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Brak wplywu studiéw psychoterapeuty na jego
skutecznos¢ i kompetencje zawodowe — wstepne
wyniki badan

MILENA KARLINSKA-NEHREBECKA, ALICJA HEYDA, ANDRZE]
NEHREBECKI, DAGMARA KUCZYNSKA-GINKO, STANISEAWA KUFEL

Abstrakt:

W drodowisku zawodowym i posréd laikdow rozpowszechniony jest poglad, ze kierunek
studiow ukonczonych przez psychoterapeute jest jedna z tych determinant. Przeprowadzono
badanie majace zweryfikowac tezg. ze psychoterapeuci ktorzy ukonczyli studia lekarskie,
psychologiczne lub pedagogiczne s3 skuteczniejsi i bardziej kompetentni niz absolwenci
innych kierunkéw.

Préba badawcza i metody: Préba liczyla 235 diad psychoterapeuta-pacjent. Psycho-
terapeutami byli studenci Studium Psychoterapii Integratywnej. Przed rozpoczeciem
treningu ukonczyli oni rézne studia magisterskie: psychologiczne, pedagogiczne, teologiczne,
lekarskie, pielegniarskie, filologiczne, prawnicze, inne humanistyczne lub w naukach
przyrodniczych. Przedmiotem oceny byla sesja psychoterapeutyczna. Po zakonczeniu sesji
pacjent wypelnial szczagélowa skalg ocen, dotyczgcy psychoterapeuty i sesji. Kompetencje
psychoterapeuty oceniane byly przez ekspertéw w oparciu o skalg ocen dotyczacy kompetencji
osobistych i technicznych, na podstawie obserwowalnych kryteriéw. Do obliczenia wynikow
zastosowano metody nieparametryczne. Wyniki: Psycholodzy i lekarze i pedagodzy okazali
si¢ tak samo efektywni i kompetentni jak psychoterapeuci z ktorzy ukonczyli inne studia
humanistyczne lub w naukach przyrodniczych. Tym samym nie znaleziono empirycznych
podstaw dla uprzywilejowywania psychologow, lekarzy lub pedagogéw w dostgpie do
ksztalcenia w zawodzie psychoterapeuty.

slowa kluczowe: zawodowe kompetencje psychoterapeutyczne, psychoterapeuta,
efektywnos¢ psychoterapii, skala oceny, szkolenie psychoterapeuty

*

Niewielu ludzi jest w stanie spokejnie wyrazal opinie, ktore roinig si¢ od przesqdow ich
wlasnej grupy spolecznej. Wigkszosé ludzi jest nawet niezdolna do sformulowania takich
opinii. Albert Einstein

Wprowadzenie

Wampold swojej w ksigzce .The Great Psychotherapy Debate" z 2001 podkredlil, ze to
wpsychoterapeuta jest krytycznym czynnikiem sukcesu psychoterapii”, nie za$ stosowana
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przez niego odmiana psychoterapii (Wampold, 2001 pp. 202). Wykazal, na podstawie
powtornych analiz statystycznych badan majacych udowodnié wplyw tzw. czynnikéw
specyficznych, ze modalno$¢ nie wplywa na rezultat psychoterapii. (Wampold 2001, pp.119-
148). W literaturze efekt ten znany jest jako ,Dodo bird verdict”,

Jakie wigc specyficzne wymiary psychoterapeuty determinujg jego skutecznosc?
Skoro uprawiana modalno$é psychoterapii nie gra roli, to mozna oczekiwal, ze beda to
predyspozycje osobowosciowe, posiadane kompetencje, oraz umiej¢tnosci techniczne i
kompetencje nabyte w trakcie szkolenia zawodowego.

Trening psychoterapeuty jako czynnik wplywajacy na efektywnos$é jego pracy nie
jest gruntownie zbadany. Cze¢éé autordéw wskazuje, ze psychoterapia w wykonaniu
paraprofesjonalistow jest bardziej skuteczna niz prowadzona przez profesjonalistow (Hattie,
Sharpley & Rogers, 1984). Inni w swoich badaniach wykazuja ze paraprofesjonalni i
profesjonalni psychoterapeuci sg rownie skuteczni (Berman & Norton, 1985).

Dlatego niektorzy naukowcy sklaniaja si¢ do pogladu, ze poniewaz dotychczasowe
badania empiryczne nie wykazuja wplywu szkolenie zawodowego psychoterapeutéw na ich
skutecznos¢, nalezy wigkszy nacisk klas¢ na selekcjg w dostgpie do zawodu psychoterapeuty
(Ladany, 2007). I dopuszcza¢ do dalszego szkolenia tylko osoby ktére na pierwszym roku
szkolenia wykaza dobre wyniki w przyswajaniu umiejetnoéci pomagania. Ladany wskazuje, ze
dotychczas dostgp do ksztalcenia w psychoterapii odbywa si¢ na podstawie nieadekwatnych
kryteriow takich jak oceny w nauce, doswiadczenie badawcze, czy niewiarygodne rozmowy
kwalifikacyjne, co sprawia, Ze mierni kandydaci zostaja potem miernymi psychoterapeutami
(2007). Jakie wigc kryteria powinni spelnia¢ kandydaci do zawodu psychoterapeuty?

Oproczempirycznieuzasadnionychkryteriowdostgpudotreningupsychoterapeutycznego,
w wielu krajach obowigzuja tez regulacje prawne nieoparte na kryteriach empirycznych. W
samej Europie jedynie w 18% krajow ustawodawca dopuszcza do szkolenia absolwentdw
roznych studiow, w wigkszodci krajow faworyzowani sg psycholodzy, lekarze i niekiedy
pedagodzy (Pritz, 2011). Poglad, ze tylko psycholodzy i lekarze majg odpowiednie
predyspozycje do uprawiania psychoterapii jest rozpowszechniony nie tylko wsrod laikow
i politykéw ale takze w samym Srodowisku zawodowym. Powstaje zatem pytanie:  Azy
psychoterapeuci z wyksztalceniem psychologicznym, lekarskim czy pedagogicznym sa
bardziej kompetentnymi profesjonalistami i skuteczniejszymi psychoterapeutami niz ich
koledzy z innym wyksztalceniem, np. teologami, matematykami czy prawnikami.”

Cel

Celem badania bylo zidentyfikowanie jaki wplyw na skutecznos¢ i kompetencje zawodowe
psychoterapeuty wywieraja studia, ktore ukonczyl przed swoim szkoleniem w psychoterapii.
Postawiono hipotezg, ze psychoterapeuci, ktorzy ukonczyli studia psychologiczne, lekarskie i
pedagogiczne wykaza wyisza skutecznos$¢ i kompetencje psychoterapeutyczne niz ci, ktorzy
ukonczyli inne studia humanistyczne, nauki przyrodnicze czy studia techniczne.

Metody i proba badawcza

Proba skladala sie z 235 diad pacjent-psychoterapeuta. Psychoterapeutami byli studenci
programu szkoleniowego psychoterapii integratywnej, pozostajagcy w szkoleniu 1-6 lat i
wigcej. Przed rozpoczgciem szkolenia ukonczyli studia wyzsze : psychologiczne (62%),
lekarskie (5%), pedagogiczne (20%), inne humanistyczne, przyrodnicze, takie jak prawo,
matematyka czy historia (14%). Pacjenci byli losowo dobierani z tej samej grupy. Pacjent
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mogl reprezentowac dobrze sobie znanego pacjenta ze swojej praktyki lub by¢ soba.
Psychoterapeuta byt informowany tylko o wieku i plci pacjenta. Po losowaniu psychoterapeuta
prowadzil sesj¢ psychoterapeutyczng. Podczas sesji 2-3 osobowa komisja ekspertow oceniala
jego kompetencje uzywajgc Skali oceny kompetencji psychoterapeutycznych™ (PCRS)
autorstwa Karlinskiej-Nehrebeckiej i Nehrebeckiego, opisujgcej kompetencje osobiste i
techniczne w 16 skalach,

Pi¢c osobistych: czynnik ,Rogerianski” (Zyczliwos$é, szacunek, autentycznodé, kongruencja
itp), empatia, sojusz terapeutyczny, kontenerowanie i spozytkowanie przeciwprzeniesienia w
sluzbie psychoterapii, obecnosé 1 dostgpnosé emocjonalna vs dysocjacja oraz 11 kompetencji
technicznych: kontrolowanie i holding sytuacji terapeutycznej, jakos¢ jezyka, minimalizacja
interwencji prowadzaca do intensywnosci emocjonalnej, neutralnos¢, postgpowanie z
manipulacjamiiz oporem, generowanie znaczgcego do$wiadczenia emocjonalnego, trafnosé/
wybieranie centralnych watkéw, konceptualizacja/techniki, odpowiednia dyrektywnos¢ i
niedyrektywnos¢, odpowiednie przepracowywanie watkow relacyjnych/przeniesieniowych.

Kazda kompetencja oceniana byla w przedziale 0-6, gdzie 0 oznaczalo zachowania
szkodliwe i destrukcyjne a 6 poziom mistrzowski. Podstawa punktacji byl opis poszczegolnych
poziomow kazdej kompetencji oparty na obserwowalnych fenomenach np. Kontrolowanie
sesji terapeulycznej; 2 = terapeuta spostrzega potrzebg pokierowania sytuacjq, postawienia
granic etc., ale brakuje mu umiejetnosci technicznych. Probuje ale jest albo zbyt permisywny
albo zbytnig obcesowosciq niepotrzebnie zraia pacjenta. Nadmierng kontrolg maskuje
niepewnos$é. Nadmierng permisywnoscig powoduje rozmycie sesji i stratg czasu. Eksperci
dokonywali oceny kompetencji (PCRS) niezaleznie. Po sesji, jesli oceny sig roznily, wspolnie
analizowano dang kompetencje w oparciu o obserwowalne kryteria i uzgadniano ostateczny
wynik. Ekspertami byli doswiadczeni nauczyciele psychoterapii integratywnej bedacy tez
superwizorami. Skala zostala skonstruowana na podstawie badan Horvatha (Horvath, Bedi,
2002), Norcrossa (Norcross, 2002), Rogersa and innych (Berman, 1985; Hattie, J.A, Sharpley,
C.S. & Rogers, H.].,1984; Ladany, 2007; Rogers, C. R., 1951)., analogicznie do struktury CTS
(Cognitive Therapy Scale) Becka i (Young & Beck 1980).

Skutecznos¢ psychoterapeuty, jego cechy i efekty sesji byly oceniane przez pacjentow zaraz
po zakonczeniu sesji. Wypelniali oni Skalg Oceny Psychoterapeuty i Sesji (PSRS) Karlinskiej-
Nehrebeckiej i Nehrebeckiego. Pacjent ocenial sojusz terapeutyczny, Rogerianskie” cechy
psychoterapeuty, jego pomocnosé, wzbudzanie nadziei, dodawanie sily, ocenial ched
kontynuacji terapii, czy zarekomendowalby tego terapeutg bliskiej osobie, na ile pomagl lub
zaszkodzil oraz czy sesja przyniosla rozwigzanie, wglad, lub cos znaczgcego, w 7 punktowe)
skali Likerta. Wynik ogdlny wahal si¢ od 0 do 72 punktéw. Wewngtrzna rzetelnosé skal
wyrazona w postaci wspolczynnika & Cronbacha dla PCRS wyniosta 0,98; dla PSRS wyniosta
0,94.

Przeprowadzono analiz¢ zwiazku pomiedzy ukonczonymi studiami a oceng efektywnosci
psychoterapeuty i sesji przez pacjentow (RSPS) oraz oceng kompetencji terapeutycznych
przez ekspertéw (PCRT). Wyniki obliczono na postawie statystyk nieparametrycznych
(Testu ' Manna-Witneya).

Poréwnano trzy dychotomiczne zestawy grup psychoterapeutéw, utworzone zgodnie
z regulacjami prawnymi obowiazujagcymi w réznych krajach; 1) psycholodzy vs lekarze,
socjolodzy, pedagodzy, absolwenci innych nauk humanistycznych i przyrodniczych;
2) psycholodzy, lekarze i pedagodzy vs socjolodzy, absolwenci nauk humanistycznych
i przyrodniczych; 3) psycholodzy i lekarze vs pedagodzy, socjolodzy, absolwenci nauk
humanistycznych i przyrodniczych.

Wyniki
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Tab. 1. Rzetelnosé narzedzi (a Cronbacha)

Cala skala 0.98

Skala oceny kompetencji Kompetencje osobiste 0.93
psychoterapeutycznych (PCRS) Kompetencje techniczne 0.97
Cala skala 0.94

Skala oceny psychoterapeuty i sesji Ocena psychoterapeuty 0.90
(PSRS) Ocena sesji 0.90

Obie skale wykazaly wysoka spéinos¢ wewnetrzna.
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Ryc.1. Poréwnanie oceny przez pacjentow: sojuszu terapeutycznego, wzbudzania
nadziei, zyczliwosci, dodawania sily przez psychoterapeutow (RSPS). Wykres ilustruje
kolejno: psychologow, lekarzy, pedagogow, socjologéw, absolwentéw pozostatych nauk

humanistycznych oraz przyrodniczych. Réznice sg nieistotne statystycznie.

Sojusz Sedno Empatia Jezyk

¥ psycholog W lekarz pedagog
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Ryc.2. Poréwnanie oceny sojuszu terapeutycznego, trafnosci rozpoznania, empatii i
kompetencji jezykowych psychoterapeutéw przez ekspertow (PCRS). Wykres ilustruje
kolejno: psychologow, lekarzy, pedagogow, socjologow, absolwentow pozostalych nauk

humanistycznych oraz przyrodniczych. RéZnice s3 nieistotne statystycznie.
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Analiza efektywnosci psychoteraputy i efektywnosci sesji terapeutycznej nie wykazala
zadnych statystycznie istotnych réznic pomiedzy grupg zlozong z psychologéw a grupa
zlozona z absolwentéw nauk przyrodniczych, humanistycznych, lekarzy, pedagogow i
socjologdw, z jednym wyjatkiem: po sesji z niepsychologami pacjenci czuli wigcej sity niz
po sesji z psychoterapeutami o wyksztalceniu psychologicznym (p<0,032).Nie wykazano
tez istotnych réznic pordwnujgc grupe zlozong z psychologdw, lekarzy i pedagogéw z
grupg zlozong z psychoterapeutéw o wyksztalceniu w innych naukach humanistycznych,
przyrodniczych i socjologow. Poréwnanie grupy psychologow i lekarzy z grupa zlozong z
pedagogow, socjologow, absolwentéw nauk przyrodniczych i humanistycznych réwniez nie
wykazalo istotnych réznic. Na granicy istotnosci statystycznej byla przewaga tej drugiej
grupy nad psychologami i psychiatrami w zakresie zyczliwodci.

Psycholodzy (N=144) | Psycholodzy, lekarze, | Psycholodzy, lekarze

vs Niepsycholodzy | pedagodzy (N=199) {(N=153) vs

(N=91) vs inni (N=36) inni (N=83)

Zyczliwosé 0,133251 0,738843 0,057497**
Pomocnosé 0,479464 0,628982 0,287233
Rozumienie 0,390274 0,782106 0,137795
Sesja znaczaca 0,450488 0,457499 0,151181
Dodanie sily 0,032597* 0,504810 0,068675
Wglad 0,212402 0,963427 0,112624
Nadzieja 0,938503 0,364432 0,651914
Sojusz 0,923307 0,170109 0,898123
Rozwigzanie 0,511278 0,484485 0,474829
Che¢ kontynuacji 0,841975 0,177394 0,698835
Rekomendacja 0,424238 0,779654 0,292099
Efeﬁ’;‘:ﬁ‘:jﬁ&‘;‘é"“ 0,454878 0,75 0,297472

“wynik testu istotny statystycznie, wikazujgcy przewage niepsychologow
**wynik testu na granicy istotnosci, wskazujacy na przewagg innych studidw nad psychologicznymi i lekarskimi.

Tab.2. Ocena skutecznosci sesji i psychoterapeutow przez pacjentow (PSRS). Porownanie
psychologdéw z niepsychologami; psychologow, lekarzy i pedagogow z pozostalymi oraz
psychologow i lekarzy z pozostalymi. Test U Manna-Whitneya.

Analiza kompetencji zawodowych psychoterapeutéw ocenianych przez ekspertow (PCRT)
nie wykazala zadnych statystycznie istotnych réznic pomigdzy grupa zlozong z psychologow
a grupg zlozong z absolwentow nauk przyrodniczych, humanistycznych, lekarzy, pedagogow
i socjologow. Nie wykazano tez istotnych réznic poréwnujgc grupe zlozong z psychologow,
lekarzy i pedagogéw z grupa zlozong z psychoterapeutéw o wyksztalceniu w innych
naukach humanistycznych, przyrodniczych i socjologéw. Poréwnanie grupy psychologéw
i lekarzy z grupg zlozong z pedagogow, socjologow, absolwentéw nauk przyrodniczych i
humanistycznych réwniez nie wykazalo istotnych réznic.
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Psycholodzy Psycholodzy, Paycholodzy,
(N=144) vs lekarze, pedagodzy
2 ’ lekarze (N=153) vs
Niepsycholodzy (N=199) vs inni inni (N=83)
(N=91) (N=36) B
ResupEtenc e 0,105679 0,385279 0,154620
»Rogerianskie
Sojusz terapeutyczny 0,265283 0,315130 0,189187
Empatia 0,350262 0,452233 0,244714
Kontenerowanie 0,519681 0,551253 0,413787
Obecnosé vs dysocjacja 0,156127 0,471231 0,272192
Kontrola/ holding 0,278069 0,998803 0,405048
Jezyk 0,934845 0,927119 0,648169
Mhtmatsacal 0,54 0,477445 0,790289
intensvfikacja
Neutralnos¢ 0,305948 0,921396 0,562837
Manipulacje - radzenie 0,905876 0,419481 0,938067
Opor - radzenie 0,247097 0,730259 0,340856
Orpanizounie 0,825030 0,695044 0,946457
doswiadczenia
Trafnosé/ekonomia 0,906513 0,772811 0,636444
Konceptualizacja/Techniki (,933362 0,475917 0,499530
Drektywnosé/
nisdyraktywnoké 0,181015 0,413635 0,160106
Relacja/przeniesienie 0,400072 0,702111 0,676073

Tab.3. Ocena kompetencji psychoterapeutycznych przez ekspertow (PCRT). Poréwnanie
psychologow z niepsychologami; grupy psychologow, lekarzy i pedagogow z pozostalymi
oraz psychologéw i lekarzy z pozostatymi. Test U Manna-Whitneya.

Dyskusja

Kierunek studiow uniwersyteckich psychoterapeutdw nie mial wplywu na ich skutecznosdé
ani na kompetencje zawodowe. Poglad, ze psycholodzy i lekarze, ewentualnie pedagodzy,
maja szczegolne predyspozycje do psychoterapii, mimo ze rozpowszechniony, nie zostal
potwierdzony w tym badaniu. Wynik badania mégl byé spowodowany homogenizacja
proby badawczej wynikajaca z procesu selekcji do ksztalcenia w programie psychoterapii
integratywnej, gdzie kryterium byly predyspozycje osobowosciowe, nie zas kryteria
akademickie. Innym wyjasnieniem wyniku moze by¢, Zze wyksztalcenie nie wplywa ani
na skutecznoé¢ psychoterapii ani na kompetencje zawodowe psychoterapeutéw a réznice
pomigdzy psychoterapeutami wynikajg zinnych przyczyn niz kierunek studiow poprzedzajgcy
trening zawodowy. Gdyby tak bylo, nalezalo by badac co jest rzeczywistym prognostykiem
efektywnosci i kompetencji psychoterapeuty i na tych empirycznie udowodnionych
kryteriach oprze¢ dostgp do zawodu. W obecnym stanie wiedzy uprzywilejowywanie
psychologow i lekarzy, ewentualnie absolwentéw pedagogiki wobec absolwentéw innych
studiéw humanistycznych lub nauk przyrodniczych, w dostepie do ksztalcenia w zawodzie
psychoterapeuty nie znajduje empirycznych podstaw. Jezeli powyisze wyniki znajda
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potwierdzenie w dalszych badaniach, panstwowe regulacje dotyczace dostepu do zawodu
psychoterapeuty powinny zapewni< 6w dostgp wszelkim absolwentom nauk humanistycznych
i skonczy¢ z praktyka ograniczania go do psychologow, psychiatréw i pedagogow.

Przedstawione wyniki maja charakter badan wstepnych. Ich ograniczeniem bylo oparcie
si¢ jedynie na ocenach pacjentéw i ekspertow oraz to, ze pacjenci byli wyksztalconymi
profesjonalistami. Potrzeba kontynuowania analizy na probach klinicznych, 2z
psychoterapeutami szkolonymi w innych modalnosciach i programach szkoleniowych oraz
na podstawie dluzej trwajacej psychoterapii i z wykorzystaniem typowych narzedzi do oceny
wynikow psychoterapii.
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