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1. Streszczenie
Cel briefu

Brief zostat przygotowany przez Koalicje dla
Psychoterapii w celu wsparcia procesu wprowadza-
nia standardow psychoterapii opartej na wiedzy
pochodzacej z badan naukowych i doswiadczenia
klinicznego oraz na preferencjach i wartosciach pa-
cjenta/klienta do polskiego systemu ochrony zdro-
wia psychicznego (dalej: psychoterapia oparta na
trzech zrédtach wiedzy). Propozycja integracji tych
trzech zrodet wiedzy bazuje na koncepcjach
evidence-based practice, evidence-informed
practice oraz value-based medicine i jest kluczowa
dla zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa i pod-
miotowosci, a systemowi — efektywnosci kosztowe.

Problem

Obecnie polski system ochrony zdrowia boryka sie

z brakiem ustawowych regulacji dotyczacych zawo-
du psychoterapeuty, a w srodowisku psychoterapeu-
tow toczy sie publiczny spor, ktory podwaza zaufanie
pacjentow/klientow do psychoterapii.

W naszej ocenie istnieje mozliwos¢ porozumienia
wokot rownowaznego uwzgledniania danych po-
chodzacych z wynikow badan naukowych, doswiad-
czen praktykoéw oraz relacji pacjentow/klientow.
Niestety, rozwigzania zawarte w procedowanym
obecnie projekcie ustawy, mimo wielu dobrych
rozwigzan, pomijajg gtos srodowiska naukowcow
(vide Stanowisko Koalicji dla Psychoterapii w sprawie
projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty).

Cele rekomendowanych dziatan

Skuteczna psychoterapia

Zapewnienie pacjentom/klientom opieki psychotera-
peutéw korzystajgcych ze standardow psychoterapii
opartej na trzech zrodtach wiedzy, a przez to umoz-
liwienie precyzyjnego dopasowania metod leczenia
do ich indywidualnych potrzeb i maksymalizacja
skutecznosci.

Wzmocnienie przygotowania psychoterapeutéow
i ograniczenie ryzyka naduzy¢

Obecny brak wymogow dotyczacych wyksztatcenia
bazowego oraz przygotowania w zakresie metodo-
logii badan utrudnia integracje trzech kluczowych
zrodet danych. Sprzyja to powstawaniu luk kompe-
tencyjnych i rozwojowi pseudoterapii. W efekcie
pacjenci moga by¢ poddawani interwencjom po-
zbawionym wystarczajgcych podstaw empirycznych,
niezweryfikowanym w doswiadczeniu klinicznym

i praktyce superwizyjnej, nieskutecznym, a niekiedy
takze szkodliwym.

Bezpieczenstwo i standardy etyczne

Gwarancja, ze terapeuta posiada rzetelne kompeten-
cje w zakresie rozumienia proceséw zdrowego

i zaburzonego funkcjonowania psychicznego

(tj. psychopatologii) zwieksza bezpieczenstwo jego
pacjentow/klientdw, sprzyjajac trafniejszej diagnozie,
odpowiedzialnemu doborowi metod pracy

oraz przestrzeganiu standardoéw etycznych.

Szeroki wybér oferty psychoterapeutycznej
Uwzglednienie preferenciji pacjentow/klientdw przy
zaufaniu, ze sg to rozwigzania oparte na wynikach
badan naukowych i doswiadczeniu klinicznym.

Optymalizacja efektywnosci

kosztowej psychoterapii

Mozliwe jest opracowanie sposobow oceny sku-
tecznosci psychoterapii, ktore uwzgledniajg rézne
rodzaje danych naukowych — zaréwno badania jako-
sciowe, jak i ilosciowe — oraz szeroki zakres efektow
leczenia, takich jak zmniejszenie objawodw, poprawa
funkcjonowania psychicznego i spotecznego czy
wzrost dobrostanu. Podejscie to bierze pod uwage,
ze zmiany w terapii nie zawsze przebiegajg w prosty
i przewidywalny sposob, lecz moga by¢ ztozone

i wzajemnie na siebie wptywac. Zaktada ono takze
rozne perspektywy rozumienia zdrowia psychicznego —
medyczng, psychologiczng i spoteczna.

Dlaczego to pilne?

Prace nad ustawa o zawodzie psychoterapeuty
znajduja sie w decydujacej fazie i na lata okresla
standardy leczenia oraz wspierania zdrowia psychicz-
nego w Polsce. Jest to kluczowy moment, aby przy-
szte regulacje uwzgledniaty integracje trzech zrédet
wiedzy. Jednoczes$nie powaznym zaniedbaniem by-
taby decyzja polityczna o rezygnacji z wprowadzenia
jakiejkolwiek ustawy, szczegodlnie w obliczu wzrostu
polikryzysow i potrzeb w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego.



Kluczowe rekomendacje

1

Wdrozenie modelu psychoterapii opartej na trzech zrédtach wiedzy, ktéry wymaga zmian
w zakresie szkolenia psychoterapeutdw, finansowania badan i wspierania roznorodnosci oferty
uznanych naukowo metod psychoterapeutycznych.

. Finansowanie $wiadczen opartych na trzech zrédtach wiedzy: system weryfikacji interwencji po-

winien uwzgledniac trzy fundamentalne zrédta wiedzy. Oznacza to nie tylko uwzglednianie badan
randomizowanych, ale takze integracje réznych zrédet wiedzy i typdw danych empirycznych. Takie
rozwigzanie pozwala zachowac naukowy charakter systemu, a jednoczesnie lepiej odzwierciedla
rzeczywiste procesy terapeutyczne.

. Ksztatcenie psychoterapeutéw: obowigzkowe wyzsze wyksztatcenie bazowe psychoterapeutow

na kierunkach pomocowych oraz dalsze ksztatcenie podyplomowe psychoterapeutdw w zakresie
naukowych podstaw procesow psychicznych i metodologii badan nad zdrowiem psychicznym.

. Finansowanie badan nad skutecznoscig psychoterapii w Polsce: organizacja programu grantowe-

go majacego na celu wsparcie naukowcow w badaniu skutecznosci i mechanizmow psychoterapii,
szczegolnie tych o mniejszej bazie dowodowe;.

. Wdrozenie systemu monitorowania efektéw psychoterapii: stworzenie systemdw monitorowania

skutecznosci psychoterapii.



2. Model
zorientowany
na pacjenta

Podmiot briefu

Osoba doswiadczajgca trudnosci w obszarze zdro-
wia psychicznego, majgca prawo do celowych,
planowanych, dopasowanych do jej potrzeb

i preferencji, opartych na wiedzy i danych nauko-
wych oraz doswiadczeniu klinicznym oddziatywan
psychologicznych zmierzajacych do poprawy jej
funkcjonowania psychicznego.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
zdrowie psychiczne to ,stan dobrostanu, w ktorym
jednostka realizuje swoje mozliwosci, radzi sobie

Z normalnymi stresami zycia, pracuje produktywnie
i owocnie oraz jest w stanie wnosi¢ wktad w zycie

swojej spotecznosci” (World Health Organization, 20057).

“World Health Organization. (2005). Promoting mental health: concepts, emerging
evidence, practice: a report of the World Health Organization, Department
of Mental Health and Substance Abuse in collaboration with the Victorian
Health Promotion Foundation and the University of Melbourne, s. XVIII.
https://www.who.int/publications/i/item/9241562943

Doswiadczenie
kliniczne terapeuty

Kryteria oceny rozwigzan

Kryterium kompetencyjne:

Czy terapeuta posiada bazowe wyksztatcenie i przy-
gotowanie umozliwiajagce integracje trzech zrodet
wiedzy: danych pochodzacych z badan naukowych,
doswiadczenia klinicznego oraz danych i informaciji
pochodzacych od pacjentow/klientow?

Kryterium merytoryczne:

Czy proces zdrowienia pacjenta/klienta wspiera-

ja formy psychoterapii uwzgledniajgce trzy zrodta
wiedzy: ustalenia badan naukowych, doswiadczenie
kliniczne i superwizyjne oraz dane dotyczace
doswiadczen, preferencji i efektéw zgtaszanych
przez pacjentow/klientow?

Kryterium wynikéw (outcomes):

Czy system ochrony zdrowia psychicznego weryfi-
kuje i wykorzystuje szerokie spektrum danych doty-
czacych skutecznosci psychoterapii, integrujgc wyniki
badan naukowych, dane pochodzace z praktyki
klinicznej oraz informacje raportowane przez
pacjentow/klientdw, a takze uwzgledniajac zarowno
bezposrednie i wczesne efekty terapii, jak i jej dtugo-
terminowe rezultaty po zakonczeniu leczenia?

Badania
naukowe

Perspektywa
pacjenta/klienta

Bezpieczna i skuteczna
psychoterapia




3. Problem
publiczny

Jak pacjent/klient
doswiadcza systemu
ochrony zdrowia psychicznego?

Pacjent/klient funkcjonuje obecnie w systemie o
ograniczonej przejrzystosci informacyjnej: czesto nie
ma wystarczajgcych narzedzi, aby prawidtowo oce-
ni¢ kwalifikacje osoby oferujacej psychoterapie,

a takze ustali¢, czy proponowany sposob pracy inte-
gruje trzy kluczowe zrodta wiedzy — dane naukowe,
dos$wiadczenie kliniczne oraz dane i informacje po-
chodzace od pacjentéw/klientow. W konsekwencji
pacjent/klient moze korzysta¢ z ustug niskiej jakosci,
nieskutecznych lub narazajgcych go na potencjalne
naduzycia.

Skutki dla systemu publicznego

Brak kontroli jakosci

Instytucje takie jak Narodowy Fundusz Zdrowia,
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
a takze planowane izby w procedowanym projekcie
ustawy o zawodzie psychoterapeuty nie posiadajg

obecnie jednolitych narzedzi umozliwiajgcych ocene,

czy psychoterapeuta i stosowana przez niego meto-
da pracy integruja trzy kluczowe zrédta wiedzy: dane
naukowe, doswiadczenie kliniczne i superwizyjne
oraz dane i informacje pochodzace od pacjentdow/
klientow.

Ryzyko marnotrawstwa zasobéw

Finansowanie metod psychoterapii nieuwzglednia-
jacych trzech zrodet wiedzy zwieksza ryzyko stoso-
wania interwencji nieskutecznych lub niedostosowa-
nych do potrzeb pacjentow/klientow. Moze

to prowadzi¢ do wzrostu spotecznych i ekonomicz-
nych kosztow zaburzen zdrowia psychicznego,

w tym dtuzszych zwolnien lekarskich, przewlektego
korzystania z opieki zdrowotnej, wyzszych odsetek
orzekanej niezdolnosci do pracy czy zerwania wiezi
spotecznych.

Brak wiedzy o skutecznosci psychoterapii

w polskim kontekscie kulturowym

Brak systemowego monitorowania efektow terapii
w polskim systemie ochrony zdrowia oraz niewy-
starczajgce finansowanie badan nad psychoterapia
ograniczajg mozliwosc¢ integrowania trzech zrodet
wiedzy: wynikow badan naukowych, doswiadczen
klinicznych oraz danych pochodzgcych od pacjen-
tow/klientdow w polskim kontekscie kulturowym.
Zwieksza to ryzyko podejmowania nietrafnych
decyzji zardbwno na poziomie indywidualnym,

jak i instytucjonalnym.

Cel polityki publicznej

Budowa systemu, w ktoérym wspotpraca praktykow,
Srodowisk pacjenckich oraz systemu finansowania
Swiadczen zdrowotnych ze srodowiskiem naukowym
zapewnia pacjentom/ klientom najwyzszy standard
opieki. Zawod psychoterapeuty powinien byc trak-
towany jako zawdd zaufania publicznego, a praktyka
psychoterapii powinna opierac sie na aktualnej, kom-
pleksowej wiedzy naukowej i danych empirycznych,
na wiedzy eksperckiej i doswiadczeniach psychote-
rapeutow oraz na preferencjach osob korzystajgcych
z tej formy pomocy.



4. Dane naukowe
w certyfikacji
i finansowaniu

Psychoterapia oparta na trzech zrédtach wiedzy
zaktada integracje trzech rownowaznych zrodet
wiedzy: wynikodw badan naukowych, kompetencji

i doswiadczenia klinicznego terapeuty oraz prefe-
rencji, wartosci i danych pochodzacych od pacjenta/
klienta. Obecnie prowadzone prace legislacyjne moga
zaburzyc¢ te rownowage. Z jednej strony brak jasno
okre$lonych kryteridw naukowych utrudnia rzetelna
ocene skutecznosci i bezpieczenstwa interwencji.

Z drugiej strony nadmierne zawezenie oceny wytacz-
nie do wybranych typdw badan naukowych moze
prowadzi¢ do marginalizacji doswiadczenia klinicz-
nego, praktyki superwizyjnej oraz danych pochodza-
cych od pacjentow/klientéw, a w konsekwencji do
ograniczenia roznorodnosci podejs¢ psychoterapeu-
tycznych i elastycznosci decyzji klinicznych.

Uzasadnienie praktyki opartej
na trzech zrédtach wiedzy

Decyzje dotyczace regulacji zawodu, ksztatcenia

i certyfikacji psychoterapeutow, wyboru metod oraz
finansowania $wiadczen powinny opierac sie na inte-
gracji trzech zrédet wiedzy: wynikodw badan nauko-
wych, doswiadczenia klinicznego i superwizyjnego
oraz danych pochodzacych od pacjentow/klientow.
System oceny skutecznosci interwencji powinien
wykorzystywac szeroki zakres dowodoéw empirycz-
nych, obejmujacy badania jakosciowe i iloSciowe
oraz dane pochodzace z praktyki klinicznej i procesu
monitorowania efektow terapii.

Niekorzystanie z psychoterapii opartej na trzech zro-
dfach wiedzy moze sprzyjac:

e finansowaniu metod o niepotwierdzonej nauko-
wo skutecznosci lub nieuwzgledniajgcych do-
$wiadczenia klinicznego oraz danych pochodza-
cych od pacjentow/klientow;

e nieracjonalnemu wydatkowaniu $srodkdéw publicz-
nych na interwencje niedostosowane do rzeczy-
wistych potrzeb pacjentow/klientow;

e obnizeniu jakosci opieki oraz zwiekszeniu ryzyka
nieskutecznosci terapii, pogorszenia stanu psy-
chicznego pacjentéw/klientow lub wystapienia
u nich szkod.

Minimalny standard systemowy

Ksztatcenie i certyfikacja
psychoterapeutéow
e Obowigzkowe ksztatcenie bazowe psychote-

rapeutow powinno odbywac sie na wybranych
kierunkach akademickich zwigzanych z pomoca
i ochrong zdrowia psychicznego, takich jak psy-
chologia, pedagogika, medycyna, socjologia /
praca socjalna, resocjalizacja czy pielegniarstwo.

e Programy szkoleniowe oraz system przyznawa-
nia certyfikatdw powinny wymagac znajomosci
metodologii badan, zasad oceny skutecznosci
i mechanizmow psychoterapii oraz umiejetno-
§ci integrowania trzech zrédet danych: wiedzy
naukowej, doswiadczenia klinicznego i super-
wizyjnego oraz informacji pochodzacych od
pacjentéw/klientdw.

e System powinien obejmowac obowigzek aktuali-
zacji wiedzy i kompetenciji (ksztatcenie ustawicz-
ne) zgodnie z rozwojem nauki, zmianami
w praktyce klinicznej oraz zmieniajgcymi sie
potrzebami pacjentow/klientow.

Wybér metod interwencji

¢ Rekomendacje dotyczace metod psychoterapii
powinny opierac sie na integracji trzech zrédet
wiedzy: wynikoéw badan naukowych, doswiad-
czenia klinicznego i superwizyjnego opartego
na terapiach bona fide oraz danych i informacji
pochodzacych od pacjentow/klientdw. System
oceny powinien uwzgledniac¢ zarowno systema-
tyczne przeglady badan i ocene ich jakosci, jak
i dane pochodzgace z codziennej praktyki klinicz-
nej oraz monitorowania efektow terapii. W przy-
padku braku badan dotyczacych metod stosowa-
nych w praktyce nalezy zlecac i prowadzi¢ takie
badania, a nastepnie wykorzystywac ich wyniki
W procesie podejmowania decyzji.

e W procesie oceny nalezy uwzglednia¢ poprawe
w zakresie pozytywnych wskaznikow zdrowia
psychicznego (np. dobrostanu, autonomii i po-
czucia sensu zycia), redukcje objawdw psycho-
patologicznych, trwatos$¢ uzyskiwanych efektow,
minimalizowanie ryzyka i efektéw ubocznych



terapii oraz relacje koszt—efekt. Ocena ta powinna
integrowac dane pochodzace z badan nauko-
wych, doswiadczenia klinicznego oraz informacji
zwrotnych uzyskiwanych od pacjentow/klientow.

Proces oceny powinien byc¢ transparentny, oparty
na jasno okreslonych kryteriach integrujacych trzy
zrodta wiedzy oraz regularnie aktualizowany wraz
Z rozwojem wiedzy naukowej, praktyki klinicznej

i danych dotyczacych doswiadczen oraz efektow
terapii raportowanych przez pacjentow/klientow.

Finansowanie $wiadczen
e Refundacja powinna uwzgledniac¢ wskazania

uzgodnione wspolnie przez srodowiska prakty-
kéw i naukowcow oraz preferencje pacjentow/
klientow.

Interwencje o udowodnionym braku efektywno-
$ci i wysokim ryzyku skutkoéw ubocznych powin-
ny zosta¢ wytaczone z finansowania.

Korzysci dla pacjentow/klientow

Powyzsze rozwigzania niosg ze sobg bezposrednie korzysci dla pacjentdw/klientdw w trzech obszarach:

Bezpieczenstwo

e (Ograniczenie stosowania
metod nieskutecznych,
niezweryfikowanych lub
potencjalnie szkodliwych
poprzez integrowanie
trzech zrodet wiedzy:
danych naukowych,
dos$wiadczenia kliniczne-
go oraz danych pocho-
dzacych od pacjentow/
klientow;

e Gwarancje, ze psychote-
rapeuta posiada kom-
petencje potwierdzone
w procesie certyfikacji,
obejmujgce praktyczng
umiejetnosc¢ korzystania
Z psychoterapii opar-
tej na trzech zrédtach
wiedzy;

o Wieksze uwzglednianie
informacji zwrotnych od
pacjentow/klientdw oraz
monitorowania efektow
i dziatan niepozadanych
terapii.

Skutecznos¢
psychoterapii

e Wieksze uwzglednianie
danych empirycznych
dotyczacych skuteczno-
$ci réznych form terapii
oraz doswiadczenia
klinicznego terapeuty;

e |epsze dopasowanie
terapii do problemow,
potrzeb, wartosci i prefe-
rencji pacjenta/klienta;

e Wieksze zaangazowa-
nie pacjenta/klienta w
proces terapii i mniejsze
ryzyko przedwczesnego
przerwania leczenia;

e Wieksze prawdopodo-
bienstwo poprawy stanu
zdrowia psychicznego;

o Wiekszg trwatosc efek-
tow psychoterapii.

Przejrzystos¢
systemu

e Dostep pacjentow/
klientow do bardziej
rzetelnych informac;ji
o skutecznosci, bezpie-
czenstwie i ogranicze-
niach poszczegolnych
metod psychoterapii;

e Mozliwos¢ swiadomego
wyboru terapii przez
pacjentow/klientow
na podstawie roznych
zrodet danych;

e \WWzmocnienie przy-
mierza terapeutyczne-
go dzieki wiekszemu
uwzglednianiu perspek-
tywy pacjenta/klienta
W procesie leczenia;

e \Wzrost motywacji
pacjentow/klientow
do terapii oraz zaufania
do systemu ochrony
zdrowia psychicznego.



5. Inwestycje

w badania psychoterapii

w Polsce

Uzasadnienie potrzeby
finansowania badan

Finansowanie badan naukowych w obszarze psycho-
terapii to nie koszt, a inwestycja w bezpieczenstwo
i zdrowie obywateli.

Badania naukowe nad psychoterapig stanowig fun-
dament nowoczesnego systemu wsparcia: od badan
podstawowych, ktére pozwalajg zrozumie¢ mecha-
nizmy zaburzen i opracowac innowacyjne sposoby
prowadzenia psychoterapii, po badania stosowane,
weryfikujgce skutecznosc tych sposobow. Dzieki
badaniom mozliwe jest wdrazanie metod, ktére nie
tylko sg skuteczne i przynosza trwate efekty, ale sg
takze wydajne kosztowo i realnie zwiekszajg do-
stepnosc opieki — jak interwencje krotkoterminowe,
grupowe czy cyfrowe,

Wsparcie badan naukowych zwieksza potencjat
realizacji modelu praktyki opartej na trzech zrddtach
wiedzy. Umozliwia oferowanie pacjentom/klientom
szerokiego wachlarza metod dopasowanych do

ich indywidualnych potrzeb, a jednoczesnie spraw-
dzonych empirycznie i bezpiecznych, jak rowniez
eliminowanie nieadekwatnych lub potencjalnie szko-
dliwych metod terapeutycznych.

Ponadto badania naukowe pozwalajg wyznaczac
standardy ksztatcenia psychoterapeutéw, a poprzez
promocje i rozpowszechnienie tematyki zdrowia
psychicznego skutecznie redukujg stygmatyzacje.
Kluczowym efektem badan jest takze optymalizacja
przebiegu terapii i podejmowania decyzji klinicznych
w celu wiekszego zaangazowania pacjentow/klien-
tow i minimalizacji ryzyka przedwczesnego przerwa-
nia leczenia.

Priorytetowe
obszary badawcze

Badania nad skutecznoscig modeli

i technik psychoterapii stosowanych w Polsce
Konieczne jest finansowanie badan dotyczacych
modeli i technik psychoterapii stosowanych

w polskiej praktyce klinicznej, w szczegolnosci
tych, ktére dotychczas nie byty badane albo byty
badane w niewystarczajgcym zakresie lub przy
wykorzystaniu metodologii niskiej jakosci.

Istotne sg badania prowadzone w Polsce, poniewaz
pozwalajg uwzgledniac polski kontekst kulturowy,
organizacyjny i spoteczny funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia psychicznego oraz specyfike do-
$wiadczen polskich pacjentdw/klientow.

Badania mechanizméw dziatania psychoterapii
Proponuije sie finansowanie badan analizujgcych

nie tylko skutecznos$¢ psychoterapii (czy dziata i czy
wigze sie z dziataniami niepozadanymi), ale réwniez
mechanizmy zmiany (dlaczego i w jaki sposob psy-
choterapia dziata).

Badania proceséw zwigzanych z powstawaniem

problemoéw psychicznych i procesem zdrowienia
Zgodnie z aktualnym stanem rozwoju nauki skutecz-
nos¢ psychoterapii analizuje sie nie tylko w odniesie-
niu do specyficznych problemow psychicznych,

lecz takze procesoéw i komponentow lezacych

u podtoza tych trudnosci oraz adresowanych

przez psychoterapie.

Badania nad personalizacja

oddziatywan psychoterapeutycznych
Wspotczesne priorytety badan naukowych

W obszarze psychoterapii (m.in. wedtug American
Psychological Association) ewoluuja w kierunku
personalizacji oddziatywan psychoterapeutycznych.
Podejscie to zaktada integrowanie wynikéw badan
naukowych, doswiadczenia klinicznego terapeuty
oraz wartosci, preferencji i informacji zwrotnych po-
chodzacych od pacjentow/klientow.

Badania nad wykorzystaniem

technologii cyfrowych w psychoterapii
Konieczne jest uwzglednianie postepu technologicz-
nego oraz weryfikowanie skutecznosci i bezpieczen-
stwa rozwigzan cyfrowych wspierajacych proces
psychoterapii.



Korzysci dla pacjentow/klientow

Korzystanie z psychoterapii opartej na trzech zrédtach wiedzy przynosi pacjentom/klientom konkretne
korzysci. Integracja wynikow badan naukowych, doswiadczenia klinicznego terapeuty oraz wartosci,
preferencji i informacji zwrotnych pochodzacych od pacjentdw/klientéw wspiera trafniejsze decyzje
kliniczne, lepszy dobdr metod psychoterapeutycznych oraz wieksze dopasowanie terapii do indywidu-
alnych potrzeb osoby korzystajgcej z pomocy.

Podejscie to wptywa na poprawe jakosci psychoterapii, zwiekszenie motywacji pacjentow/klientéw do
udziatu w leczeniu, ograniczenie ryzyka przedwczesnego przerwania terapii oraz zwiekszenie prawdo-
podobienstwa uzyskania trwatej poprawy stanu zdrowia psychicznego.

Psychoterapia oparta na trzech zrédtach wiedzy zwieksza rowniez bezpieczenstwo pacjentéw/
klientow poprzez ograniczanie stosowania metod nieskutecznych lub potencjalnie szkodliwych oraz
wspieranie tworzenia standardow pracy psychoterapeutéw. Jednoczesnie sprzyja wiekszej przejrzysto-
$ci systemu ochrony zdrowia psychicznego i zwieksza dostep do skutecznych form pomocy psychote-
rapeutycznej, ktorych efektywnos$c¢ zostata potwierdzona w badaniach naukowych, praktyce klinicznej
oraz danych pochodzacych od pacjentow/klientow.



6. System monitorowania
efektow psychoterapii
[outcome monitoring)

Opis operacyjny systemu

System monitorowania efektéw psychoterapii to
rozwigzanie polegajace na systematycznym zbieraniu
danych dotyczacych procesu terapii i jej efektyw-
nosci. Proponujemy wspieranie wdrazania takich
rozwigzan w Polsce.

Zbieranie danych

Efekty psychoterapii sg zbierane rutynowo po kazdej
sesji za pomoca systemu informatycznego. W przy-
padku niewypetnienia kwestionariuszy po sesji osoba
uczestniczaca w terapii otrzymuje powiadomienia

i przypomnienia, aby zmaksymalizowac szanse uzy-
skania tych danych.

Narzedzia

Efekty terapii s monitorowane za pomoca narzedzi
psychometrycznych o mozliwie szerokim zastosowa-
niu klinicznym, fatwych w stosowaniu i zrozumiatych
dla pacjentow/klientow. Narzedzia te dotyczg szero-
kiego spektrum problemdw psychicznych

i funkcjonowania lub mierza typowe, niespecyficzne
objawy raportowane przez pacjentow/klientow.

W przypadku 0sdb z problemami o bardziej specy-
ficznym profilu objawodw (np. zaburzenia odzywiania,
bezsenno$¢, zaburzenia po traumie) dostepne sa
rowniez narzedzia mierzace specyficzne trudnosci.

Przetwarzanie danych

Wyniki monitorowania efektow terapii sg dostepne
dla pacjentéw/klientow w formie wykresoéw, ktore
umozliwiajg obserwowanie zmian samopoczucia

i postepow terapii. Osoby prowadzgce psychote-
rapie majg dostep do wynikoéw w formie surowej,
przeliczonej i graficznej. Otrzymujg rowniez interpre-
tacje dotyczace istotnych klinicznie sytuacji, takich
jak nagte pogorszenie stanu psychicznego pacjenta/
klienta, wysokie ryzyko samobdjstwa lub samookale-
czenia czy brak poprawy. Dane sg dostepne takze

w formie zagregowanej i zanonimizowanej —

na poziomie jednostek organizacyjnych oraz catego
systemu ochrony zdrowia. Opracowania zbiorczych
wynikow sg przedstawiane decydentom oraz opinii
publiczne;.
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Wykorzystywanie danych

Dane sa wykorzystywane przede wszystkim przez
0soby prowadzace psychoterapie do podejmowania
trafniejszych decyzji klinicznych oraz monitorowania
stanu pacjenta/klienta i efektow terapii. Osoby ko-
rzystajace z psychoterapii rowniez majg wglad w te
dane i moga omawiac je z terapeuta. Zagregowane
i zanonimizowane dane s3 analizowane oraz inter-
pretowane przez jednostki organizacyjne, ptatni-
koéw $wiadczen (np. Narodowy Fundusz Zdrowia),
Ministerstwo Zdrowia i jednostki naukowe,

m.in. instytuty badawcze i uniwersytety.

Warunki wdrozenia

Wdrozenie systemu monitorowania efektéw psycho-
terapii wymaga:

e zaplanowania i przeznaczenia odpowiednich
srodkow finansowych na stworzenie i utrzymanie
sprawnie funkcjonujacego systemu monitorowa-
nia efektéw psychoterapii;

e wyboru narzedzi o odpowiednich witasciwosciach
psychometrycznych i szerokim zastosowaniu
klinicznym;

e przeszkolenia personelu w zakresie zbierania, in-
terpretowania oraz wykorzystywania rutynowych
pomiarow w procesie terapii;

e zapewnienia dostepu do odpowiedniego syste-
mu informatycznego wspierajgcego zbieranie,
analizowanie i prezentowanie danych.



Korzysci z wdrozenia systemu
monitorowania efektéw psychoterapii

Pacjenci/klienci

e Systematyczne zbiera-
nie informacji o stanie
pacjentéw/klientow
pozwala optymalizowac
decyzje kliniczne.

e Systematyczne monitoro-
wanie stanu zdrowia
i samopoczucia umozli-
wia wczesne wykrywanie
nagtych pogorszen oraz
skuteczne identyfikowa-
nie sytuacji kryzysowych.

e Pacjenci/klienci moga
obserwowac zmiany
W swoim stanie zdrowia
i funkcjonowaniu w trak-
Cie terapii.

e Rutynowe monitoro-
wanie efektéw terapii
przektada sie na lepsze
efekty terapeutyczne,
szczegolnie u 0sdb
0 podwyzszonym ryzyku
niepowodzenia terapii.

¢ Wieksze zaangazowanie
pacjentow/klientow
w podejmowanie decyzji
terapeutycznych sprzyja
wzmachnianiu przymierza
terapeutycznego.

e Dodatkowe informacje
mozna wykorzystac¢ pod-
czas konsultacji klinicz-
nych i superwizji.

System

e Uczacy sie system
opieki zdrowotnej

e Mozliwosc¢ oceny efek-
tywnosci stosowanych
interwencji na poziomie
jednostek organiza-
cyjnych oraz catego
systemu

e Mozliwos¢ oceny skut-
kow modyfikacji proce-
dur, reform i programow
pilotazowych

e Utatwienie raportowania
dotyczacego funkcjono-
wania systemu

e Zwiekszanie rownosci
w dostepie do opieki
terapeutycznej, m.in.
poprzez identyfikacje
regiondw, w ktorych
wystepuja niedobory
specjalistycznej opieki

lub utrzymuje sie wyzsze

nasilenie problemow
zdrowia psychicznego
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Publiczne

e Mozliwos¢ prowadzenia
badan naukowych z wy-
korzystaniem rutynowo
zbieranych danych

e Zwiekszenie transparent-
nosci funkcjonowania
systemu ochrony zdro-
wia psychicznego

e Optymalizacja kosztow
opieki zdrowotnej



7. Ksztalcenie terapeutow:
kompetencje w zakresie
wykorzystywania danych naukowych
w praktyce psychoterapeutycznej

Celem ksztatcenia psychoterapeutéw powinno byc¢
przygotowanie ich do kompetentnego stosowania
psychoterapii opartej na trzech zrodtach wiedzy:
wynikach badan naukowych, doswiadczeniu klinicz-
nym/superwizyjnym oraz wartosciach, danych

i informacjachzwrotnych pochodzacych od pacjen-
tow/klientow. Kompetencje naukowe kandydaci do
szkolenia psychoterapeutycznego powinni posiadac
juz na podstawowym poziomie na poczatku swojej
drogi zawodowej, a w toku szkolenia kompetencje
te powinny by¢ systematycznie rozwijane i integro-
wane z praktyka kliniczng. System powinien wspierac
organizacyjnie i finansowo aktualizacje wiedzy przez
psychoterapeutow.

Uzasadnienie systemowe

Obecny system ksztatcenia i organizacji psychoterapii
W niewystarczajgcym stopniu wspiera integracje wie-
dzy naukowej z praktyka kliniczng. Kompetencje zwia-
zane z analiza danych badawczych, oceng skutecz-
nosci oddziatywan oraz wykorzystywaniem wynikow
badan w podejmowaniu decyzji klinicznych czesto
nie sg traktowane jako wazny element przygotowania
zawodowego psychoterapeutdw. Tymczasem prakty-
ka kliniczna moze istotnie korzystac z transferu wiedzy
naukowej z zakresu psychologii, psychiatrii i neuro-
nauk. Terapeuci posiadajgcy kompetencje w zakresie
krytycznej analizy literatury naukowej moga siegac po
aktualne wyniki badan dotyczace mechanizmow funk-
cjonowania psychicznego, procesdw zmiany, skutecz-
nosci roznych form interwencji czy czynnikow ryzyka
pogorszenia stanu psychicznego, oraz wykorzystywac
te wiedze w codziennej pracy klinicznej.

Takie podejscie nie oznacza zastepowania doswiad-
czenia klinicznego czy superwizji wiedzg akade-
micka, lecz integrowanie roznych zrodet informaciji.
Kompetentna praktyka psychoterapeutyczna powinna
opierac sie na uwaznym stuchaniu pacjenta/klienta

i refleksji nad procesem terapeutycznym, korzysta-
niu z superwizji oraz $wiadomym wykorzystywaniu
aktualnej wiedzy naukowej. Dzieki temu mozliwe jest
trafniejsze rozumienie trudnosci pacjenta/klienta oraz
bardziej Swiadome i elastyczne podejmowanie decy-
Zji klinicznych.

Jest to realizacja zatozenh psychoterapii opartej na
trzech zrodtach wiedzy, czyli takiej, ktora w sposodb
rozwazny i zbalansowany integruje wiedze naukowsa,
doswiadczenie kliniczne oraz informacje pochodzace
od pacjenta/klienta.

Minimalny standard kompetencji

Krytyczna analiza

literatury naukowej

Umiejetnosc odrdzniania badan o wysokiej rzetelno-
$ci od badan o niskiej wartosci metodologicznej
(np. rozumienie rdéznicy miedzy metaanalizg

a studium przypadku, eksperymentem a quasieks-
perymentem), interpretowania i oceniania metod
statystycznych stosowanych w badaniach oraz rozu-
mienia wielkosci efektow i ich znaczenia dla praktyki
klinicznej.

Wykorzystanie wiedzy o mechanizmach
funkcjonowania psychicznego

Znajomosc podstawowych modeli i wynikow badan
dotyczacych funkcjonowania poznawczego, emocjo-
nalnego i spotecznego cztowieka oraz umiejetnosc
odnoszenia ich do praktyki klinicznej, szczegdlnie

w zakresie rozumienia mechanizmow powstawania,
utrzymywania sie i zmiany trudnosci psychicznych
pacjenta/klienta.

Operacjonalizacja

postepow terapeutycznych

Zdolnos¢ do oceny rzetelnosci, stosowania i interpre-
tacji narzedzi pomiarowych [kwestionariuszy,

skal, wywiaddw standaryzowanych], ktére umoz-
liwiajg ilo$ciowe ujmowanie dobrostanu pacjenta/
klienta oraz monitorowanie zmian objawowych

i funkcjonalnych w toku terapii.

Podstawowa statystyka

i analiza trendéw

Rozumienie znaczenia wskaznikow stuzacych
weryfikacji hipotez badawczych oraz umiejetnosc
wyciggania wnioskow z danych gromadzonych
w toku wtasnej praktyki klinicznej.



Przektadanie danych naukowych

na decyzje kliniczne

Umiejetnos¢ integrowania wynikow badan nauko-
wych z doswiadczeniem klinicznym, superwizjg
oraz informacjami pochodzacymi od pacjenta/
klienta w celu podejmowania trafniejszych decyzji
dotyczacych diagnozy, planowania i prowadzenia

Korzysci dla pacjentow/klientéw

Zdolnos¢ terapeutdw do integrowania kompe-
tencji naukowych z praktyka kliniczng — obejmu-
jaca ocene rzetelnosci badan, operacjonalizacje
postepow terapii oraz analize i interpretacje
danych badawczych — moze bezposrednio
przetozy¢ sie na bezpieczenstwo i komfort osob
korzystajacych z psychoterapii. Dotyczy to row-
niez wykorzystywania wiedzy z bardziej specy-
ficznych obszarow badan nad funkcjonowaniem
cztowieka.

Ponizej wymieniamy kilka
najwazniejszych korzysci:

e Pacjent/klient bedzie mogt otrzymac terapie
opartg na doswiadczeniu klinicznym terapeu-
ty, aktualnej wiedzy naukowej oraz uwaznym
uwzglednianiu informacji pochodzacych od
samego pacjenta/klienta.

psychoterapii. Jest to prawdopodobnie jedna z naj-
trudniejszych kompetencji, poniewaz wymaga wy-
korzystywania kompetencji naukowych — rozumienia
i interpretowania wynikéw badan — w celu poprawy
jakosci decyzji klinicznych oraz prowadzenia psycho-
terapii opartej na wiedzy w rzeczywistym kontakcie
z pacjentem/klientem.

e Korzystanie z danych badawczych przez psy-
choterapeutow zwiekszy szanse skutecznej
ochrony pacjentéw/klientéw przed stosowa-
niem metod pseudonaukowych, nieskutecz-
nych lub potencjalnie szkodliwych.

e Terapeuta posiadajacy kompetencje
w zakresie wykorzystywania wiedzy nauko-
wej bedzie potrafit w bardziej zrozumiaty
Sposob wyjasnia¢ mechanizmy dziatania
terapii i uzasadnia¢ podejmowane decyzje
kliniczne, co moze wzmacniac przymierze
terapeutyczne oraz zaangazowanie pacjenta/
klienta w proces leczenia.



