapeutek
| psychoterapeutow

Kondycja psychiczna oséb pracujacych w zawodach pomocowych stanowi jedng z kluczowych kwe-
stii, ktére nalezy wzig¢ pod uwage rozpatrujac skutecznosc radzenia sobie oraz wspierania innych
w radzeniu sobie z wyzwaniami pojawiajgcymi sie w sytuacji kryzysowej. O wyjgtkowosci sytuacji
pandemii polegajgcej na tym, ze zaréwno klienci/pacjenci, jak i terapeuci i terapeutki do$wiadcza-
ja zasadniczo podobnych trudnosci i zwigzanych z nimi napie¢ emocjonalnych pisalismy w pierw-
szej czesci raportu®?. Przedtuzajgca sie sytuacja kryzysu wynikajgcego z pandemii sprawia, ze wiele
z wczesniej sformutowanych przez nas wnioskéw jest w dalszym ciggu aktualnych®.

Poniewaz samopoczucie psychiczne jest doswiadczane subiektywnie, podobnie jak w pierwszym
etapie badan uznalismy, ze punktem odniesienia potencjalnych zmian, pojawiajgcych sie w czasie
pandemii bedzie to, jak badani czujg sie zazwyczaj. Punktem wyjscia refleksji badanych nad wpty-
wem pandemii na ich kondycje psychofizyczng byto pytanie o ich ogdlnie rozumiane samopoczu-
cie w czasie pandemii w poréwnaniu z tym, jak czuli sie zazwyczaj. W pytaniu tym nieoddzielanie
aspektu psychicznego od somatycznego wynikato ze $wiadomosci Scistych powigzan pomiedzy
nimi. Nastepnie zadaliSmy badanym szereg pytan dotyczacych pewnych kluczowych objawoéw, kto-
re mozna zakwalifikowac jako reakcje psychosomatyczne, nerwicowe, depresyjne bgdz wskazujgce
na préby radzenia sobie ze stresem za pomocg zazywania substancji psychoaktywnych oraz za-
chowan kompulsywnych. Do badania kondycji psychicznej psychoterapeutéw wykorzystane zostaty
elementy ankiety stanowigcej element projektu , Ocena kondycji psychicznej” realizowanego na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—-2020, (cel
operacyjny 3: Profilaktyka problemoéw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa)'.

Adaptujac sie do obcigzen wynikajacych z sytuacji zewnetrznej, jednostki wdrazajg dostepne me-
tody i testujg ich skutecznos¢. Opanowanie regut postepowania w nowej sytuacji oraz znalezienie
subiektywnie skutecznych sposobdw obnizania napiecia pozwala zwieksza¢ zakres przystosowania
do otaczajacej rzeczywistosci. Na dziatanie tego mechanizmu wskazujg wyniki pierwszego etapu
naszych badan, w ktérych zestawilismy ze sobg ogdlne oceny samopoczucia badanych psychotera-
peutek i psychoterapeutdéw w pierwszych miesigcach pandemii (w marcu i kwietniu 2020 roku) oraz
w okresie pdZniejszym (od maja do korica wrzesnia 2020 roku). Zestawienie to pozwala zauwazy¢
efekt odbudowywania wzglednej rownowagi po poczatkowym, wyraznym jej zaktdceniu i pogorsze-
niu samopoczucia psychofizycznego.

Konfrontacja wynikéw z pierwszego i drugiego etapu naszych badan wskazuje na odwrécenie omoé-
wionej powyzej tendencji. Od pazdziernika 2020 roku do marca 2021 (w porédwnaniu z okresem od
maja do wrzesnia 2020) o okoto 4 punkty procentowe zmniejszyt sie odsetek oséb deklarujacych, ze
ich samopoczucie byto ,takie samo jak zwykle”. Rdwnoczesnie zwiekszyta sie liczba oséb deklaruja-
cych samopoczucie nieco gorsze (o niecate 10 punktdw procentowych) i znacznie gorsze niz zwykle

2 M. Frackowiak-Socharnska, M. Hermanowski, op. cit.
B |bidem.

14 http://www.zdrowiepsychiczne.org/zbadaj-swoja-kondycje-psychiczna.html [dostep: 13.04.2021]
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(o okoto 5 punktéw procentowych). Przytoczone wyniki wcigz jednak wskazujg na subiektywnie
lepszg ocene samopoczucia badanych niz na samym poczatku pandemii. Rbwnoczesnie jednak, naj-
nowszy pomiar ujawnit relatywnie najnizsze odsetki oséb oceniajgcych swoje samopoczucia jako
znacznie lepsze badz nieco lepsze niz zwykle (wykres nr 17).

Wykres nr 17. Ocena samopoczucia badanych psychoterapeutek i psychoterapeutéw w kolej-
nych okresach pandemii

Jak ocenia Pan(i) swoje samopoczucie?

(%)
B Marzec, kwiecien 2020 ® Maj — wrzesien 2020 Pazdziernik 2020 — marzec 2021
486 , 49 465

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 ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Rdéznice wynikéw zaprezentowanych na wykresie nr 17 mozna interpretowaé w kategoriach wspét-
wystepowania dwdch mechanizmdéw — adaptacji oraz wyczerpywania sie zdolnosci adaptacyjnych
w warunkach ograniczonego wptywu na obcigzajgcy sytuacje zewnetrzng. Biorgc pod uwage kla-
syczng teorie stresu Hansa Selyego, niektére z badanych oséb mogga znajdowac sie na etapie ada-
ptacji do stresoréw, podczas gdy u innych mogga pojawiac sie juz pewne objawy wyczerpania emo-
cjonalnego. Objawy te mogg ulegaé nasileniu wraz z przedtuzaniem sie sytuacji stresogennej (czy
nawet przechodzeniem jej w stan chroniczny) badz wyraznym nasileniem stresoréw zwigzanych na
przyktad z doswiadczeniem skutkéw pandemii w bezposrednim otoczeniu.

Poréwnanie deklaracji dotyczacych zmian subiektywnie ocenianego samopoczucia w okresie dru-
giej fali pandemii w poszczegdlnych kategoriach spoteczno-demograficznych wskazuje, ze kobiety
rzadziej niz mezczyzni oceniaty swoje samopoczucie jako takie samo jak zwykle oraz czesciej niz
mezczyzni odczuwaty zmiany na gorsze®® (wykres nr 18).

15 Podstawg poréwnania byta taczna liczba oséb oceniajgcych swoje samopoczucie jako nieco gorsze i jako znacznie
gorsze niz zwykle wsrdd przedstawicieli obu pfci.

27

1195322 ‘NINIANVC 3ISYZD M 1DNIdVYILOHIASA | INLNIdVYILOHIAS



KONDYCJA PSYCHICZNA PSYCHOTERAPEUTEK | PSYCHOTERAPEUTOW

Wykres nr 18. Ocena samopoczucia od poczatku pazdziernika 2020 roku a pte¢

Jak ocenia Pan\i swoje samopoczucie w okresie drugiej
fali pandemii (od poczatku pazdziernika 2020)?
(%)

M kobiety ™ mezczyzni ogoétem

62,20

Jako znacznie lepsze  Jako nieco lepsze niz
niz zwykle zwykle

Jako nieco gorsze niz  Jako znacznie gorsze
zwykle niz zwykle

Jako takie samo jak
zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

W przypadku kategorii wyodrebnionych na podstawie wieku oraz miejsca zamieszkania nie odno-
towalismy rdznic tworzgcych wyrazne tendencje. Zgromadzone przez nas dane wskazujg natomiast,
ze odpowiedzi reprezentantéw/ek niektorych nurtdw terapeutycznych wyraznie réznity sie od ogétu
badanych. Najwieksze réznice dotyczyty oséb oceniajgcych swoje samopoczucie jako takie samo jak
zwykle oraz nieco gorsze niz zwykle. Dane te obrazuje tabela nr 11.

Tabela nr 11. Ocena samopoczucia od poczatku pazdziernika 2020 roku a nurt terapeutyczny

Jak ocenia Pan/i swoje samopoczucie w ostatnim czasie (od poczatku
pazdziernika 2020)?
Jako' Jako nieco Jako takie Jako nieco Jako.
Nurt terapeutyczny znacznie . . . znacznie
.. lepsze niz samo jak gorsze niz .
lepsze niz Awvkle S 2wykle gorsze niz
zwykle y zwykle
%
Psychoanalityczny 5,6 5,6 27,8 50,0 11,1
Poznawczo-behawioralny 7,8 7,8 47,1 27,5 9,8
Psychodynamiczny 2,6 9,6 38,3 42,6 7,0
Systemowy 0,0 10,7 46,4 35,7 7,1
Humanistyczny 4,9 9,8 48,8 34,1 2,4
Narracyjny 0,0 0,0 66,7 0,0 33,3
Ericksonowski 0,0 12,5 62,5 25,0 0,0
Integracyjny 0,0 9,8 48,8 36,6 4,9
Inne 7,1 21,4 28,6 35,7 7,1

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-

12.03.2021.

Zaprezentowane dane pozwalajg podzieli¢ badanych reprezentujacych poszczegdlne modalnosci na

cztery grupy:
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Pierwsza z nich obejmuje osoby pracujgce w nurtach: systemowym, humanistycznym, psychody-
namicznym i integracyjnym, ktdre uzyskaty bardzo podobne odsetki do ogétu badanych (réznice
siegaty maksymalnie okoto 5 punktéw procentowych).

W drugiej grupie znalezli sie terapeuci pracujacy w nurcie psychoanalitycznym, posréd ktoérych
odsetek osdb deklarujgcych samopoczucie takie samo jak zwykle byt znacznie nizszy niz populacji
ogolnej (27,8% wobec 44,9%), a liczba osdb oceniajgcych swoje samopoczucie jako nieco gorsze niz
zwykle byta znaczgco wyzsza niz w przypadku ogétu badanych (50% wobec 37,5%).

Trzecig grupe stanowity osoby pracujgce w nurcie poznawczo-behawioralnym oraz Ericksonowskim.
Terapeutki i terapeuci poznawczo-behawioralni oceniali swoje samopoczucie jako takie samo jak
zwykle poréwnywalnie do ogétu badanych (47,1% wobec 44,9%), natomiast znaczaco rzadziej od
nich deklarowali samopoczucie nieco gorsze niz zwykle (27,5% wobec 37,5%). Podobne tendencje
odnotowano wsrdd terapeutdéw i terapeutek pracujgcych w nurcie Ericksonowskim. W ich przy-
padku odnotowalismy 62,5%, osdb oceniajgcych swoje samopoczucie jako takie samo jak zwykle,
a 25% — jako nieco gorsze niz zwykle.

W czwartej grupie badanych rdznice w stosunku do populacji ogdlnej s wyrazne, choé niejedno-
znaczne. W przypadku terapeutdw/ek pracujgcych w nurcie narracyjnym odsetek osob oceniajgcych
swoje samopoczucie jako takie samo jak zwykle byt znaczenie wyzszy niz w populacji ogélnej (66,7%
wobec 44,9%), zadna z badanych oséb pracujacych w tym nurcie nie ocenita swojego samopoczucia
jako nieco gorszego niz zwykle, natomiast az 33,3% badanych z tej grupy zadeklarowato, ze po 20
pazdziernika 2020 czuto sie znacznie gorzej niz zwykle (wobec 7,5% w populacji ogélnej). Osoby pra-
cujace w nurtach terapeutycznych zaklasyfikowanych jako ,inne”?, rzadziej niz przedstawiciele po-
pulacji ogdélnej deklarowaty, ze po 20 pazdziernika 2020 czuty sie tak samo jak zwykle (28,6% wobec
44,9%). Mniej wiecej tyle samo badanych z tej grupy, co przedstawicieli ogétu czuto sie nieco gorzej
niz zwykle (35,7% wobec 37,5%), ale proporcjonalnie wiecej z nich deklarowato samopoczucie nieco
lepsze niz zwykle (21,4% wobec 7,5% w populacji ogdlnej).

Doswiadczanie stresu na co dzien

Dane dotyczace doswiadczania codziennego stresu w trzech okresach pandemii obrazujg tendencje
polegajacg na przezywaniu relatywnie wysokiego poziomu stresu w poczatkowej fazie, adaptacji
i spadku napiecia w fazie drugiej i ponownego jego wzrostu w fazie trzeciej (wykres nr 19).

16 Byty to takie nurty jak: psychodrama, terapia schematu, terapia zorientowana na proces, terapia skoncentrowa-
na na rozwigzaniu, terapia akceptacji i zaangazowania (ACT), EMDR oraz nurt strategiczno-strukturalny (w terapii
rodzin).
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Wykres nr 19. Doswiadczanie stresu na co dzien w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii odczuwat(a) Pan(i) stres
na co dzien?
(%)

B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

1 Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021
56,8

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz  Tak samo jak zwykle Nieco bardziej niz ~ Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Dane zaprezentowane na wykresie nr 19 wskazujg, ze po pewnej normalizacji odczuwania stresu
nastepuje ponowny wzrost jego natezenia. Odsetek oséb deklarujgcych, ze odczuwajg stres na co
dzien w stopniu wiekszym niz zwykle po 20 pazdziernika 2020 wzrést ponownie do poziomu z marca
i kwietnia 2020 roku. Liczba oséb oceniajacych natezenie codziennego stresu jako znacznie wieksze-
go niz zwykle byta najwyzsza w marcu i kwietniu 2020 roku i wynosita 17,8%, po czym w okresie od
maja do korica wrzesnia spadta do poziomu zaledwie 1,1%, a nastepnie — od pazdziernika 2020 roku
wzrosta osiggajac wartosc 8,8%.

Mobilizujgca i demobilizujgca funkcja stresu

Uzyskane przez nas wyniki wskazujg na dwie przeciwstawne tendencje zwigzane z mobilizujgcy i de-
mobilizujgca funkcjg stresu.
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Wykres nr 20. Poczucie mobilizacji do dziatania w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii czut(a) sie Pan(i) zmobilizowana/y do
dziatania?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

62,1

Znacznie mniej niz  Nieco mniej niz zwykle Tak samo zwykle Nieco bardziej niz Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Jak wida¢ na wykresie nr 20, z jednej strony relatywnie najwyzszy odsetek badanych (ponad 36%%)
relacjonowat, mobilizacje do dziatania w nieco wiekszym niz zwykle stopniu w ciggu dwdch pierw-
szych miesiecy pandemii. Analogiczny odsetek odpowiedzi odnoszgcych sie do okresu od maja do
korca wrzesnia 2020 roku byt nizszy o 14 punktéw procentowych, co mozna interpretowac jako
obnizenie mobilizujacej funkcji stresu w okresie stopniowego zmniejszania restrykcji zwigzanych
z pandemia. Odwrdécenie tej tendencji nastgpito w okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021,
kiedy omawiany odsetek wzrést do poziomu 27%.

U czesci badanych zarejestrowali$my tendencje odmienng. Po ostabieniu umiarkowanie demobili-
zujgcego wptywu stresu miedzy pierwszym a drugim okresem pandemii, nastgpito jego ponowne
wzmocnienie. Odsetek osdb deklarujgcych mniejszg niz zwykle mobilizacje do dziatania w okresie
od pazdziernika 2020 roku do marca 2021 roku praktycznie zréwnat sie z analogicznym odsetkiem
z marca i kwietnia 2020 roku osiggajac 23,5%. Odnotowalismy réwniez wahania liczby oséb, ktére
oceniaty poziom swojej mobilizacji do dziatania na takim samym jak zwykle poziomie. W pierwszym
okresie pandemii ich odsetek nieznacznie przekroczyt 40%, w drugim — wzrdst o ponad 20 punktéw
procentowych, osiggajac troche ponad 62%, a w trzecim zmalat do poziomu niespetna 50%.

Rdznice, o ktdrych mowa powyzej, mogg byc zwigzane z tym, ze osoby badane znajdujg sie w réznych
fazach procesu adaptacji do stresoréw oraz doswiadczajg stresoréw o zréznicowanym natezeniu.

”

7 taczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz zwykle”.

18 ”

taczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.

19 f3czna liczba odpowiedzi ,,nieco mniej niz zwykle” i ,,znacznie mniej niz zwykle”.
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Istotne znaczenie majg réwniez réznice indywidualne w procesie radzenia sobie z zewnetrznymi
obcigzeniami, dostepne srodki zaradcze oraz jakosc sieci wsparcia. Zagadnienia te wymagajg jednak
odrebnych, pogtebionych badan.

Reakcje psychosomatyczne

Odpowiedzi na pytanie o reakcje psychosomatyczne w postaci zmeczenia i braku energii w trzech
analizowanych przez nas okresach pandemii pozwalajg przypuszczaé, ze przynajmniej czes$¢ oséb ba-
danych stopniowo wchodzi w faze wyczerpania. Po poczgtkowej fazie szoku zwigzanej z relatywnie
intensywnym odczuwaniem zmeczenia oraz nastepujacej po niej fazie wzglednej adaptacji i wyni-
kajacego z niej okresowego polepszenia samopoczucia, nastepuje przecigzenie i stopniowe wyczer-
pywanie sie zasobdw energii. Wyniki ilustrujgce powyzszg tendencje zostaty zaprezentowane na
wykresie nr 21.

Wykres nr 21. Poczucie osfabienia i braku energii w czasie pandemii

Czy w czasie pandemii czut(a) sie Pan(i) ostabiony/a,
pozbawiony/a energii?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 H Od poczatku maja do korca wrzesnia 2020

Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

57,9

Znacznie mniej niz  Nieco mniej niz zwykle Tak samo zwykle Nieco bardziej niz Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

W czasie od pazdziernika 2020 roku do marca 2021 roku odsetek osdéb, ktdre nieco bardziej niz
zwykle odczuwaty ostabienie i brak energii wynosit 43,1% i byt najwyzszy we wszystkich trzech po-
rownywanych przez nas okresach. Ponadto odsetek osdb deklarujgcych, ze znacznie bardziej niz
zwykle doswiadczaty wyzej wymienionych reakcji psychosomatycznych wzrést ponad dwukrotnie
w poréwnaniu z poprzednim okresem (z 3% do 7,1%). Oznacza to, ze taczna liczba oséb, ktére bar-
dziej niz zwykle odczuwata zmeczenie i brak energii przekroczyta potowe ogdétu badanych, i osiggne-
ta niemal takg samg wartos¢ jak w pierwszych dwdch miesigcach pandemii. Réwnoczesnie odsetek
0s0b, ktére odczuwaty ostabienie i brak energii na takim samym jak zwykle poziomie byt najnizszy
na samym poczatku pandemii (wynosit wowczas 27%), po czym wzrdst do poziomu prawie 60%
w drugim z analizowanych przez nas okresow, by ponownie spas¢ do poziomu nieznacznie przekra-
czajacego 40% w trzecim okresie.
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Podobny efekt, cho¢ w mniejszej skali odnotowaliSmy w odniesieniu do wybranych dolegliwosci
psychosomatycznych takich jak: odczucie ucisku w klatce piersiowej, kotatanie serca czy nietypo-
we doznania bélowe. Jesli potraktowac tgcznie odpowiedzi wskazujgce na nieco wieksze i znacznie
wieksze nasilenie powyzszych probleméw, to odsetek oséb doswiadczajgcych bardziej intensyw-
nych dolegliwosci psychosomatycznych od pazdziernika 2020 do marca 2021 zréwnat sie praktycz-
nie z analogicznym odsetkiem z poczatkowych miesiecy pandemii, osiggajgc ponad 13%. Odsetek
ten wzrdst rdwniez prawie trzykrotnie w poréwnaniu z okresem od maja do wrzesnia 2020. Oma-
wiane wyniki ilustruje wykres nr 22.

Wykres nr 22. Wybrane dolegliwosci psychosomatyczne w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii czut(a) Pan(i) ucisk w klatce
piersiowej, kotatanie serca, nietypowe bdle?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

776 727

67

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz Tak samo zwykle Nieco bardziej niz  Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogodlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Zaburzenia snu

Jedng z reakcji na stres stanowig zaburzenia snu. Podobnie jak w pierwszym etapie naszych
badan pytaliSmy o natezenie trudnosci z zasypianiem, ponownym zasnieciem po przebu-
dzeniu w Srodku nocy oraz poczucie, ze sen nie daje wypoczynku.

W okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021 prawie 40%%* respondentow zadeklarowato,
ze w wiekszym stopniu niz zwykle odczuwato trudnosci z zasypianiem z powodu zmar-
twien. Byta to relatywnie najwyzsza liczba we wszystkich trzech poréwnywanych okresach.
Punkt wyjscia stanowit odsetek na poziomie nieco ponad 22%* w pierwszych dwdch mie-
sigcach pandemii, ktéry spadt o ponad potowe w ciggu nastepnych pieciu miesiecy. Po raz
kolejny, zatem obserwujemy zwiekszenie nasilenia okreslonych probleméw psychofizycz-
nych od momentu rozpoczecia tzw. drugiej fali pandemii jesienig 2020 roku, po wczesniej-

20 t3czna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.

2L t3czna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
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szym zmniejszeniu ich intensywnosci. Réwnoczesnie odsetek osdb deklarujgcych zwykty dla
siebie poziom natezenia problemdw z zasypianiem byt relatywnie najnizszy w okresie od
pazdziernika do marca i wynosit nieznacznie ponad 50% (w poréwnaniu z niespetna 74%
w okresie od maja do wrzesnia 2020 oraz nieco ponad 62% w marcu i kwietniu 2020). Ana-
lizowane dane przedstawia wykres nr 23.

Wykres nr 23. Trudnosci z zasypianiem w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii miat(a) Pan(i) trudnosci
z zasypianiem z powodu zmartwien?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

™ Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

73,8

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz Tak samo zwykle Nieco bardziej niz  Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021

W okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021 odsetek osdéb deklarujgcych wieksze natezenie pro-
blemoéw z ponownym zasnieciem po przebudzeniu w Srodku nocy wynosit prawie 30%* i byt ponad
trzykrotnie wyzszy niz analogiczne odsetki w pierwszym i drugim z analizowanych przez nas okre-
sow. Réwnoczesnie odnotowalismy spadek odsetka oséb deklarujgcych takie samo jak zwykle na-
tezenie tych problemoéw o prawie 15% w poréwnaniu z dwoma poprzednimi okresami (z okoto 73%
do niespetna 59%). Dane te ilustruje wykres nr 24.

22 t3czna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
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Wykres nr 24. Trudnosci z ponownym zasnieciem po przebudzeniu w nocy w trzech okresach
pandemii

Czy w czasie pandemii nie mégt/mogta Pan(i) ponownie
zasnac po przebudzeniu sie w srodku nocy?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 M Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

73,2 73,2

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz Tak samo zwykle Nieco bardziej niz ~ Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Ponad jedna trzecia badanych deklarowata, ze od pazdziernika 2020 roku w wiekszym stopniu niz
zazwyczaj doswiadczyta zmniejszenia regeneracyjnej funkcji snu (to znaczy, ze sen nie dawat im
wypoczynku)?. Odsetek oséb deklarujgcych zwykty dla siebie poziom natezenia tego problemu byt
relatywnie najnizszy w okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021, kiedy to osiggnat prawie 55%.
Dla poréwnania analogiczne odsetki wynosity: troche ponad 60% w marcu i kwietniu 2020 roku
i nieznacznie ponad 72% — od maja do wrzesnia 2020 (wykres nr 25).

% taczna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
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Wykres nr 25. Poczucie braku regeneracji przez sen w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii czut(a) Pan(i), ze sen nie daje
Panu/i wypoczynku?
(%)

B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021
72,1

60,5

54,7

20,5 22,8
12,4
2,7 0,6
_—
Znacznie mniej niz Nieco mniej niz Tak samo zwykle Nieco bardziej niz ~ Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Reakcje nerwicowe

Przeanalizowane przez nas dane wskazujg réwniez na relatywny wzrost natezenia reakcji nerwico-
wych. W zaleznosci od konkretnych objawdéw, odsetek oséb deklarujgcych wzrost ich intensywno-
$ci?* w czasie drugiej fali pandemii wahat sie od okoto 25% do okoto 45%.

W przypadku reakcji definiowanych przez nas w ogdlnych kategoriach leku lub silnego niepokoju,
pomiedzy pazdziernikiem 2020 a marcem 20201 nastgpit wzrost natezenia tych standéw afektyw-
nych w poréwnaniu okresem od maja do wrzesnia 2020 (z 17%* do 27%%), lecz nie zostat prze-
kroczony odsetek deklaracji z pierwszych dwéch miesiecy pandemii (nieco ponad 41%%’). Odsetek
0s6b deklarujgcych odczuwanie leku na zwyktym dla siebie poziomie po rozpoczeciu sie drugiej fali
pandemii byt nizszy o kilka punktéw procentowych niz w poprzednim okresie (spadek z prawie 69%
do 64%), lecz przewyzszat o prawie 20% analogiczny odsetek w pierwszych dwdch miesigcach pan-
demii. Wyniki te wskazujg, ze z jednej strony badane osoby zdgzyty w pewnym stopniu zaadaptowac
sie do rzeczywistosci pandemii, lecz z drugiej strony czes¢ z nich odczuwa podwyzszony poziom leku,
stanowigcego reakcje na dtugotrwate doswiadczanie stresu (wykres nr 26).

24 faczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
% taczna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz zwykle”.
% t3czna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.

% t3czna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
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Wykres nr 26. Odczucie leku lub silnego niepokoju w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii czut(a) Pan(i) lek lub silny niepokadj?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020  Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

1 Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

68,7

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz zwykle  Tak samo zwykle Nieco bardziej niz Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Odsetek badanych doswiadczajgcych zwyktego dla siebie poziomu napiecia w kontaktach interper-
sonalnych, utrzymuje sie na relatywnie statym (wynoszacym ponad 62%) poziomie od drugiego
z analizowanych przez nas okreséw pandemii. Rbwnoczesnie relatywnie najwiecej badanych dekla-
rowato nasilenie napiecia towarzyszgcego kontaktom z innymi ludZmi w ciggu dwdch pierwszych
miesiecy pandemii (nieco ponad 35%8). Nastepnie odsetek ten spadt do poziomu (nieznacznie po-
nad 18%%), by ponownie wzrosng¢ do ponad 28%*. Wyniki te mozna interpretowac w kategoriach
obnizania poziomu napiecia wraz z adaptacja do sytuacji pandemii (i towarzyszgcego jej zmniejsza-
nia sie poczucia zagrozenia) oraz ponownego jego podwyzszania w sytuacji nasilenia zewnetrznych
zagrozen (co miato miejsce w czasie drugiej — jesienno-zimowej, a nastepnie na poczatku trzeciej
— wiosennej fali pandemii). Wyniki te zostaty przedstawione na wykresie nr 27.

28 tgczna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
2 t3czna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.

30 t3czna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
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Wykres nr 27. Poczucie napiecia w relacjach interpersonalnych w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii czut(a) sie Pan(i)
bardziej podenerwowany/a, napiety/a
w kontaktach z innymi ludzmi?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

M Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

62,1 62,9

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz Tak samo zwykle Nieco bardziej niz  Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Kolejna sposréd analizowanych przez nas reakcji nerwicowych dotyczyta trudnosci z zebraniem i wy-
razaniem mysli. Liczba oséb deklarujgcych nasilenie tego problemu byta proporcjonalnie najwyzsza
w okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021 i osiggneta nieco ponad jedng czwartg (25,5%)%. Dla
poréwnania odsetki te wynosity nieco ponad 9% w okresie od maja do wrzesnia 2020 i prawie 18%
w marcu i kwietniu 2020. Réwnoczesnie, w trzecim sposrdd analizowanych przez nas okreséw pan-
demii odsetek oséb odczuwajgcych omawiane problemy na zwyktym poziomie spadt w poréwnaniu
z okresem drugim o okoto 10% (z okoto 74% do okoto 64%) i prawie zréwnat sie analogicznym odset-
kiem w poczatkowym okresie pandemii (67%). llustracje powyzszych wynikéw stanowi wykres nr 28.

31 t3czna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
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Wykres nr 28. Trudnosci z zebraniem i wyrazaniem mysli w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii miata Pan(i) trudnosci
z zebraniem mysli i ich wyrazeniem?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

1 Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

74,2

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz Tak samo zwykle Nieco bardziejniz  Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Relatywnie najwiekszy wzrost odnotowalismy w przypadku proporcjonalnej liczby oséb deklaru-
jacych zwiekszenie napiecia i rozdraznienia z powodu nadmiaru spraw. W okresie od pazdziernika
2020 roku wynosita ona prawie 45%32. Odsetek ten byt najwyzszy we wszystkich trzech poréwnywa-
nych przez nas okresach pandemii, przewyzszat bowiem o okoto 20% analogiczny wskaznik zareje-
strowany pomiedzy majem a wrzesniem 2020 oraz byt o okoto 7% wyzszy od odpowiadajacego mu
wskaznika w dwoch pierwszych miesiecy pandemii (wykres nr 29).

32 t3czna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
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Wykres nr 29. Odczucia napiecia i rozdraznienia z powodu nadmiaru spraw w trzech okresach
pandemii
Czy w czasie pandemii odczuwat(a) Pan(i) napiecie
i rozdraznienie z powodu nadmiaru spraw?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korca wrzesnia 2020

1 Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

54,9

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz  Tak samo jak zwykle Nieco bardziej niz  Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Podsumowujac wyniki dotyczace reakcji nerwicowych mozna stwierdzi¢, ze pomimo adaptacji do
przedtuzajacej sie zewnetrznej sytuacji stresu, coraz wiecej oséb odczuwa narastajgce przecigze-
nie, ktére wedtug klasycznej koncepcji Seyle’go moze w pewnych warunkach przybieraé postaé
wyczerpania.

Reakcje depresyjne

Odsetek 0sob, ktére w ostatnim sposrdd pordwnywanych przez nas okreséw pandemii przejawiaty
nasilenie reakcji okreslanych jako depresyjne, wahat sie w zaleznosci od konkretnych reakcji od nie-
co ponad 16%* (negatywne myslenie o sobie, krytykowanie siebie) do nieco ponad 29%3** (utrata
badz brak przezywania przyjemnosci). Troche mniej niz jedna czwarta badanych (okoto 24%) zade-
klarowata, ze w wiekszym niz zwykle stopniu odczuwata brak sity, by radzi¢ sobie ze swoim zyciem
i wszystkimi sprawami. Tyle samo badanych wskazato, ze bardziej niz zwykle towarzyszyty im mysli,
Ze sytuacja jest beznadziejna.

3 taczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.

3 taczna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
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W przypadku odpowiedzi wskazujgcych na natezenie reakcji depresyjnych na zwyktym dla badanych
poziomie odnotowalismy tendencje spdjng z opisanymi wczesdniej. W ostatnim sposrdd analizowa-
nych przez nas okreséw pandemii nastepowat spadek odsetka tych odpowiedzi po jego uprzednim,
relatywnym wzroscie w poprzednim okresie. Odsetki oséb deklarujgcych wieksze niz zwykle po-
czucie, ze sytuacja jest beznadziejna oraz podwyzszong sktonnos¢ do krytykowania siebie w okre-
sie od pazdziernika 2020 do marca 2021 osiggaty zblizong wartos¢ do analogicznych wskaznikow
w pierwszych miesigcach pandemii (w przypadku poczucia beznadziejnosci sytuacji byto to okoto
60%, a w przypadku sktonnosci do krytykowania siebie — okoto 70%). Liczba oséb majacych poczucie
braku sity, by radzi¢ sobie z zyciem i wszystkimi sprawami w okresie drugiej fali pandemii i na po-
czatku trzeciej fali osiggneta poziom 65,5%. Byta to warto$¢ posrednia pomiedzy odsetkiem analo-
gicznych deklaracji we wczesniejszym okresie wzglednego luzowania obostrzen (nieznacznie ponad
69%) oraz w pierwszych dwdch miesigcach pandemii (59,5%). Liczba oséb deklarujacych przeciet-
ny dla siebie poziom anhedonii byta proporcjonalnie najnizsza w okresie od pazdziernika 2020 do
marca 2021 i wynosita prawie 59%. Analogiczny odsetek w okresie od maja do wrzesnia 2020 roku
wynosit prawie 75%, a w marcu i kwietniu 2020 — nieco ponad 62%.

Szczegoétowe rozktady procentowe odpowiedzi na pytania dotyczgce reakcji depresyjnych ilustrujg
wykresy nr 30-33.

Wykres nr 30. Poczucie braku sit, by radzi¢ sobie z Zzyciem, z wszystkimi sprawami w trzech okre-
sach pandemii

Czy w czasie pandemii czut(a), Pan(i) ze nie ma juz sity, by
radzi¢ sobie ze swoim zyciem,

ze wszystkimi sprawami?
(%)

B W marcu i kwietniu 2020 B Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

69,2

65,5

20,2
22 o5 2,6
I
Znacznie mniej niz  Nieco mniej niz zwykle Tak samo zwykle Nieco bardziej niz Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.
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Wykres nr 31. Poczucie beznadziejnosci sytuacji w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii miat(a) Pan(i) poczucie, ze
sytuacja jest beznadziejna?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020  Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

™ Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

70,3

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz Tak samo zwykle Nieco bardziej niz ~ Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Wykres nr 32. Utrata lub brak przezywania przyjemnosci w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii odczuwat(a) Pan(i) brak lub
utrate przezywania przyjemnosci?
(%)

B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

M Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021
74,7

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz Tak samo zwykle Nieco bardziej niz  Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

42

1195322 ‘NINIANVC 3ISYZD M 1DNIdVYILOHIASA | INLNIdVYILOHIAS



KONDYCJA PSYCHICZNA PSYCHOTERAPEUTEK | PSYCHOTERAPEUTOW

Wykres nr 33. Negatywne myslenie o sobie, obwinianie sie w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii myslat(a) Pan(i) o sobie
negatywnie; krytykowat(a) Pan(i) siebie?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 M Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

79,7
70,3 70,4

14,2
1,1 o 19
Znacznie mniej niz Nieco mniej niz Tak samo zwykle Nieco bardziej niz  Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Reakcje zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i zachowaniami kompulsywnymi

Poréwnanie wynikéw dotyczgcych trzech okreséw pandemii wskazuje, ze od pazdziernika 2020 roku
odnotowalismy relatywnie najwyzsze wskazniki dotyczgce uzywania alkoholu lub innych substan-
cji w celu tagodzenia napie¢. Odsetek oséb deklarujacych, ze ten sposéb unikania nieprzyjemnych
stanow emocjonalnych dotyczyt ich w wiekszym stopniu niz zazwyczaj wynosit prawie 18%* (w po-
réwnaniu z niespetna 5%3¢ w okresie od maja do wrzesnia 2020 i prawie 12%* w marcu i kwietniu
2020). Réwnoczesnie odsetek oséb deklarujgcych zwykty dla siebie poziom natezenia omawianych
zachowan zwigzanych z alkoholem i innymi substancjami byt relatywnie najnizszy w okresie od je-
sieni 2020 do wiosny 2021 i wynosit niecate 66% (w poréwnaniu z prawie 80% w okresie od maja do
wrzesnia 2020 i nieznacznie ponad 72% w czasie dwdch pierwszych miesiecy pandemii). Wyniki te
przedstawia wykres nr 34.

3 taczna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz zwykle”.
% t3czna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.

37 taczna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.
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Wykres nr 34. Picie alkoholu lub uzywanie innych substancji psychoaktywnych w celu ztagodze-
nia napiecia w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii picie alkoholu lub uzywanie

innej substancji psychoaktywnej pozwalato Panu/i

unikng¢ nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych lub

je ztagodzic?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 1 Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

79,7
72,4

65,9

12,4 10,4 124 10,8 14,6
49 11 o 3
Znacznie mniej niz Nieco mniej niz  Tak samo zwykle Nieco bardziej niz Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Biorgc pod uwage wskazniki dotyczgce obnizania napiecia poprzez korzystanie z Internetu (w formie
gier, spedzania czasu na portalach spotecznosciowych czy dokonywania zakupdéw) w okresie od paz-
dziernika 2020 do marca 2021, odnotowalismy wyniki zblizone do pierwszych dwdch miesiecy pan-
demii (nieco ponad 19% wobec nieco ponad 18%). Pomiedzy tymi okresami (od maja do wrzesnia
2020) odsetek ten spadt do poziomu niecatych 9%. Podobnie jak w przypadku pozostatych omawia-
nych wskaznikow, liczba oséb deklarujgcych zwykte natezenie zachowan zwigzanych z korzystaniem
z Internetu, majgcych na celu odwracanie uwagi od przezywanych napie¢, w okresie od jesieni 2020
roku do wczesnej wiosny 2021 spadta w poréwnaniu z poprzednim okresem (z nieco ponad 75% do
nieco ponad 68%) i osiggneta wartos¢ zblizong do analogicznej wartosci w pierwszych miesigcach
pandemii (67%). Powyzsze dane ilustruje wykres nr 35.
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Wykres nr 35. Obnizanie napiecia poprzez czynnosci kompulsywne w trzech okresach pandemii
Czy w czasie pandemii granie w gry komputerowe, gry
losowe, korzystanie z Internetu, spedzanie czasu
w mediach spotecznosciowych, kupowanie pozwalato
Panu/i unikna¢ nieprzyjemnych stanéw
emocjonalnych lub je ztagodzic?

(%)

B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzeénia 2020

Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

75,3

67 68,2

16,9

7,9 49 4,4 4,5 13 05 26

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz  Tak samo zwykle Nieco bardziej niz Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

W okresie drugiej fali pandemii uzywanie substancji psychoaktywnych oraz inne, wybrane zacho-
wania o charakterze kompulsywnym za bardziej niz zazwyczaj niepokojace uznato prawie 12%
badanych®. Wskaznik ten osiggnat dwukrotnie wyzszg wartos¢ niz analogiczny odsetek w okresie
wzglednego luzowania obostrzen (6%%) oraz o prawie jedng trzecig nizszg wartos¢ niz w pierwszych
miesigcach pandemii (niespetna 17%). Osoby, ktére deklarowaty wzgledny brak rdznic dotycza-
cych niepokoju zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz wybranymi zachowania-
mi kompulsywnymi stanowity 73,4% badanych w okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021, co
wskazuje na nieznaczny spadek (o nieco ponad 2%) w poréwnaniu z okresem od maja do wrzesnia
2020. Wskaznik ten byt réwnoczesnie wyzszy niz na poczatku pandemii (kiedy to wynosit 67%). R6z-
nice pomiedzy analizowanymi przez nas okresami siegaty zaledwie kilku punktéw procentowych,
lecz ich kierunek wskazuje na poczatkowa adaptacje do obcigzajgcej sytuacji zewnetrznej oraz pe-
wien wzrost napiecia w miare jej przedtuzania sie (wykres nr 36).

”

% taczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz zwykle”.

”

39 taczna liczba odpowiedzi , nieco bardziej niz zwykle” i ,,znacznie bardziej niz zwykle”.

J

40 taczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz zwykle”.
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Wykres nr 36. Odczuwanie niepokoju z powodu uzywania substancji lub czynnosci kompulsyw-
nych w trzech okresach pandemii

Czy w czasie pandemii niepokoita Pana/Panig ktoras
z czynnosci: picie alkoholu lub uzywanie innej substanc;ji
psychoaktywnej, granie w gry komputerowe,
gry losowe, korzystanie z Internetu, kupowanie?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020  Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020
M Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

75,8
7

3,4

Znacznie mniej niz Nieco mniej niz Tak samo zwykle Nieco bardziej niz ~ Znacznie bardziej niz
zwykle zwykle zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.
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Sposoby radzenia sobie ze stresem

Badajgc sposoby radzenia sobie ze stresem, podobnie jak w pierwszej fazie badan, wykorzystali-
Smy fragmenty kwestionariusza Mini-COPE stuzgcego do diagnozy sposobdéw postepowania w sy-
tuacjach trudnych*. 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 sobie*?. O skutecznosci stosowanych strategii decyduje indywidualny kontekst obejmujacy
zaréwno zmienne osobowosciowe jak i sytuacyjne, w tym zmienne zwigzane z dostepng jednostce
siecig wsparcia.

W okresie od pazdziernika 2020 roku do marca 2021 roku badani najczesciej radzili sobie ze stresem
poprzez skupianie sie przyjemnosciach dnia codziennego (nieco ponad 91%), wyrazanie emocji (pra-
wie 91%), préby zaakceptowania sytuacji wobec niemoznosci jej zmiany (prawie 87%). Strategie te
byty réwnie czesto stosowane w okresie poprzednim (od maja do wrzesnia 2020 roku)*. W czasie
drugiej fali pandemii badani stosunkowo czesto zwracali sie do innych ludzi po otuche i zrozumienie
(troche ponad 80%), postugiwali sie humorem (nieznacznie wiecej niz 79%) i starali sie unika¢ nad-
miaru informacji (okoto 79%). Poréwnywalna liczba badanych starata sie szuka¢ pozytywnych stron
obecnej sytuacji (77,5%) oraz robita co sie da, by poprawic¢ obecna sytuacje (76%). W dalszej kolej-
nosci badani starali sie oderwaé od myslenia o aktualnych problemach ogladajac telewizje, czytajac,
spedzajgc czas w Internecie, oddajac sie marzeniom i $pigc wiecej (okoto 72%), a takze skupiajac sie
na mysli, ze to minie (prawie 72%), poszukujac u innych ludzi rady i pomocy odnosnie tego, co nale-
zy zrobié¢ (okoto 71%) i starajac sie na co dzien nie mysleé¢ o pandemii (70%). Prawie 64% badanych
zadeklarowato radzenie sobie przez planowanie dziatania i realizowanie krok po kroku przygotowa-
nego planu, ponad 62% uprawiato sport lub inng forme aktywnosci fizycznej, a okoto 59% starato sie
zgromadzi¢ jak najwiecej przydatnych informacji. Relatywnie najrzadziej badani radzili sobie przez:
wynajdywanie réznych zadan, zeby nie mysle¢ o aktualnych problemach (okoto 33%), zwracanie
sie ku praktykom duchowym (prawie 24%) oraz picie alkoholu lub zazywanie innych substancji, by
poczuc sie lepiej (prawie 23%). Dane te przedstawia tabela nr 12.

Tabela nr 12. Sposoby radzenia sobie ze stresem od paZdziernika 2020 do marca 2021

Sposoby radzenia sobie ze stresem %*

Skupiate(a)m sie na drobnych przyjemnosciach dnia codziennego. 91,4
Wyrazate(a)m, co czuje, niezaleznie od tego, jakie to byty emocje”. 90,7
Starate(a)m sie zaakceptowac obecng sytuacje, bo i tak nie mogte(a)m jej zmienic. 86,9
Zwracate(a)m sie do innych ludzi i otrzymywate(a) od nich otuche i zrozumienie. 80,2
Zartowate(a)m na temat obecnej sytuacji. 79,4
Starate(a)m sie unika¢ nadmiaru informacji. 79,1
Szukate(a)m pozytywnych stron obecnej sytuacji. 77,5
Robite(a)m, co sie da, aby poprawic¢ obecng sytuacje. 76

4 Ch. Carver, Mini-COPE, adaptacja: Zygfryd Juczynski, Nina Ogifiska-Bulik.
42 |. Heszen-Niejodek, Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie, ,Psychologia. Podrecznik akademicki, t. IlI,
GWP, Warszawa 2002, s. 464-492

4 Szczegbtowe rdznice pomiedzy sposobami radzenia sobie ze stresem pomiedzy pierwszym i drugim okresie
pandemii omawiamy w pierwszej czesci raportu z badan. Zob. M. Frackowiak-Socharska, M. Hermanowski, op. cit.
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Robite(a)m cos, aby oderwac sie o myslenia o aktualnych problemach(np. oglagdata(e)m TV, 773
czytate(a)m, spedzate(a)m czas w Internecie, oddawate(a)m sie marzeniom, wiecej spate(a)m itd. !

Skupiate(a)m sie na mysli, ze to minie. 71,9
Szukate(a)m u innych ludzi rady i pomocy odnosnie tego, co nalezy zrobic. 71,2
Starate(a)m sie na co dzien nie mysle¢ o pandemii. 70

Starate(a)m sie wypracowac strategie czy plan okreslajgcy, co nalezy robié, a nastepnie 637
realizowate(a)m ten plan krok po kroku. !

Uprawiate(a)m sport lub inng forme aktywnosci fizyczne;j. 62,2
Starate(a)m sie zgromadzi¢ jak najwiecej informacji, ktére moga mi sie przydad. 59,1
Wynajdywate(a)m sobie rézne zadania, zeby o tym nie mysle¢ o aktualnych problemach. 33,1
Zwracate(a)m sie ku Bogu/Sile Wyzszej i praktykom duchowym. 23,7
Pite(a)m alkohol lub zazywam inne $rodki, aby poczuc sie lepiej. 22,8

*Qdsetek osdb, ktore wskazaty, ze przynajmniej czasami wykorzystujg dany sposéb radzenia sobie
ze stresem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowe;j skali: nigdy — rzadko — czasami — czesto).

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Sposoby radzenia sobie ze stresem uwzglednione w powyzszej tabeli pogrupowalismy ze wzgledu
na ich rodzaj i funkcje. Nastepnie poréwnalismy czestootliwos$¢ ich stosowania w trzech analizowa-
nych przez nas okresach.

Strategie aktywne nastawione na rozwigzywanie problemoéw

W przypadku aktywnych strategii nastawionych na rozwigzywanie probleméw odnotowalismy dwie
tendencje. Pierwsza sprowadza sie do ponownego wzrostu czestotliwosci deklaracji dziatan pole-
gajacych na ,robieniu co sie da, by poprawié¢ obecng sytuacje”. Odsetek oséb wskazujgcych na te
strategie w pierwszych miesigcach pandemii wynosit niecate 73%, po czym spadt do poziomu 68,5%
w okresie wzglednego luzowania obostrzern pomiedzy majem a wrzesniem 2020, by nastepnie osig-
gnac proporcjonalnie najwyzszy poziom 76% w czasie drugiej fali pandemii (pomiedzy pazdzierni-
kiem 2020 a marcem 2021). Réwnoczes$nie odsetek oséb deklarujacych radzenie sobie ze stresem
poprzez wypracowanie planu i realizaje go krok po kroku byt najwyzszy w pierwszych miesigcach
pandemii (wynosit nieco ponad 68%), po czym spadt w okresie wzglednego luzowania restrykcji do
poziomu 63,5%, na ktdrym utrzymat sie w okresie drugiej fali pandemii. Pomimo tych rdznic aktyw-
ne strategie nakierowane na rozwigzanie problemow sg wcigz stosowane przez wiekszo$¢ badanych
(wykres nr 37).
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Wykres nr 37. Odsetki oséb, ktore stosowaty aktywne strategie nastawione na rozwigzywanie
problemoéw w trzech okresach pandemii (suma odpowiedzi ,czasami” i ,,czesto”)
W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem
w czasie pandemii?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 M Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

M Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

76

72,8

Robite(a)m, co sie da, aby poprawic obecng sytuacje. Starate(a)m sie wypracowac strategie czy plan
okreslajacy, co nalezy robic, a nastepnie
realizowate(a)m ten plan krok po kroku.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Aktywnos¢ pozwalajgca oderwac sie od probleméw

W pordéwnaniu z poprzednimi okresami pandemii, w czasie od pazdziernika 2020 do marca 2021
zmniejszyt sie odsetek osob, ktdre radzity sobie ze stresem wynajdujac sobie rézne zadania, zeby nie
myslec¢ o aktualnych problemach, natomiast wzrosta liczba oséb uprawiajgcych sport lub inng forme
aktywnosci fizycznej (wykres 38).

Wykres nr 38. Odsetki osdb, ktére podejmowaty aktywnos¢ pozwalajacg oderwac sie od proble-
mow w trzech okresach pandemii (suma odpowiedzi ,czasami” i , czesto”)

W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem w czasie
pandemii?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020  Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

M Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

53,9 55,6 62,2
41,7 40,9

Wynajdywate(a)m sobie rézne zadania, zeby o tym nie Uprawiate(a)m sport lub inng forme aktywnosci
myslec o aktualnych problemach. fizycznej.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.
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Pasywne odrywanie sie od problemoéw

We wszystkich trzech okresach pandemii strategia polegajaca na skupianiu sie na codziennych przy-
jemnosciach utrzymywata sie na statym, wysokim poziomie (okoto 90%). Kolejna sposrdd pasyw-
nych strategii odrywania sie od problemdéw poprzez ogladanie telewizji, czytanie, spedzanie cza-
su i Internecie, oddawanie sie marzeniom oraz dtuzszy sen byta relatywnie najczesciej stosowana
w pierwszych miesigcach pandemii (troche ponad 93%), po czym czestotliwos¢ jej stosowania zna-
czaco spadta (do poziomu nieznacznie przekraczajgcego 58%). W trzecim okresie pandemii odnoto-
wali$my ponowny wzrost natezenia wymienionych wyzej zachowan (do poziomu 72%).

W ostatnim sposrdéd analizowanych przez nas okreséw pandemii osoby badane relatywnie najcze-
Sciej deklarowaty picie alkoholu badz zazywanie innych srodkéw, zeby poczuc sie lepiej. Prawie jedna
czwarta respondentéw wskazata, ze przynajmniej czasami korzystata z tej formy obnizania napiecia.
Dla poréwnania —w poprzednim okresie pandemii te forme radzenia sobie ze stresem wskazata jed-
na siddma badanych, a w pierwszych miesigcach pandemii — niespetna jedna pigta (wykres nr 39).

Wykres nr 39. Odsetki oséb, ktore radzity sobie ze stresem poprzez odrywanie sie od probleméw
w sposob pasywny w trzech okresach pandemii (suma odpowiedzi ,,czasami” i ,,czesto”)

W jaki sposob radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem
w czasie pandemii?
(%)

B W marcu i kwietniu 2020
m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020
m Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

93,3

883 89,9 91,4

Skupiate(a)m sie na drobnych Robite(a)m cos, aby oderwac sie od  Pite(a)m alkohol lub zazywam inne
przyjemnosciach dnia codziennego. myslenia o aktualnych problemach srodki, aby poczué sie lepiej.
(np. ogladata(e)m TV, czytate(a)m,
spedzate(a)m czas w internecie,
oddawate(a)m sie marzeniom, wiecej
spate(a)m itd.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.
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Poszukiwanie wsparcia

W trzecim sposréd analizowanych przez nas okresdéw pandemii, osoby badane proporcjonalnie naj-
czesciej deklarowaty poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz informacyjnego. Odsetek osdb
zwracajgcych sie do innych po otuche i zrozumienie wynosit w tym czasie nieco ponad 80%, czyli
0 10 punktéw procentowych wiecej niz w okresie drugim i o 5 punktéw procentowych wiecej niz
w okresie pierwszym. Z kolei odsetek oséb szukajgcych u innych rady i pomocy odnosnie tego, co
nalezy zrobié, w pierwszym okresie wynosit 55%, w drugim — nieco ponad 52%, a w trzecim —troche
wiecej niz 71% (wykres 40).

Wykres nr 40. Odsetki oséb, ktére radzity sobie ze stresem poprzez poszukiwanie wsparcia
w trzech okresach pandemii

W jaki sposob radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem w czasie
pandemii?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 H Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

M Od poczatku paZzdziernika 2020 do marca 2021

80,2

75

70,2

Zwracate(a)m sie do innych ludzi i otrzymywate(a) od Szukate(a)m u innych ludzi rady i pomocy odnosnie tego,
nich otuche i zrozumienie. co nalezy zrobidé.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Strategie poznawcze: poszukiwanie informacji oraz unikanie nadmiaru
informacji

W przypadku strategii nastawionych na przetwarzanie informacji odnotowalismy dwie réwnolegte
tendencje. Z jednej strony mieliSmy do czynienia z pewnym wahaniem liczby oséb, ktére radzi-
ty sobie ze stresem poprzez poszukiwanie potrzebnych informacji. Osdb takich byto proporcjonal-
nie najwiecej w pierwszym okresie pandemii (65,5%). W drugim okresie ich odsetek spadt do 50%,
a w trzecim — ponownie wzrdst do okoto 59%.

Réwnoczesnie obserwujemy systematyczny wzrost odsetka osdb, ktére regulujg poziom odczuwa-
nego stresu poprzez unikanie nadmiaru informacji. Omawiany wskaznik w nastepujgcych po sobie
okresach pandemii wynosit — odpowiednio: niespetna 68%, prawie 74% i nieznacznie ponad 79%
(wykres nr 41).
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Wykres nr 41. Odsetki oséb radzacych sobie ze stresem poprzez poszukiwanie informacji oraz
ograniczanie nadmiaru informacji w trzech okresach pandemii

W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem w czasie
pandemii?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

= Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

79,1

73,6
67,8 !
65,5 59,1

Staratem/am sie zgromadzi¢ jak najwiecej informacji, Staramtem/am sie unika¢ nadmiaru informacji.
ktére moga mi sie przydacd.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-12.03.2021.

Poszukiwanie pozytywnych stron zaistniatej sytuacji i jej akceptacja
wobec niemoznosci zmiany

We wszystkich analizowanych okresach deklaracje dotyczgce poszukiwania pozytywnych stron za-
istniatej sytuacji oraz jej akceptacji wobec niemoznosci zmiany utrzymywaty sie na wzglednie wy-
sokim poziomie. Rdwnoczesnie odnotowalismy nieznaczng tendencje spadkowa w stosowaniu tych
sposobdw radzenia sobie ze stresem w kolejnych etapach pandemii. Szczegétowe wyniki ilustruje
wykres nr 42,

Wykres nr 42. Odsetki oséb radzacych sobie ze stresem poprzez poszukiwanie pozytywnych
stron zaistniatej sytuacji oraz jej akceptacje w trzech okresach pandemii

W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem w czasie
pandemii?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do kornca wrzesnia 2020

 Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021
88,3 88,2

86,9

83,3

Szukatam/em pozytywnych stron obecnej sytuacji. Staratam/em sie zaakceptowac obecng sytuacje, bo i
tak nie mogte(a)m jej zmienic.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutdéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-12.03.2021.
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Poznawcze oddalanie sie od problemu (orientacja na tu i teraz lub na
przysztosc)

Uzyskane przez nas dane wskazujg, ze w kolejnych okresach pandemii systematycznie wzrastat od-
setek 0sdb starajgcych sie na co dzien nie mysleé o pandemii. Wynosit on nieco ponad 40% w pierw-
szym okresie, prawie 60% — w okresie drugim i 70% — w trzecim (wykres nr 43).

W przypadku liczby oséb, dla ktérych pomocne okazato sie skupienie na mysli, ze aktualna sytuacja
przeminie, odnotowalismy okoto 6-procentowy wzrost pomiedzy drugim a trzecim okresem. Wcze-
$niej liczba ta utrzymywata sie na niemal takim samym poziomie (66%-67%). Analizowane dane
przedstawia wykres nr 43.

Wykres nr 43. Odsetki oséb radzacych sobie ze stresem poprzez poznawcze oddalanie sie od pro-
blemu (orientacje na tu i teraz lub na przysztosc)
W jaki sposob radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem
W czasie pandemii?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

™ Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

70 71,9

Staratem/am sie na co dzien nie mysle¢ o pandemii. Skupiatem/am sie na mysli, ze to minie.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Obnizanie napiecia przez humor
W ostatnim sposrdd analizowanych przez nas okreséw o okoto 10% wzrdst odsetek oséb, ktdre

obnizaty poziom napiecia zartujgc na temat obecnej sytuacji. Ich liczba siegneta prawie 80%, w po-
réwnaniu z niespetna 70% w okresach poprzednich (wykres nr 44).
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Wykres nr 44. Odsetki osob radzacych sobie ze stresem przez humor w trzech okresach pandemii

W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem
w czasie pandemii?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do konca wrzesnia 2020

= Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021

79,4

Zartowatam/em na temat obecnej sytuacji.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Obnizanie napiecia przez wyrazanie odczuwanych emocji

Na statym wysokim (siegajgcym ponad 90%) poziomie utrzymuje sie odsetek osdb, ktére radzg so-
bie ze stresem przez wyrazanie przezywanych emocji (wykres nr 45). Strategia ta zdaje sie by¢ spéj-
na z wiedzg oraz kompetencjami zwigzanymi z zawodem psychoterapeuty.

Wykres nr 45. Odsetek badanych radzacych sobie ze stresem poprzez wyrazanie emocji w trzech
okresach pandemii

W jaki sposob radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem w czasie
pandemii?
(%)

B W marcu i kwietniu 2020 H Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

m Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021
93,3

90,7

Wyrazatam/em, co czuje, niezaleznie od tego, jakie to byty emocje

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.
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Radzenie sobie ze stresem poprzez praktyki duchowe

We wszystkich trzech okresach pandemii okoto jedna czwarta badanych radzita sobie ze stresem po-
przez poszukiwanie odniesien transcendentalnych — zwracanie sie ku Bogu/Sile Wyzszej oraz prakty-
kom duchowym. Byt to relatywnie najrzadziej stosowany sposdb radzenia sobie ze stresem (wykres
nr 46).

Wykres nr 46. Odsetek badanych radzacych sobie ze stresem poprzez praktyki duchowe w trzech
okresach pandemii

W jaki sposdéb radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem w czasie
pandemii?
(%)
B W marcu i kwietniu 2020 m Od poczatku maja do korica wrzesnia 2020

M Od poczatku pazdziernika 2020 do marca 2021
26,7

26,4

Zwracatam/em sie ku Bogu/Sile Wyzszej i praktykom duchowym.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

55

1195322 ‘NINIANVC 3ISYZD M 1DNIdVYILOHIASA | INLNIdVYILOHIAS



KONDYCJA PSYCHICZNA PSYCHOTERAPEUTEK | PSYCHOTERAPEUTOW

Druga fala pandemii a wybrane aspekty procesu terapeutycznego

Ocena liczby nowych zgtoszen

W okresie drugiej fali pandemii (od pazdziernika 2020 do marca 2021) o ponad 20% w poréwnaniu
z okresem pierwszej fali (od marca do wrzesnia 2020) wzrést odsetek badanych deklarujgcych, ze
liczba zgtoszen nowych pacjentéw/klientéw byta wieksza niz zwykle (wzrost z 14,5% do prawie 37%).
Ponad trzykrotnie (z 1,7% do 7,3%) wzrdst natomiast odsetek oséb oceniajacych liczbe nowych zgto-
szen jako znacznie wiekszg niz zwykle. Réwnoczesnie odsetek osdb wskazujgcych zdecydowanie
mniejszg niz zwykle liczbe nowych zgtoszen spadt z ponad 23% do niespetna 4%, a odsetek bada-
nych oceniajacych liczbe nowych zgtoszen jako mniejszg niz zwykle spadtz 21,5% do 6,5% (wykres
nr47).

Wykres nr 47. Poréwnanie oceny czestotliwosci zgtoszen nowych klientéw/pacjentéw w dwéch
okresach pandemii

Czy liczba nowych pacjentéw\klientow zgtaszajacych sie
do Pani\Pana w okresie drugiej fali pandemii (po 1
pazdziernika) byta:

(%)

B Od marca do wrzesnia 2020 B Od pazdziernika 2020 do marca 2021

45,8

Zdecydowanie Mniejsza niz zwykle Podobna jak zwykle = Wieksza na zwykle Znacznie wigksza niz
mniejsza niz zwykle zwykle

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Zgtoszenia nowych klientéw/pacjentéw z problemami zwigzanymi
z sytuacja pandemii

Od poczatku drugiej fali pandemii proporcjonalnie wzrosta liczba psychoterapeutek i psychotera-

peutdw, do ktorych zgtaszali sie nowi klienci/pacjenci z powodu probleméw definiowanych jako
zwigzane z sytuacjg pandemii. W okresie od pazdziernika 2020, 58% badanych miato z takg sytuacjg
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do czynienia czasami lub czesto. Dla porédwnania, w badaniach dotyczgcych okresu od poczatku
pandemii do korica wrzesnia 2020 roku oséb takich byto niespetna 46%. Réwnoczesnie z okoto 31%
do okoto 11% wzrdst odsetek terapeutdw, do ktdrych nie zgtosili sie nowi pacjenci/klienci doswiad-
czajacy problemow powigzanych z pandemig badz jej konsekwencjami (wykres 48).

Wykres nr 48. Ocena czestotliwosci zgtoszeh nowych pacjentéw/klientéw z problemami zwigza-
nymi z sytuacjg pandemii w okresach od marca do wrzesnia 2020
Czy w okresie pandemii zgtaszali sie do Pana\i nowi
pacjenci\klienci z problemami, ktére byly przez nich
definiowane jako zwigzane z sytuacja pandemii?
(%)

B Od marca 2020 do wrzesnia 2020 M Od pazdziernika 2020 do marca 2021

40,8

Nigdy Rzadko Czasami Czesto

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Badani terapeuci wskazywali, ze relatywnie najczesciej powodem nowych zgtoszen bezposrednio
zwigzanych z sytuacjg pandemii po 1 pazdziernika 2020 roku byty zaburzenia depresyjne (prawie
48%), lek wywotany przez pandemie i/lub jej konsekwencje (43%), problemy w relacjach nasilone
przez state przebywanie na ograniczonej przestrzeni (niecate 43%) oraz poczucie osamotnienia (pra-
wie 42%). Kolejna co do czestosci grupa probleméw byta zwigzana z dekompensacjg i nhawrotami
wczeséniej doswiadczanych zaburzen na skutek stresu wywotanego przez pandemie i/lub jej konse-
kwencje (prawie 29%). Okoto 21% badanych wskazato, ze zgtaszali sie do nich nowi klienci/pacjenci,
ktérzy doswiadczyli straty i/lub zatoby bedacej bezposrednig lub posrednig konsekwencjg pandemii.
Do 17% respondentow — zgtaszali sie natomiast nowi klienci poszukujgcy wsparcia z powodu nad-
uzywania substancji psychoaktywnych w kontekscie pandemii (tabela nr 13).

Tabela nr 13. Czestotliwos¢ nowych zgtoszen z powodu probleméw zwigzanych z pandemia po 1
pazdziernika 2020 roku

Problemy zwigzane z pandemia doswiadczane przez nowych klientéw zgtaszajacych sie

o/ %
po pomoc po 1 pazdziernika 2020 roku %

zaburzenia nastroju (nasilenie depresyjnosci) 47,6
lek wywotany przez pandemie i/lub jej konsekwencje 43
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problemy w relacjach nasilone przez state przebywanie na ograniczonej przestrzeni 42,7
poczucie osamotnienia 41,8
dekompensacja i nawroty wczesniejszych problemdéw na skutek stresu wywotanego pandemia )87
i/lub jej konsekwencjami !

doswiadczenia straty i/lub zatoby bedacej bezposrednig lub posrednig konsekwencjg pandemii 20,7
naduzywanie substancji psychoaktywnych 17,1

*% z N=292 (liczby osdb, do ktdérych po 1 pazdziernika 2020 roku zgtaszali sie nowi pacjenci\klienci z proble-
mami, ktére byty przez nich definiowane jako zwigzane z sytuacjg pandemii.
Procenty nie sumujg sie do 100, poniewaz mozna byto zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Poréwnujgc dane zawarte w tabeli nr 13 z wynikami pierwszego etapu naszych* badan mozna sfor-
mutowacd ostrozne przypuszczenie, ze im dtuzej trwa sytuacja pandemii tym powszechniejsze stajg
sie zaburzenia depresyjne, zgodnie z mechanizmem transformowania przewlektego stresu w lek,
a przewlektego leku w depresje®. Dane te wskazujg takze tendencje polegajgcg na zwiekszeniu cze-
stotliwosci naduzywania substancji psychoaktywnych?.

Pojawienie sie bgdz nasilenie problemow w czasie pandemii
u dotychczasowych klientéow/pacjentow

42% respondentéw potrafito zidentyfikowac problemy, ktére pojawity sie badz wyraznie nasility
w czasie drugiej fali pandemii u dotychczasowych pacjentéw/klientéw. Odsetek ten wzrédst o 5 punk-
tow procentowych w poréwnaniu z okresem pierwszej fali pandemii (wykres nr 49).

4 M. Fragckowiak-Sochanska, M. Hermanowski, op. cit.

4 ). Landowski, Neurobiologia reakcji stresowej, ,Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2007, 2, s. 26-36, https://do-
cplayer.pl/storage/53/31680159/1543279070/IMOQ7cObFyk_QELNWKkDKQ/31680159.pdf, [dostep: 27.11.2018].

4 W tym miejscu rezygnujemy z przedstawienia doktadnego poréwnania liczbowego czestotliwosci poszczegdlnych
problemdéw ze wzgledu na rdznice w sposobie sformutowania pytania w obu etapach badan. W pierwszym etapie
badan zadalismy otwarte pytanie: ,Czego dotyczyty problemy nowych pacjentéw zgtaszajacych sie z powodoéw de-
finiowanych jako bezposrednio zwigzane z pandemig?”. Uzyskane odpowiedzi poddalismy kategoryzacji, na podsta-
wie ktdrej stworzylismy kafeterie pytania zamknietego, ktére zadalismy w drugim etapie badan.
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Wykres nr 49. Odsetek psychoterapeutéw identyfikujagcych problemy, ktére pojawity sie badz
wyraznie nasility u dotychczasowych klientéw/pacjentéw w dwéch okresach pandemii.

Czy identyfikuje Pan\i jakie$s problemy, ktére pojawity
sie badz wyraznie nasility u Pana\i pacjentow\klientéw
w czasie pandemii
(%)

B Od marca do wrzesnia 2020 m Od pazdziernika 2020 do marca 2021

63

58

Tak Nie

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Badanym, ktérzy odpowiedzieli twierdzgco na powyzsze pytanie zadalismy pytanie otwarte: ,Jakie
problemy dotychczasowych klientéw/ pacjentéw, ktére pojawity sie lub nasility w czasie drugiej fali
pandemii (po 1 pazdziernika)?”. Wsréd problemoéw tych najczesciej wymieniane byty zaburzenia
lekowe (ponad 68%) i depresyjne (prawie 37%) oraz problemy zwigzane z izolacjg, osamotnieniem
i wyobcowaniem (prawie 32%).

Tabela nr 14. Ocena czestotliwosci pojawiania sig lub nasilania okreslonych probleméw u dotych-
czasowych klientéw/pacjentéw w czasie drugiej fali pandemii (po 1 pazdziernika 2020 roku).

Problemy dotychczasowych klientéw/ pacjentéw, ktére pojawity sie badz nasility

w czasie drugiej fali pandemii (po 1 pazdziernika 2020) %
zaburzenia lekowe — razem 68,4
lek ogdlnie 38,9
konkretne zaburzenia lekowe (napady paniki, agorafobia, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, 116
uogélnione zaburzenia lekowe) ’
lek majacy okreslong tresé (lek przed smiercia, lek o bliskich, lek przed chorobg, lek przed 179
utratg srodkéw do zycia, lek przed przysztoscia) !
zaburzenia depresyjne — razem 36,9
depresja — ogdlnie 27,4
konkretne objawy depresyjne (np. obnizenie nastroju, wycofanie, brak napedu i motywacji, 95
nastawienia rezygnacyjne, katastroficzne mysli) !
samotnos¢, izolacja, poczucie wyobcowania 31,6
stres 16,8
brak poczucia wptywu, bezsilnos¢ 14,7
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Problemy dotychczasowych klientéw/ pacjentow, ktére pojawity sie badz nasility

w czasie drugiej fali pandemii (po 1 pazdziernika 2020) %
problemy w relacjach 8,4
brak poczucia sensu 6,3
agresja, przemoc w rodzinie 6,3
zmeczenie, przecigzenie 4,2
naduzywanie alkoholu 3,2
doswiadczenie straty 1,1

*9% z N=138 (liczby psychoterapeutéw, potrafili ktdrzy zidentyfikowac problemy, ktére pojawity sie badz wy-
raznie nasility w czasie drugiej fali pandemii u dotychczasowych pacjentéw/klientéw.
Procenty nie sumujg sie do 100, poniewaz badani mogli udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

W pordéwnaniu z danymi z pierwszego etapu badan* zauwazyé mozna tendencje polegajgca na
zwiekszeniu natezenia depresyjnosci, poczucia izolacji (osamotnienia) i stresu w czasie drugiej
fali pandemii, co jest zrozumiate w kontekscie przedtuzajacej sie sytuacji kryzysu. W poréwnaniu
z pierwszg falg pandemii zmniejszyt sie odsetek wskazan dotyczacych leku, cho¢ lek nadal jest na
pierwszym miejscu trudnosci doswiadczanych przez klientéw/pacjentéw gabinetéw terapeutycz-
nych. Zmiane te mozna interpretowaé na dwa sposoby. Oba odnoszg sie do teorii radzenia sobie
z kryzysem, zgodnie z ktérg osoby po poczatkowej fazie szoku i intensywnego przezywania leku
stopniowo, wzglednie adaptujg sie do nowej sytuacji, co pozwala obnizy¢ poziom doswiadczanego
niepokoju. Przedtuzajgcy sie kryzys powoduje jednak wyczerpanie, zatem poczatkowe, wyraziste
reakcje lekowe ustepujg miejsca reakcjom depresyjnym. Poniewaz jednostki przechodzg wyzej wy-
mienione fazy w zréznicowanym tempie uzaleznionym indywidualnych uwarunkowan“, w skali spo-
tecznej mozemy obserwowac oba mechanizmy.

W pordéwnaniu z pierwszg falg pandemii zmniejszyt sie takze odsetek deklaracji dotyczacych trud-
nosci w relacjach, co moze wskazywaé na to, ze przynajmniej cze$¢ osdb przystosowata sie do no-
wych warunkdéw funkcjonowania z innymi. Dane bedgce podstawg powyzszych poréwnan ilustruje
wykres nr 50.

W okresie drugiej fali pandemii pojawity sie takze odpowiedzi, ktérych nie zarejestrowalismy wcze-
$niej, mianowicie: brak poczucia wptywu i bezsilno$¢ (prawie 15%), brak poczucia sensu (ponad 6%)
oraz zmeczenie i przecigzenie wskazywane przez ponad 4% badanych (zob. tabela nr 14).

47 M. Frackowiak-Socharnska, M. Hermanowski, op. cit.

“  Uwarunkowania te obejmuja miedzy innymi réznice indywidualne zwigzane z biologicznie zdeterminowanym ty-
pem uktadu nerwowego, wyuczonymi spotecznie umiejetnosciami i wzorami reagowania i radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych, uksztattowanymi cechami osobowosci, a takze kondycje psychiczng przed pojawieniem sie kryzysu,
jakos$¢ sieci wsparcia oraz dostepnosé réznorodnych zasobdéw pozwalajgcych radzi¢ sobie z zewnetrznymi obcigze-
niami oraz bedacym ich konsekwencjg napieciem.
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Wykres nr 50. Ocena czestotliwosci pojawiania sig lub nasilania okreslonych probleméw u do-
tychczasowych klientéw/pacjentéw w dwéch okresach pandemii

Problemy dotychczasowych klientéw/ pacjentéw, ktére
nasility sie w czasie pandemii
(%)

B Od marca do wrze$nia 2020 H Od pazdziernika 2020 do marca 2021

Lek Trudnosci w Poczucie izolacji Depresja, Stres Agresja Naduzywanie
relacjach (osamotnienia) obnizenie substancji
nastroju, biernos¢ psychoaktywnych

Zrédto: Badanie sondazowe na ogélnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Superwizje

Poréwnanie danych dotyczacych pierwszej i drugiej fali pandemii wskazuje, ze wiekszos¢ badanych
w obu okresach uczestniczyta w superwizjach w sposdb regularny i zaplanowany. Od pazdziernika
2020 odnotowali$my wzrost odsetka osob deklarujgcych, ze superwizje odbywaty sie zawsze: regu-
larnie, w ustalonych przed pandemig terminach oraz zgodnie z zapotrzebowaniem.
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Tabela nr 15. Wybrane aspekty organizacji superwizji w dwoch okresach pandemii w deklaracjach
badanych psychoterapeutek i psychoterapeutéw

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze
S o 8 =] 0 =] 8 =] S o
c N c (] c N c [ c Y
\ o . o \ o § o \ o
Superwizje, w ktérych | © N § 4 N § 4 N § g N g g N §
uczestniczyf\a) Pan\i | = XN | 3 XN | 3 XN | 3 X« | 3 X N
Lo . o cC © o 8 cC ®© o 8 C ®© o 2 cC © o 2 c ®©
(po 1 pazdziernika 58| 52| 58| 52| 58| 5|8 | 528 5 °
2020)odbywatysie: | 8N | S g/ gV | Fg| gV | Fg| gV |  Fg| s | ¢
- 1 ft “~ = “~ S N = ‘N
: |23|f |Bs|f |Be|f |Es|f |1%s
3 K] 3 K] 3 3 3 H 3 3
%
Regularnie 8,6 2,7 6,2 2,4 13,6 4,6 25,9 13,7 45,7 52,7
Wustalonych przed 1., 5| 43 1911 | 30 |93 |64 | 296 | 159 | 37,7 | 454
pandemig terminach
7 .
godnie . 86 |30 |56 |52 [179 |104 | 358 | 104 | 32,1 | 386
z zapotrzebowaniem

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=382 przeprowadzone w dniach 10.08-30.09.2020
oraz badanie sondazowe na ogdlnopolskiej probie psychoterapeutek i psychoterapeutow N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Badane osoby w wiekszosci uczestniczyty w superwizjach w formie zdalnej — zaréwno indywidual-
nych jak i grupowych (w obu przypadkach — powyzej 56% respondentéw). Nieznacznie ponad 16%
badanych brato udziat w indywidualnych spotkaniach superwizyjnych w bezposrednim kontakcie,
a niecate 8% — w superwizjach grupowych w formie kontaktowej (tabela nr 16).

Tabela nr 16. Udziat badanych psychoterapeutek i psychoterapeutéw w poszczegélnych formach
superwizji po 1 pazdziernika 2020

Formy superwizji, w ktorych uczestniczyli badani po 1 pazdziernika 2020 roku %*
indywidualne online 56,7
indywidualne ,na zywo” 16,2
grupowe online 56,1
grupowe ,na zywo” 7,9

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

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Pogtebiona analiza statystyczna otrzymanych danych pozwala stwierdzi¢, ze jedynie okoto 3% bada-
nych nie uczestniczyto w czasie pandemii w zadnej formie superwizji. Wskaznik ten jest dwukrotnie
nizszy od analogicznego odsetka zarejestrowanego w pierwszym etapie naszych badan (6%) i ozna-
cza nieliczne przypadki.

W badanej prébie znalazto sie 14 oséb (5,5% ogdtu badanych) petnigcych role superwizora (lub
superwizora aplikanta) psychoterapii. Osobom tym zadaliémy otwarte pytanie: ,Biorgc pod uwage
Pani/Pana doswiadczenie jako superwizora (superwizora aplikanta) psychoterapii: z jakimi NOWYMI
wyzwaniami po 1 pazdziernika 2020 musieli radzi¢ sobie psychoterapeuci w warunkach pandemii?”.

62

1195322 ‘NINIANVC 3ISYZD M 1DNIdVYILOHIASA | INLNIdVYILOHIAS



KONDYCJA PSYCHICZNA PSYCHOTERAPEUTEK | PSYCHOTERAPEUTOW

Odpowiedzi zostaty poddane analizie jakosciowej, na podstawie ktérej wyodrebniliSmy nastepujgce
problemy.

Trudnosci zwigzane z funkcjonowaniem systemu publicznej stuzby zdrowia, na ktdre wskazuje na-
stepujgca wypowiedz:

,harazenie na zakazenie w NFZ z powodu koniecznosci stawiania sie w miejscu pracy, by
pracowac online” [resp. 32, psychoterapeutka, superwizorka psychoterapii pracujgca
W nurcie integracyjnym].

,Z brakiem oparcia i chaosem w systemie” [resp. 107, psychoterapeutka, superwizorka
psychoterapii pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Trudnosci zwigzane z pracg online i wynikajgcymi z niej zmianami settingu terapeutycznego®

,Praca online, organizacja pracy, pobieraniem i pilnowaniem ptatnosci za sesje, powrot
do pracy na zywo” [resp. 144, psychoterapeuta, superwizor psychoterapii pracujgcy
w nurcie psychodynamicznym].

,Zmiany settingu utrzymanie procesow terapeutycznych w warunkach on-li-
ne” [resp. 293, psychoterapeutka, superwizorka psychoterapii pracujgca w nurcie
psychoanalitycznym].

,Z trudnosciami z przejsciem na prace online” [resp. 281, psychoterapeutka, superwi-
zorka psychoterapii pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

,Zmiany settingu, niepewnosc, koniecznosc¢ elastycznosci (...) przecigzenie pracg onli-
ne (...)” [resp. 78, psychoterapeutka, superwizorka psychoterapii pracujgca w nurcie
psychodynamicznym].

Problemy zwigzane z tgczeniem obowigzkéw zawodowych i rodzinnych (opiekunczych):
,Najwiekszym stresem (u kobiet) jest koniecznosc organizacji i nadzorowania nauczania
kilkorga dzieci online przy niezmienionych obowigzkach zawodowych” [resp. 32, psy-

choterapeutka, superwizorka psychoterapii pracujgca w nurcie integracyjnym].

Witasne obcigzenia emocjonalne terapeutéw w powigzaniu z koniecznoscia pracy z pacjentami/
klientami doswiadczajacymi podobnych obcigzen i trudnosci:

,0bcigzeniem lekiem i ztoscig, (...), stratami w swoim zyciu iich pacjentéw” [resp. 107, psy-
choterapeutka, superwizorka psychoterapii pracujgca w nurcie psychodynamicznym)].

,osamotnienie (...)” [resp. 78, psychoterapeutka, superwizorka psychoterapii pracujgca
w nurcie psychodynamicznym].

4 Pojecie ,setting terapeutyczny” wywodzi sie z podejscia pschoanalitycznego oznacza techniczne warunki, w jakich
odbywa sie psychoterapia. Warunki te sg one ustalane pomiedzy psychoterapeutg a pacjentem przed rozpoczeciem
terapii. Dzieki nim tworzg sie przewidywalne ramy, bedace jednym z istotnych czynnikéw wptywajgcych na poczucie
bezpieczenstwa w procesie terapeutycznym.
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,uwaznos¢ na przeniesienie i przeciwprzeniesienie, lek pacjentéw i terapeuty {(...)”
[resp. 293, psychoterapeutka, superwizorka psychoterapii pracujgca w nurcie
psychoanalitycznym].

Obawy przed utratg pracy:

,rozmow na temat obaw utraty pracy” [resp. 260, psychoterapeutka, superwizorka
psychoterapii pracujgca w nurcie integracyjnym].

,Z rezygnacjq z terapii w pierwszej fali pandemii (...)” [resp. 281, psychoterapeutka, su-
perwizorka psychoterapii pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Z nasileniem konkretnych probleméw widocznych z perspektywy gabinetu psychoterapeutycznego:

,Upsychotycznienie pacjentow, przemoc wobec dzieci” [resp. 248, psychoterapeutka,
superwizorka psychoterapii pracujgca w nurcie psychoanalitycznym].

,Z wycofaniem sie klientow” [resp. 315, psychoterapeutka, superwizorka psychoterapii
pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym].

,odtwarzanie traum z przesztosci” [resp. 293, psychoterapeutka, superwizorka psycho-
terapii pracujgca w nurcie psychoanalitycznym].
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IV. Aktualna sytuacja w kraju z perspektywy
gabinetow psychoterapeutycznych:

konsekwencje orzeczenia Trybunatu
Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020

Badanym psychoterapeutkom i psychoterapeutom zadaliémy pytanie: ,,Czy osoby, z ktédrymi pracuje
Pan(i) terapeutycznie wnosity na sesje watki w jaki$ sposéb powigzane z orzeczeniem Trybunatu
Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 roku mdéwigcego, ze aborcja ze wzgledu na duze prawdopo-
dobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajg-
cej jego zyciu jest niezgodna z Konstytucjg oraz z protestami wobec w/w orzeczenia?”*°. Uzyskalismy
prawie 72% odpowiedzi twierdzacych i 28% przeczacych. W kolejnym, otwartym pytaniu poprosi-
liSmy o ogdlne zarysowanie tych watkéw. Uzyskalismy 104 wypowiedzi, ktére poddalismy analizie
jakosciowej oraz ilosciowe]. Jakosciowa analiza danych pozwala zidentyfikowaé kluczowe kategorie
oraz przesledzic relacje miedzy nimi. Dzieki analizie iloSciowej mogliSmy poznac czestos¢ pojawiania
sie okreslonych kategorii.

Z przeprowadzonej przez nas analizy wynika miedzy innymi, Zze orzeczenie TK z 22 pazdziernika 2020
roku byto wydarzeniem, ktére na niespotykang wczesniej skale znalazto odzwierciedlenie w wat-
kach wnoszonych przez klientki/pacjentki oraz klientéw/pacjentéw na sesje terapeutyczne. Wska-
zujg na to nastepujgce wypowiedzi®*:

,,Nigdy wczesniej sytuacja polityczna nie byta tak czestym tematem w gabinecie” [resp.
11, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym]

,Po raz pierwszy tak czesto sytuacja spoteczno-polityczna byta tematem sesji” [resp. 2,
psychoterapeuta pracujgcy w nurcie psychodynamicznym].

,Na okoto 50 procentach sesji, zwtaszcza w pierwszym tygodniu pojawiat sie temat wy-
roku trybunatu” [resp. 9, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Wydarzenia zwigzane z orzeczeniem TK oraz nastepujgcymi po nich protestami wptywaty takze na
odwotywanie sesji:

(...) jedna pacjentka raz nawet odwotata sesje, bo tak byto dla niej wazne, by pdjs¢ na
strajk)” [resp. 164, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Ponadto stanowity pewien czynnik spustowy, przyczyniajacy sie do ekspresji nagromadzonych emo-
cji oraz podjecia dziatan pod ich wptywem. W materiale badawczym pojawito sie metaforyczne uje-
cie tego mechanizmu w kategoriach ,przelania sie szali goryczy” wobec innych problemoéw narasta-
jacych w warunkach pandemii. Wskazuje na to ponizsza wypowiedz:

%0 Orzeczenie Trybunatu wywotato masowe protesty uliczne na terenie catego kraju, ktére odbywaty sie pomimo sy-
tuacji pandemii oraz zwigzanych z nig restrykcji. Wedtug danych Ogdlnopolskiego Strajku Kobiet, demonstracje pro-
testacyjne miaty miejsce w ponad 500 miejscowosciach i wzieto w nich udziat ponad 430 000 oséb, a okoto 100 000
0s6b uczestniczyto w Marszu na Warszawe 30 pazdziernika 2020 roku. http://strajkkobiet.eu/ , dostep: 03.05.2021.

%1 Zachowujemy oryginalng pisownie.
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,Oburzenie, wsciektos¢, protest, poczucie, ze przelata sie szala goryczy, poczucie soli-
darnosci, aktywizm, poczucie wspdlnoty (siostrzenstwa)” [resp. 119, psychoterapeutka
pracujgca w nurcie psychoanalitycznym, zaznaczenie — autorzy raportul].

Decyzja TK byta z perspektywy oséb korzystajgcych z wsparcia psychoterapeutycznego postrzegana
jako zbyt duza ingerencja w zycie osobiste. Watek ten jest obecny w nastepujgcych wypowiedziach:

,Wydarzenie to odbierane byto w kategoriach poczucia zbyt duzej ingerencji w ich Swiat

wewnetrzny — proces decyzyjny, kobiety przezywaty to inwazyjnie, jako zjawisko za-
grazajgce mozliwosci samostanowienia (...)” [resp. 100, psychoterapeutka pracujgca
w nurcie psychodynamicznym].

,Niezgoda na tak radykalny przepis. Niezgoda na kontrole paristwa w tak sub-
telnych i osobistych sprawach” [resp. 110, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
poznawczo-behawioralnym].

Znaczna czes¢ badanych wypowiedzi odnosi sie do emocji doswiadczanych przez klientki/pacjentki
oraz klientéw/pacjentéw (gtdwnie w kontekscie niezgody z orzeczeniem TK). Najczesciej wymienia-
ne emocje to: lek, poczucie bezsilnosci, ztos$¢ i jej pochodne: gniew, oburzenie i wsciekto$é. Emocje
te pojawiajg sie w réznych konfiguracjach, w powigzaniu z kontekstem zewnetrznym oraz stanowig
zrédto motywacji do okreslonych dziatan (np. udziatu w protestach lub planowania emigracji) badz
Swiadomych zaniechan (np. rezygnacji ze starania sie o cigze).

Na podstawie analizowanych wypowiedzi mozna zrekonstruowaé jeden z najbardziej podstawo-
wych mechanizméw zwigzanych z narastaniem leku wobec ograniczenia sprawczosci jednostki
i odebrania jej mozliwosci decydowania o wiasnym zyciu. Wskazuje na to przyktadowa wypowiedz:

,Jedna pacjentka przezyta to jako osobisty atak na jej wolnosé, najwieksze zmartwienie
dotyczyto jej obaw Ze jesliona bedzie miata chore dziecko to nie bedzie mogta decydowac
o aborgji (...)” [resp. 146, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

W zarysowanej powyzej sytuacji uruchamia sie podstawowy lek o utrate autonomii, ktérego konse-
kwencje moga przybieraé postac opisywang z perspektywy psychodynamicznej w ponizszej narracji:

,Strach przed utrata autonomii we wtasnym Zyciu. Wieksza potrzeba omnipotentego,
opiekuriczego obiektu. Ztosc¢ i frustracja obecna sytuacja z perspektywy spotecznej”
[resp. 150, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Analiza watkéw zwigzanych z lekiem wskazuje, ze kontekst jego przezywania jest bardzo szeroki.
Obejmuje on zaréwno zycie osobiste jak i relacje miedzy jednostkg a paristwem i jego instytucjami.

Lek odnoszacy sie do sfery osobistej doswiadczany jest w kontekscie terazniejszosci i przysztosci.
W badanych wypowiedziach zaznacza sie lek przed zajsciem w cigze, ktdry zyskuje znacznie szerszy
wymiar — leku o zycie i zdrowie wtasne oraz bliskich. W ten sposéb rozumiany lek transformuje
w state poczucie zagrozenia. Wskazujg na to ponizsze wypowiedzi:

~Lek, wsciektos¢, poczucie utraty wptywu na wtasne zycie. Lek o zdrowie swoje \

bliskich kobiet. Lek przed zajsciem w ciqze, ktorq do tej pory planowali. Lek o prze-
bieg procesu leczenia nieptodnosci. Stale odczuwane poczucie zagrozenia” [resp. 60,
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psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, zaznaczenie — autorzy
raportul].

Analizowane wypowiedzi wskazujg rowniez na lek zwigzany z konkretnymi scenariuszami zyciowymi,
ktére w nowej rzeczywistosci prawnej staty sie w petni realne dla jednostek. Oto przyktadowa wypo-
wiedz ilustrujgca powyzszg kategorie:

,Lek zwigzany z przymusem posiadania dzieci, w przypadku gdy dziecko bedzie ciezko
chore” [resp.42, psychoterapeutka pracujgca w nurcie systemowym].

W tym kontekscie jednostki przezywajg lek przed procedurami medycznymi moggcymi potwierdzic¢
zarysowany powyzej scenariusz. Traktuje o tym nastepujgca wypowiedz:

,lek przed wykonywaniem badan prenatalnych i ich konsekwencjami — lek o stan zdro-
wia dziecka i wtasny — obcigZzenie psychiczne w obliczu ryzyka zaburzen ptodu wskaza-
nego w badaniach prenatalnych (poczucie osamotnienia, brak wsparcia)” [resp.194,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym].

Dalszg konsekwencje omawianych wydarzen politycznych, odczuwanych przez jednostki w sferze
osobistej stanowi lek przed samg prokreacja. llustrujg to ponizsze przyktadowe wypowiedzi:

,Obawy z zajsciem w cigze Strach o dzieci w przysztosci” [resp.61, psychoterapeutka
pracujaca w nurcie humanistycznym].

HLeki przed zajsciem w cigze, brak poczucia bezpieczerstwa i zaufania do instytucji
paristwowych, poczucie opresji, bezsilnosci, plany dotyczgce emigracji” [resp.78, psy-
choterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Jlek przed zajsciem w cigze i urodzeniem chorego dziecka rozwazanie wyjazdu z kraju
poczucie zagrozenia, braku wptywu na swoje zycie” [resp.197, psychoterapeutka pra-
cujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym].

lek przed cigzq bezsilnos¢ ze nic nie da sie z tym zrobic ztos¢ i niezrozumienie osdb, kto-
re stojqg po drugiej stronie konfliktu” [resp.231, psychoterapeutka pracujgca w nurcie

humanistycznym].

Wyzej opisywany lek wigze sie z poczuciem bezsilnosci i ztoscig oraz rozwazaniem scenariuszy emi-
gracji, co jest istotne w kontekscie motywacyjnych funkcji emocji.

W badanych wypowiedziach zaznaczyt sie rowniez watek nasilenia lekéw kobiet i par, ktore przed
orzeczeniem TK staraty sie o cigze oraz byty w cigzy:

,Lek pacjentek ciezarnych i rozwazajgcych zajscie w cigze” [resp.215, psychoterapeutka
pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

,Pacjentka starajgca sie o cigze w leku dotyczqgcym strat, w tym tez choroby ptodu”
[resp.160, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].
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,Pary starajgce sie o dziecko — jezeli ptod bedzie mie¢ wady, nie bedg mogli dokona¢
aborcji, rdwniez niepewna sytuacja, gdyby chcieli zrobi¢ zabieg za granicq (z powodu
pandemii granice raz sq otwierane, raz nie). Rozwazanie catej procedury in vitro za gra-
nicq” [resp.202, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Powyzsze dane wskazujg, ze jedng z konsekwencji orzeczenia TK jest nasilenie stresu i leku oraz
zwigzane z tym obnizenie jakosci zycia osdb w cigzy oraz w trakcie staran o cigze.

Badani terapeuci wskazywali réwniez na wtdrng traumatyzacje kobiet w kontekscie ich przesztych
doswiadczen zwigzanych z aborcjg oraz komplikacjami w cigzy:

(-..) Uinnej pacjentki odezwata sie trauma zwigzana z wykonang aborcjg w przesztosci”
[resp.5, psychoterapeutka pracujgca w nurcie humanistycznym].

,Powrdt do terapii pacjentki z doswiadczeniem terminacji ptodu z wadami letalnymi.
Pacjentka z utrudnionym dostepem do diagnostyki prenatalnej przy podejrzeniu wad
ptodu” [resp.185, psychoterapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym].

Wywotane przez aktualng sytuacje polityczng powroty do doswiadczen z przesztosci powodujg lek
zwigzany z przysztoscia. Traktuje o tym nastepujgca wypowiedz:

,0Osobiste doswiadczenia zwigzane z wadami ptodu i decyzja o terminacji oraz lek przed
zyciem w kraju, ktory nie szanuje wyboru rodzicow” [resp.85, psychoterapeutka pracu-
jgca w nurcie zorientowanym na proces].

Lek o przysztos¢ jest rzutowany rowniez na kolejne pokolenia i wyrazany jako lek o to, co czeka dzieci
pacjentdéw/ek / klientéw/ek. W kontekscie tego typu leku wielokrotnie pojawiaty relacje dotyczgce
mysli o emigracji:

,Lek o przysztos¢ wtasnych dzieci. Fantazje o emigracji” [resp.18, psychoterapeutka pra-
cujgca w nurcie humanistycznym].

Lek odczuwany przez jednostki wigze sie nie tylko z kwestiami dotyczgcymi prokreacji, lecz takze
z przysztoscig zawodowa. Nie byt to jednak watek dominujgcy, dotyczyt bowiem jednostkowej wy-
powiedzi, ktéra moze jednak odzwierciedla¢ doswiadczenia szerszej kategorii 0sob®%:

,Poczucie nienawisci do rzqdu, oszukania, leku o kariere adwokackq” [resp.143, psycho-
terapeuta pracujacy w nurcie psychodynamicznym].

Watki zwigzane z lekiem odnosity sie takze do antycypowanej przysztosci relacji obywatel/ka-
panstwo. Przedmiotem leku jest dalsze ograniczanie praw i wolnosci obywatelskich. Analizowane
wypowiedzi wskazuja, ze z perspektywy jednostek istnieje bezposredni zwigzek pomiedzy kontek-
stem prawno-politycznym a ich zyciem osobistym:

52 Prezentujac jednostkowe wypowiedzi przyjmujemy zatozenie metodologii teorii ugruntowanej B.G. Glasera i A.L.
Straussa, zgodnie z ktérym ,,Pojedynczy przypadek moze wskazywac ogdlng pojeciowa kategorie lub wtasnos¢, a kil-
ka dalszych przypadkéw moze potwierdza¢ wskazéwke”. B.G. Glaser, A.L. Strauss, Odkrywanie teorii ugruntowanej,
ttumaczenie Marek Gorzko, Wydawnictwo NOMOS, Krakéw 2009, s. 29.

68

1195322 ‘NINIANVC 3ISYZD M 1DNIdVYILOHIASA | INLNIdVYILOHIAS



AKTUALNA SYTUACJA W KRAJU Z PERSPEKTYWY GABINETOW PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH:

,Lek przed kontrolq panstwa. Poczucie braku wptywu. Poczucie bycia dyskryminowang”
[resp.91, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym]

,0bawa przed organami wtadzy, pozbawienie kobiet wyboru, w pdzniejszym czasie cze-
Sciej mowiono o ustawce politycznej” [resp.281, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
psychodynamicznym].

,Lek o prawa kobiet oraz o niemozliwos¢ decydowania, pacjentka kobieta ktéra stara
sie o dziecko z mezem i chciataby mie¢ wybdr w kazdej sytuacji” [resp.38, psychotera-
peutka pracujgca w nurcie systemowym].

,Lekprzedrepresjami” [resp.18, psychoterapeutka pracujgca w nurcie humanistycznym].

Kolejny kontekst przezywanego leku wigzat sie z aktualnymi niepokojami spotecznymi i masowym
konfliktem po orzeczeniu TK. Wskazujg na to ponizsze wypowiedzi:

,Lek ze wzgledu na nerwowgq sytuacje w kraju” [resp.110, psychoterapeutka pracujgca
W nurcie poznawczo-behawioralnym].

,Obawy o bezpieczeristwo w kraju” [resp. 61, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
humanistycznym].

Badani wskazywali réwniez na pojawiajgce sie na sesjach terapeutycznych watki zwigzane
z obnizonym poczuciem bezpieczenstwa jednostek, brakiem zaufania wobec zrdéznicowanych
podmiotéw — poczagwszy od panstwa i jego instytucji, poprzez system stuzby zdrowia i jego
pracownikéw, skonczywszy na obnizonym ogélnym zaufaniu spotecznym. Oto wypowiedzi
reprezentatywne dla tej kategorii:

,Lek przed kolejnymi wprowadzanymi ograniczeniami praw obywatelskich w kraju, brak
zaufania do rzqdzqcych z roznych szczebli, obnizone zaufanie do oséb wykonujgcych za-
wody medyczne” [resp.84, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

,Kwestie dotyczqce braku praworzgdnosci; kwestie zwigzane z przemocq (w tym znaj-

dowanie sity w dziataniach i podejmowanie dziatari przynoszqcych pozytywne skutki
dla pacjentek); kwestie dotyczqce braku zgody na to co sie dzieje, poczgtkowo duze
nasilenie” [resp.95, psychoterapeutka pracujgca w nurcie integracyjnym].

Na kryzys zaufania spotecznego dobitnie wskazuje nastepujgca wypowiedz:

,[Pytanie: Jesli to mozliwe, prosimy o ogdlne zarysowanie tych watkow] Nie zarysuje.
Coraz trudniej o zaufanie spoteczne i wiare, ze cos nie zostanie uzyte na opak i prze-
ciw. Poziom wzajemnego hejtu i nagonki przekroczyt dla mnie granice bezpieczeristwa”
[resp.37, psychoterapeutka pracujgca w nurcie systemowym].

Kolejna grupa wypowiedzi odnosita sie wprost do braku poczucia sprawczosci. Opisy standéw afek-
tywnych koncentrowaty sie na poczuciu bezsilnosci i bezradnosci. W wypowiedziach pojawiaty sie
takze stowa kluczowe takie jak na przyktad: poczucie opres;ji i uprzedmiotowienia. Oto wypowiedzi
reprezentatywne dla tej kategorii:
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,Poczucie bezradnosci i beznadziejnosci sytuacji. Poczucie bycia lekcewazonym w swo-
ich prawach” [resp.18, psychoterapeutka pracujgca w nurcie humanistycznym].

,poczucie ubezwtasnowolnienia i uprzedmiotowienia” [resp.141, psychoterapeutka
pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

,Poczucie braku wptywu na wtasne Zycie. Brak zaopiekowania waznych spraw przez
rzgdzgcych. Poczucie solidarnosci z innymi kobietami. Poczucie bycia oszukanym przez
rzqgdzonych” [resp.154, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

,Poczucie ograniczenia wolnosci, bycia skontrolowanym, pod czyjgs opresjg, wg-
tek przemocy, niesprawiedliwosci” [resp.96, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
psychodynamicznym].

,Odczuwanie poczucia ograniczania mozliwosci dziatania zgodnie ze swoimi decy-
zjami, doswiadczanie przymusu” [resp.70, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
Ericksonowskim].

»Sprzeciw wobec naruszenia dotychczasowego kompromisu zwigzanego z aborcjg, po-
czucie przedmiotowego traktowania i bycia pod presjg” [resp.132, psychoterapeutka
pracujgca w nurcie psychodynamicznym, podkreslenie autoréw raportul.

,(...) obnizone poczucie wtasnej wartosci u kobiet (czuty sie nieszanowne, traktowane
przedmiotowo a czasem wrecz naduzyte) (...)” [resp.166, psychoterapeutka pracujgca
w nurcie psychodynamicznym].

,Wnoszone poczucie bezradnosci, lek przed zostaniem w Polsce. bezradnos¢ egzysten-
cjalna. Narastajgce konflikty interpersonalne, ptaczliwosé, zapadanie w sen nawet do
18 godzin” [resp.137, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Wobec powyzszych danych nalezy przywotaé koncepcje wyuczonej bezradnosci Martina Seligmana®,
zgodnie z ktdrg syndrom wyuczonej bezradnosci stanowi reakcje na powtarzajace sie sytuacje braku
wptywu, w ktérych jednostka uczy sie postrzegaé samg siebie jako pozbawiong sprawczosci oraz
traci motywacje do podmiotowego dziatania. Objawy te sg elementem klinicznego obrazu depresji.

Kolejna grupa emocji wnoszonych na sesje terapeutyczne po orzeczeniu TK to ztosc i jej pochodne:
oburzenie, gniew, wsciektos¢. llustruja to ponizsze wypowiedzi:

,Gniew na rzqdzqcych Poczucie krzywdy i niesprawiedliwosci [resp.18, psychoterapeut-
ka pracujgca w nurcie humanistycznym].

,prawa cztowieka (ograniczanie ich) i wsciektosc, ktorqg to prowokowato (...)” [resp.166,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

,Kobiety wyrazaty ztos¢, a nawet wsciektosc¢. Mezczyzni byli Zli, solidaryzowali sie z ko-
bietami” [resp. 9, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

53 M. Seligman, Optymizmu mozna sie nauczy¢, ttumaczenie A. Jankowski, Media Rodzina, Poznar 2002.
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,Ztos¢, oburzenie, gniew, poczucie krzywdy wsciektos¢ — ktore mobilizujg do wyrazenia
sprzeciwu i zaangazowania w sprawy spoteczne (...)” [resp.118, psychoterapeutka pra-
cujgca w nurcie psychodynamicznym].

Jak wynika z zaprezentowanych danych, ttem powyzszych emocji jest poczucie krzywdy i niespra-
wiedliwosci. Ztos¢ stanowi takze emocje mobilizujgcg do dziatania — wyrazania sprzeciwu, mani-
festowania solidarnosci z pokrzywdzonymi, czy zaangazowania w sprawy spoteczne. Motywacyjne
funkcje emocji widoczne sg réwniez w ponizszych wypowiedziach:

,Pacjenci wyrazali swoje oburzenie, ztos¢, bezsilnos¢ Wiele osob mdwito, ze chodzi
na protesty, ze zaczeli bardziej angazowac sie w sprawy spoteczne Niektdrzy pyta-
li sie mnie, czy chodze na protesty” [resp.92, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
psychodynamicznym].

,oburzenie wyrokiem, energia do protestu — wiele osob. Wstrzqs i zagubienie przerwa-
niem mszy przez osoby strajkujgce (1 osoba)” [resp. 16, psychoterapeutka pracujgca
W nurcie systemowym, zaznaczenie autoréw raportul].

Analizowane przez nas wypowiedzi poruszaty réwniez problem narastajacych konfliktéw w skali ma-
kro — i mikro — spotecznej jak réwniez na poziomie wewnatrz-jednostkowym.

Watek leku przed konfliktami spotecznymi pojawia sie w nastepujgcym fragmencie narracji:

,poczucie niepewnosci, ztosci, chec¢ zaprotestowania, lek przed eskalacjg konfliktu spo-
tecznego, lek o wtasne bezpieczeristwo i zdrowie” [resp.117, psychoterapeuta pracuja-
cy w nurcie psychodynamicznym, zaznaczenie autoréw raportul.

Konfliktdw interpersonalnych w bezposrednim otoczeniu dotyczg ponizsze przyktadowe wypowiedzi:

,Poczucie zagrozenia, drastycznego ograniczenia wolnosci, skonfliktowanie z osobami
z otoczenia i bliskimi” [resp.325, psychoterapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-be-
hawioralnym, zaznaczenie — autorzy raportu].

,Watek nastoletniej pacjentki: Wyrazenie opinii na temat tego, ze to niedopuszczalne
by Paristwo tak mocno ingerowatfo w decyzje kobiet. Obawa przed podzieleniem sie
swoim zdaniem na ten temat z rodzing” [resp.118, psychoterapeutka pracujgca w nur-
cie psychodynamicznym, zaznaczenie — autorzy raportul].

»Nasilenie poczucia odrzucenia przez rodzine osoby LGBT, poniewaz strajki kobiet wy-
wotaty dyskusje dotyczqce takze orientacji i tozsamosci” [resp.86, psychoterapeutka
pracujgca w nurcie systemowym, zaznaczenie — autorzy raportu].
O konfliktach wewnetrznych przezywanych przez jednostki traktujg natomiast nastepujgce wypowiedzi:
»Ztosc¢ i bezsilnos¢ wobec sytuacji w kraju, lek przed udziatem w strajkach z jednoczesng

checiq udziatu” [resp.76, psychoterapeutka pracujgca w nurcie integracyjnym, zazna-
czenie — autorzy raportul.
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(-..) udziat w protestach, dylematy zwigzane z bezpieczeristwem udziatu w zgroma-
dzeniu i poczuciem odpowiedzialnosci spotecznej, poczuciem bezradnosci w konfron-
tacji z totalnosciqg decyzji rzqdzqcych” [resp.176, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
psychodynamicznym].

Omawiane uwarunkowania wptywajg na decyzje podejmowane przez jednostki oraz ich plany na
przysztosé. W tym kontekscie zarysowaty sie przede wszystkim dwa watki: odktadania badz rezygna-
cji z prokreacji oraz sygnalizowany juz wczesniej watek rozwazania lub planowania emigracji.

Pierwszg z wskazanych powyzej kategorii reprezentuje nastepujgca przyktadowa wypowiedz:

,OdtoZenie prokreacji na pdzniej. Zrezygnowanie z prokreacji. Lek, ztos¢ z powodu wyro-
ku” [resp.303, psychoterapeutka pracujgca w nurtach Ericksonowskim i integracyjnym].

,Strach, lek przed tym do czego, chce doprowadzi¢ Paristwo. Walka o poczucie stowa
i wolnosci, strach przed zachodzeniem w ciqze (zwtaszcza osoby, ktore wczesniej z po-
woddw niezaleznych od nich stracity swoje dziecko), nieche¢ wobec powiekszania ro-
dzin” [resp.319,psychoterapeutka pracujgca w nurcie systemowym, zaznaczenie — au-
torzy raportu].

Druga z wskazanych kategorii, zwigzana z checig opuszczenia kraju pojawiata sie wielokrotnie
w omawianych dotychczas kontekstach. Plany zwigzane z emigracjg jawia sie jako konsekwencje
narastajgcych emocji, braku poczucia bezpieczenstwa w sytuacji niemoznosci podejmowania sa-
modzielnych decyzji w waznych (a czasami — najwazniejszych) zyciowych sprawach. Mechanizmy te
znajdujg wyraz nastepujacych wypowiedziach:

,Mocna frustracja na brak wptywu zwigzane z ograniczeniem wtasnej decyzji, ktdra
naktadata sie na brak wptywu na juz odczuwalne ograniczenia zwigzane z pandemigq.
Martwienie sie o przysztos¢ wtasnych dzieci w Polsce. Plany zwigzane z wyprowadzkg”
[resp.228, psychoterapeutka pracujgca w nurcie terapii skoncentrowanej na rozwigza-
niu, zaznaczenie — autorzy raportul.

,Niektore pacjentki mowity o duzej ztosci na to co sie dzieje, w jaki sposdb traktuje sie ko-
biety w Polsce. Jedna zastanawia sie nad wyjazdem na stale z Polski i to jest jeden z argu-
mentow” [resp.328, psychoterapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym].

,Brak zgody z orzeczeniem, swdj udziat w demonstracjach, che¢ wyjazdu z kraju”
[resp.208, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, zaznaczenie —
autorzy raportu].

Ljakmozna zy¢ w kraju rzgdzonym przez mezczyzn i Kosciot, ktorzy decydujg za kobiety ?”
W sumie tez zadaje sobie to pytanie i gdyby nie charakter mojej pracy dawno juz bym
wyjechat :) [resp.116, psychoterapeuta pracujgcy w nurcie poznawczo-behawioralnym].

Na 104 analizowane wypowiedzi, jedynie 3 dotyczyty zgtaszanego przez klientéw/pacjentow leku

przed protestami i protestujgcymi oraz negatywnej oceny protestujgcych przez pryzmat wtasnych
doswiadczen klientéw/pacjentéw i emocji im towarzyszacych. Oto one:
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,Reakcje tzw. Strajku kobiet na orzeczenie Trybunatu, takie jak zaktdcanie mszy i pisanie
po murach kosciotow, wulgarne hasta, a takze agresywne reakcje na proby rozmowy na
ulicy budzity niepokdj jednego pacjenta” [resp.46, psychoterapeuta pracujgcy w nurcie
poznawczo-behawioralnym].

,Byta siostra zakonna, niepokoita sie protestami, zostata zamknieta w kosciele pod-
czas mszy przez protestujgcych” [resp.122, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
psychodynamicznym].

,Pacjentka, ktéra nie moze zajs¢ w ciqze, ztosci sie, widzqc ttumy kobiet odrzucajgcych
macierzyristwo” [resp.230, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

Dwie sposrdd 104 analizowanych wypowiedzi odnosity sie natomiast do zréznicowania postaw
klientow/ek / pacjentéow/ek oraz braku jednoznacznego poparcia zadnej z dwdch stron konfliktu:

,Udziat w strajku kobiet (...) i sprzeciw wobec tego strajku” [resp. 164, psychoterapeut-
ka pracujgca w nurcie psychodynamicznym].

,Oburzenie na wulgarny jezyk. Brak jednoznacznego poparcia dla dwdch skrajnych
postaw. Smutek stanowiskiem Kosciota. Zdenerwowanie na partie rzqdzqcg” [resp.101,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, zaznaczenie — autorzy
raportul.

llosciowa analiza zgromadzonych przez nas danych wskazuje na proporcjonalnie najwieksze roz-
powszechnienie watkow zwigzanych z lekiem (byt on obecny w 88% wypowiedzi). Wsréd sprecy-
zowanych doswiadczen lekotwdrczych proporcjonalnie najczesciej pojawiato sie napiecie na linii
obywatel/ka — panstwo (22%), a nastepnie lek zwigzany z prokreacjg (20%). 16% analizowanych
wypowiedzi dotyczyto leku i napie¢ zwigzanych z narastajgcymi konfliktami spotecznymi, interper-
sonalnymi oraz kryzysem zaufania spotecznego. Po 26% wypowiedzi odnosito sie do przezywania
przez klientki/ow / pacjentki/éw ztosci oraz bezsilnosci i odczué¢ pochodnych. Taki sam odsetek wy-
powiedzi poruszat kwestie ogdlnej niezgody osdb korzystajgcych z wsparcia psychoterapeutycznego
z orzeczeniem TK. 15% analizowanych narracji traktowata o zaangazowaniu w protest oraz solidar-
nosci z innymi protestujgcymi. 11% wypowiedzi dotyczyta mysli o emigracji, a 7% — konfliktdw poja-
wiajgcych sie w blizszym i dalszym otoczeniu oséb korzystajgcych z wsparcia psychoterapeutyczne-
go oraz konfliktéw wewnetrznych. 3% badanych wypowiedzi odnosita sie do leku przed protestami
i protestujgcymi, a 2% — do réznorodnosci postaw oraz braku zgody na skrajnosci. Dane te ilustruje
tabela nr 17.

Tabela nr 17. Rozpowszechnienie watkéw zwigzanych z orzeczeniem TK z 22.10.2020 oraz naste-
pujacymi po nim protestami wnoszone przez pacjentki/6w / klientki/6w na sesje terapeutyczne

Watki zwigzane z orzeczeniem TK z 22.10.2020 oraz nastepujacymi po nim protestami

o/ %
whnoszone przez pacjentki/ow / klientki/6w na sesje terapeutyczne %
Lek — razem 88,0%

Lek — rozumiany ogélnie, lek w sytuacji ograniczenia autonomii opisywany w kategoriach me-
chanizméw psychologicznych, lek o przysztos¢, powracajgcy lek zwigzany z doswiadczeniami 30,0%
z przesztosci

lek przed ingerencjg panstwa w zycie obywateli/ek 22,0%
lek zwigzany z prokreacjg oraz rezygnacja z prokreacji / odtozenie prokreacji 20,0%
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Watki zwigzane z orzeczeniem TK z 22.10.2020 oraz nastepujgcymi po nim protestami

o/ %
wnoszone przez pacjentki/éw / klientki/6w na sesje terapeutyczne %
lek przed eskalacjg konfliktéw spotecznych i interpersonalnych, kryzys zaufania spotecznego 16,0%
zto$¢ i pochodne (gniew, oburzenie, wsciektos¢) 26,0%
poczucie bezsilnosci (bezradnosé, brak wptywu i in.) 26,0%
niezgoda z orzeczeniem (ujeta ogdlnie) 26,0%
poczucie wspdlnoty, solidarnosci z protestujgcymi i udziat klientek/6w/pacjentek/ow 15.0%
w protestach e
mysli o emigracji 11,0%
Konflikty 7,0%
ogdlnie rozumiany wptyw orzeczenia TK na tematy poruszane na sesjach 2.0%
(bez sprecyzowania watkow) e
lek wobec protestow i protestujgcych 3,0%
brak zgody na skrajnosci 2,0%

*Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz badani, odpowiadajgc na pytanie otwarte, mogli poruszy¢ wiecej niz jeden watek.

Zrédto: Badanie sondazowe na ogdlnopolskiej prébie psychoterapeutek i psychoterapeutéw N=328, przeprowadzone w dniach 30.12.2020-
12.03.2021.

Catosc¢ przeanalizowanego przez nas materiatu badawczego wskazuje na istotne powigzania miedzy
wydarzeniami politycznymi a osobistymi doswiadczeniami jednostek. Doswiadczenia te sg o tyle
szczegdlne, ze dotyczg doswiadczen z jednej strony intymnych, lecz z drugiej strony spotecznie po-
dzielanych przez znaczng liczbe jednostek. Mogg one zatem znalezé wyraz w pdzniejszych zacho-
waniach zbiorowych, reakcjach politycznych oraz trendach spoteczno-demograficznych i zmianach
kulturowych bedacych przedmiotem dalszych badan socjologicznych.
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Podsumowanie i rekomendacje

Przedstawione wyniki badan wskazujg na rownolegto$¢ proceséw adaptacji do sytuacji pandemii
oraz mechanizmow prowadzgcych do wyczerpywania sie czesci zasobow pozwalajgcych na skutecz-
ng adaptacje. Na podstawie wynikéw z obu etapdw naszych badan mozna postawic teze, ze psy-
choterapeutki i psychoterapeuci przystosowali sie do wymogdw sytuacji pandemicznej zwigzanych
z pracg zdalng oraz stosowaniem procedur bezpieczenstwa. Dzieki temu by¢ moze niektére z roz-
wigzan wypracowanych w czasie pandemii bedg mogty by¢ stosowane po jej zakonczeniu w celu
zwiekszenia dostepnosci wsparcia psychoterapeutycznego dla osdb, ktére go potrzebuja.

Réwnoczesnie uzyskane przez nas wyniki wskazujg na pewien wzrost czestotliwosci doswiadcza-
nia przez badanych objawéw bedacych konsekwencjg dtugotrwatego stresu obejmujacych: reakcje
psychosomatyczne, nerwicowe, depresyjne oraz zwigzane z uzywaniem substancji i zachowaniami
kompulsywnymi. Reakcje na obcigzenia stanowigce bezposrednie i posrednie konsekwencje pande-
mii wptywajg na kondycje psychiczng zaréwno osdb korzystajacych z pomocy psychoterapeutycznej
jak i psychoterapeutdow i psychoterapeutek. Jest to sytuacja o tyle wyjatkowa, ze przed pandemia
sytuacja, w ktorej terapeuta/ka doswiadczat/a problemoéw podobnych do tych, z ktérymi zmaga sie
klient/ka stanowita przeciwwskazanie do prowadzenia psychoterapii przy réwnoczesnym wskazaniu
do przepracowania owych problemoéw w ramach superwizji i terapii wiasnej. Sytuacja pandemii do-
tyczy jednak wszystkich bez wzgledu na petniong role spoteczng. W zwigzku z tym szczegélnie wazne
jest wsparcie superwizyjne dla psychoterapeutdw, ktére z racji powszechnosci obcigzen zwigzanych
z pandemig moze ewoluowacd od jednokierunkowej, sformalizowanej relacji w strone relacji opartej
na wzajemnosci wsparcia (taki efekt mozna uzyskac¢ w grupach superwizyjnych).

Wyniki dotyczace zaréwno wptywu pandemii na funkcjonowanie oséb w procesie psychoterapii jak
i fakt, ze w gabinecie psychoterapeutycznym swoje odzwierciedlenie znajduje biezgca sytuacja po-
lityczna pozwalaja stwierdzi¢, ze emocje doswiadczane przez jednostke w konsekwencji proceséw
ponadindywidualnych (makrospotecznych i globalnych) nie mogg by¢ traktowane jedynie w kate-
goriach indywidualnych problemoéw zyciowych. W tym kontekscie konieczne wydaje sie tgczenie
perspektywy psychologiczng i socjologiczng z perspektywg zdrowia publicznego, ekonomii i polity-
ki spotecznej zaréwno na poziomie planowania rozwigzan aktualnych oraz przysztych probleméw
zdrowia psychicznego (ktére jak mozna sie spodziewac bedg przybieraty na sile) jak i prowadze-
nia badan naukowych pozwalajacych zwiekszaé zakres rozumienia powigzan pomiedzy jednostka
a spotfeczenistwem.
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