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Wstep

W obliczu rosnacych wyzwan zdrowotnych, zwtaszcza w dziedzinie
zdrowia psychicznego, rola psychologéw i psychoterapeuté6w nabiera nowego zna-
czenia. W Polsce, gdzie system opieki zdrowotnej przechodzi przez ciggte reformy
iadaptacje, szpitale psychiatryczne stanowia kluczowy punkt interwencji dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi. W tym kontekscie, psychologowie i psychoterapeuci
pelnig zasadnicza role, oferujac nie tylko wsparcie terapeutyczne, ale takze przy-
czyniajac sie do ogdlnego zrozumienia i leczenia zaburzen psychicznych.

Szpitale psychiatryczne, jako specjalistyczne placéwki, sa miejscem, gdzie
skoncentrowana jest wiedza medyczna potgczona z psychologicznym podejsciem
do pacjenta. Psychologowie i psychoterapeuci pracujacy w tych instytucjach to nie
tylko specjalisci, ktorzy pomagaja pacjentom radzi¢ sobie z codziennymi wyzwa-
niami psychicznymi, ale takze pelnij role niezastgpionych mediatoréw miedzy
pacjentem a systemem opieki zdrowotne;j. Ich praca, opierajaca sie na najnow-
szych badaniach naukowych i metodach terapeutycznych, jest fundamentalna
dla efektywnoscileczenia i rehabilitacji. Ponadto psychologowie i psychoterapeuci
w szpitalach psychiatrycznych w Polsce biora na siebie odpowiedzialno$é¢ za roz-
wijanie programéw terapeutycznych, ktére sg dostosowane do indywidualnych
potrzeb pacjentéw. Ich dzialalno$é nie ogranicza sie jedynie do bezposredniej pracy
z pacjentem, ale obejmuje réwniez udzial w szkoleniach, prowadzenie badan oraz
rozwoj zawodowy w ramach interdyscyplinarnych zespotow.

*

Dr Natalia Dgbrowa - doktor nauk spotecznych w dziedzinie psychologii.
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1. W sSwietle prawa

W ramach obowiazujacych przepiséw prawnych, psycholodzy pracu-
jacy w szpitalach psychiatrycznych musza przestrzegac zasad okreslonych w usta-
wie z 8.6.2001 r. 0 zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw™.
Zgodnie z trescig art. 1, ustawa ta reguluje zasady wykonywania zawodu psycho-
loga, co ma zapewni¢ wysoki standard $wiadczonych ustug.

Przepisy te szczegbélowo definiujg kwalifikacje wymagane od psychologow,
w tym konieczno$é posiadania dyplomu magistra psychologii oraz pelnej zdolnosci
do czynnosci prawnych®. Waznym aspektem pracy w szpitalu jest réwniez prze-
strzeganie zasad etyki zawodowej, ktore obejmuja m.in. zachowanie poufnosci oraz
obowiazek ciggtego doskonalenia zawodowego®. Zgodnie z art. 12 ust. 1 powotanej
ustawy, interwencje psychologiczne moga by¢ przeprowadzane jedynie za zgoda
pacjenta, chyba ze przepisy szczegélne stanowia inaczej. To podkresla waznosé
respektowania praw pacjentéw oraz zapewnia ochrone ich autonomii. Ustawa na-
ktada na psychologéw odpowiedzialnosé nie tylko za jako$¢ $wiadczonych ustug, ale
réowniez za ich etyczne aspekty, co jest kluczowe w kontekscie pracy w srodowisku
tak wymagajacym, jak szpitale psychiatryczne. Przepisy te maja na celu ochrone
zarowno pacjentéw, jak i standardéw zawodowych w psychologii.

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi stanowi istotny obszar
opieki zdrowotnej, ktéry wymaga kompleksowego podejscia, obejmujacego za-
réwno leczenie farmakologiczne, jak i psychoterapie. W Polsce, zgodnie z art. 5
ustawy z19.8.1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego®, okreslone sg zasady udzie-
lania psychoterapii w ramach opieki nad tymi osobami, uwzgledniajac specyfike
srodowiska szpitali psychiatrycznych.

W styczniu 2024 r. weszly w zycie zmiany w obszarze psychoterapii, wpro-
wadzone nowelizacjg ustawy o ochronie zdrowia psychicznego®. Po raz pierwszy
w historii w ustawie pojawia sie definicja psychoterapii oraz kompetencje psy-
choterapeuty. Zmiany te, majace na celu usprawnienie funkcjonowania zawoddéw
w obszarze zdrowia psychicznego, zasadniczo wplynety na poprawe standardéw
praktyki zawodowej oraz na ochrone praw pacjentéw, co stanowi wazny krok
w kierunku zwiekszenia zaufania spolecznego do ustug psychologicznych i psy-
choterapeutycznych w Polsce.

Ustawa z 2024 r. wprowadza oficjalng definicje psychoterapii, uznajac ja
za specjalistyczng interwencje psychologiczng wymagajacg odpowiednich kwali-
fikacji. Znaczace jest ustalenie, ze psychoterapia jest dzialalnoscig o charakterze

T.j.:Dz. U. z 2019 r., poz. 1026.

Art. 8 ust. 1

Art.17 ust. 1

T.j.: Dz.U. 22024 r., poz. 917.

Ustawa z 17.8.2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1972).
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zawodowym, co podkresla potrzebe specjalistycznego przygotowania i certyfikacji.
To nowe podejscie legislacyjne ma na celu nie tylko podniesienie standardéw wy-
konywania zawodu, ale takze ochrone pacjentéw przed niekwalifikowang pomoca.

Jednym z kluczowych elementéw nowelizacji jest wprowadzenie szczegd-
towych wymogéw dotyczacych kwalifikacji potrzebnych do wykonywania zawodu
psychoterapeuty. Wymagania te obejmujg ukonczenie studiéw magisterskich
w dziedzinie psychologii lub pokrewnych, a takze zdobycie specjalistycznego szko-
lenia akredytowanego przez odpowiednie. Ponadto system certyfikacji zapewnia,
ze kazdy profesjonalista praktykujacy psychoterapie posiada aktualne i weryfiko-
walne kwalifikacje, co jest kluczowe dla utrzymania wysokiego poziomu ustug.

Nowe przepisy wyraznie okreslajg rdwniez zakres etycznych i zawodowych
obowiazkow psychoterapeutéw, wzmacniajac mechanizmy odpowiedzialnosci za
nieprzestrzeganie tych standardéw. Dzieki temu pacjenci korzystajacy z ustug psy-
choterapeutycznych moga liczy¢ na odpowiedni poziom ochrony i bezpieczenstwa.

Podniesienie kwalifikacji zawodowych i wprowadzenie systemu certyfikacji
przynosi korzysci zaréwno dla pacjentdéw, jak i dla samych psychologéw oraz psy-
choterapeutéw. Pacjenci zyskuja wieksze zaufanie do ustug psychoterapeutycznych,
majac pewnosé, ze sa one $wiadczone przez wysoce kwalifikowanych specjalistéw.
Z kolei dla psychologéw i psychoterapeutéw wprowadzenie tych zmian oznacza nie
tylko wzrost odpowiedzialnosci, ale takze profesjonalne uznanie ilepsza ochrone
prawna.

Analiza przepiséw ustawowych oraz wytycznych dotyczacych udzielania
psychoterapii w Polsce, zwtaszcza w kontekscie szpitali psychiatrycznych, ujawnia
kluczowe kwalifikacje oraz warunki, jakie musza speiniaé¢ osoby uprawnione do
prowadzenia psychoterapii w tym §rodowisku. Zgodnie z obowiazujacymi przepi-
sami, psychoterapie moga prowadzi¢ osoby posiadajace certyfikat psychoterapeuty
oraz osoby z tytulem specjalisty w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy
lub psychoterapii ogélnej. Wymagane s3 takze odpowiednie kwalifikacje, takie
jak ukoniczenie podyplomowego szkolenia o 1acznym wymiarze co najmniej 1200
godzin oraz zdanie egzaminu certyfikujacego. Nowe regulacje dotyczace psycho-
terapii w Polsce stanowig istotny krok w zapewnieniu wysokiej jakosci opieki
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. Kluczowe jest jednak zapewnienie
odpowiedniego wsparcia szpitalom psychiatrycznym w rekrutacji i zatrudnianiu
wykwalifikowanych psychoterapeutéw oraz dostarczenie odpowiednich srodkéw
na ciggle doskonalenie ich umiejetnosci. Dostep do wysokiej jakosci psychotera-
pii jest istotnym elementem kompleksowe;j opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Wdrazane regulacje dotyczace kwalifikacji os6b udzielajacych psy-
choterapii stanowia wazny krok w kierunku poprawy standardéw opieki psychia-
trycznej w Polsce, jednak wymagaja one cigglego monitorowania i ewaluacji w celu
zapewnienia ich skutecznosci i adekwatnosci.
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2. Dyskusje w srodowisku

Nowelizacja ustawy dotyczgcej zawodu psychoterapeuty w Polsce
jest przedmiotem goracych dyskusji w srodowisku psychologicznym i medycznym.
Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej (PTTPB) zainicjowato
kompleksowy projekt ustawy, ktéry ma na celu ustanowienie jasnych standar-
déw dotyczacych uprawnien i praktyk zwigzanych z zawodem psychoterapeuty.
Priorytetowe dla projektu jest ograniczenie prawa do wykonywania tego zawodu
wylacznie dla oséb posiadajacych odpowiednie wyksztalcenie psychologiczne,
medyczne lub pokrewne®.

Wprowadzenie ustawy o zawodzie psychoterapeuty jest kluczowe dla zapew-
nienia pacjentom bezpiecznej i skutecznej opieki zdrowotnej w obszarze zdrowia
psychicznego. Brak jednolitych standardéw w §rodowisku psychoterapeutycznym
moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej pacjenci nie otrzymujg wlasciwej pomocy,
a terapeuci dzialaja w sposéb nieuprawniony lub nieprofesjonalny.

Projekt PTTPB proponuje szereg rozwigzan majacych na celu uregulowanie
zawodu psychoterapeuty. Jednym z gtéwnych zalozen jest ustanowienie systemu
rejestracji psychoterapeutdw, ktérzy spelniajg okreslone wymagania edukacyijne,
certyfikacyjne i zawodowe. Rejestracja w Centralnym Rejestrze Psychoterapeutéw
pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia ma zapewnié¢ pacjentom dostep do wysoko
wykwalifikowanych specjalistow oraz zwiekszy¢ przejrzystosc i profesjonalizm
w $rodowisku psychoterapeutycznym. Warto podkresli¢, ze odpowiednie wy-
ksztalcenie kierunkowe, czyli posiadanie tytulu zawodowego lekarza lub magistra
psychologii, jest kluczowe dla wlasciwego wykonywania zawodu psychoterapeuty.
Wiedza zdobywana podczas studiéw psychologicznych lub medycznych pozwala
zrozumieé kompleksowe interakcje miedzy zaburzeniami psychicznymi a innymi
problemami zdrowotnymi oraz identyfikowac zagrozenia dla zdrowia pacjenta.
Dlatego tez projekt PTTPB zawiera zapisy, ktére maja zapewnic, ze tylko osoby
z odpowiednim wyksztalceniem bedg mogly wykonywaé zawdd psychoterapeuty.

Jednym z kluczowych aspektéw projektu jest takze precyzyjne rozgrani-
czenie roli psychoterapeuty od innych profesji, takich jak coach czy inne osoby
pozbawione odpowiedniego wyksztalcenia kierunkowego. Takie rozgraniczenie ma
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentéw oraz podnies$é standardy w zakresie $wiad-
czenia ustug psychoterapeutycznych.

Pomimo tego, ze projekt PTTPB zostal zaprezentowany parlamentarzy-
stom, w $rodowisku psychoterapeutycznym nadal brakuje jednomyslnosci co do
jego zalozen. Dyskusje wcigz trwajg, a proces legislacyjny moze zostac¢ opézniony
ze wzgledu na réznice zdan wsréd réznych nurtéw terapeutycznych. Jednakze

®  https://www.termedia.pl/prawo/Kiedy-wejdzie-ustawa-o-zawodzie-psychotera-

peuty-,55775.html [dostep 12.04.2024].



ROLA PSYCHOTERAPEUTOW W SZPITALACH PSYCHIATRYCZNYCH

KPP 4/2023

wprowadzenie ustawy o zawodzie psychoterapeuty jest niezbedne dla zapewnienia
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego. Projekt PT-
TPB ma na celu nie tylko ochrone praw pacjentdw, ale takze stabilizacje i rozwoju
zawodu psychoterapeuty w Polsce.

3. Skala problemu

Wedlug Rzecznika Praw Obywatelskich” w 2019 r. 8 milionéw oby-
wateli Polski cierpialo na réznego rodzaju problemy i zaburzenia psychiczne,
co stanowi jedna czwarta populacji kraju, a statystyki nie uwzgledniaty dzieci
i mlodziezy, co sugeruje, ze rzeczywista skala problemu moze by¢ jeszcze wiek-
sza. Wedlug szacunkéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii, gdyby uwzgledni¢
takze te grupe wiekowa, liczba oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi
wzrostaby do 12 milionéw®. W Polsce problem zdrowia psychicznego ma istotne
konsekwencje, ktdre nie ograniczaja sie jedynie do samopoczucia jednostki. Jest
to rowniez kwestia zdrowia publicznego, ktérej wage podkreslajg dane dotyczace
samobdjstw. Liczba oséb, ktdre decydujg sie na takie rozwigzanie jest znaczaca,
co wskazuje na pilng potrzebe skutecznych dziatan majacych na celu poprawe
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego. Jak podkreslit rzecznik®,
nalezy rowniez zwiekszy¢ dostep do pedagogdéw, psychologéw szkolnych, gdyz
analizujac statystyki dotyczace samobojstw nastolatkéw, trzeba zaznaczy¢, ze
znajdujemy sie na koricu Unii Europejskiej, co wynika z zaniedbywania problemu
pomocy psychicznej najmtodszym™®.

Co ciekawe, w ostatnich latach w Polsce obserwuje sie znaczace zmiany
w podejsciu do opieki psychiatrycznej. Dane wskazujg, ze w Polsce, podobnie jak
w innych krajach Europy, istnieje dazenie do zmniejszenia liczby 16zek szpital-
nych na rzecz rozwijania opieki opartej na wspélnocie'’. Pomimo tego, redukcja
liczby 16zek psychiatrycznych w Polsce byla stosunkowo mniejsza w poréwnaniu
z innymi krajami, spadajac jedynie o okoto 10% w ciaggu ostatnich dwéch dekad™”.

W 2018 r. wprowadzono pilotazowy program centréw zdrowia psychicz-
nego, ktére mialo na celu przesuniecie $wiadczenia opieki zdrowotnej ze szpitali
do spotecznosci. Te centra mialy przyczyni¢ sie do lepszej dostepnosci opieki
ambulatoryjnej i mialy dobrze funkcjonowaé nawet podczas pandemii COVID-19,

”  https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Zdrowie%20psychiczne%20raport%20d1a%20
RPO%20z%200k%C5%82adk%C4%85.pdf [dostep 12.04.2024].
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Ibidem
® Ibidem
Tbidem

' https://www.mdpi.com/1660-4601/18/24/13180 [dostep 10.04.2024].
2 https://www.mdpi.com/1660-4601/18/24/13180 [dostep 10.04.2024].
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co pokazuje ich skutecznos¢ w reorganizacji i potrzebie kontynuacji $wiadczenia
ustug zdrowia psychicznego®®. Jednak wciaz istnieja wyzwania, takie jak niskie
finansowanie opieki zdrowotnej w Polsce, co jest jednym z najnizszych wskaznikow
w Europie oraz braki kadrowe, ktére s3 powaznym problemem dla skutecznego
wdrazania tych zmian'®. Te informacje pokazuja, jak dynamicznie zmienia sie kra-
jobraz opieki psychiatrycznej w Polsce, podkreslajac réwnoczeénie wyzwania, ktére
pozostaja w obszarze dostepnosci i finansowania opieki zdrowia psychicznego.

4, Badania - nowe spojrzenie na opieke psychiatrycznag

Ciekawe badania, ktére zostaly przeprowadzone w ramach programu
pilotazowego Implementation of Mental Health Centres Pilots in Poland since 2018**,
daly interesujace spostrzezenia. Program ten mial na celu zmiane podejscia do
opieki psychiatrycznej w Polsce, poprzez utworzenie centréw zdrowia psychicz-
nego jako gltéwnego srodka osiggniecia zmiany z opieki opartej na placéwkach
psychiatrycznych do opieki opartej na spotecznosci. Centra zdrowia psychicznego,
ktére zostaly utworzone w ramach programu pilotazowego, miaty zapewnic doro-
slym osobom, dostosowana i kompleksowa pomoc psychiatryczna blisko miejsca
zamieszkania. Mialy one oferowa¢ szeroki zakres ustug, w tym aktywne diugo-
terminowe leczenie i wsparcie dla 0s6b z przewleklymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego, krétkoterminowe wsparcie dla 0séb z epizodycznymi lub nawra-
cajacymi zaburzeniami, wsparcie dorazne dla oséb z naglymi problemami oraz
konsultacje dla innych os6b potrzebujacych diagnozy lub porady. Centra zdrowia
psychicznego (CZP) zapewnialy i zapewniajg natychmiastowe, bezptatne wspar-
cie przez cala dobe, bez koniecznosci skierowania czy umawiania sie na wizyte.
Celem tego pilotazu bylo przetestowanie kompleksowych, cigglych swiadczen
dla pacjentéw, ktore miaty objaé 3% populacji i stanowié¢ element Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Wyniki tych badan rzucaja $wiatto na
istniejace wyzwania oraz mozliwe kierunki rozwoju tej dziedziny.

Jednym z gtéwnych wnioskéw plynacych z tego badania jest potrzeba
zmiany modelu opieki psychiatrycznej. Dotychczasowy model, oparty gtéwnie
na szpitalach psychiatrycznych, okazal sie niewystarczajacy w zapewnieniu kom-
pleksowej i dostepnej opieki. Wprowadzenie centréw zdrowia psychicznego jako
alternatywy moze przyczynic sie do zwiekszenia skutecznoscii dostepnosci opieki
psychoterapeutycznej i psychiatrycznej. Wczesne wyniki programu pilotazowego
sugerowaly, ze centra zdrowia psychicznego moga by¢ skutecznym narzedziem

** Ibidem.
**  Ibidem.
**  https://www.mdpi.com/1660-4601/19/9/5774 [dostep 10.04.2024].
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w ograniczaniu izolacji spolecznej pacjentéw oraz zapewnianiu im szerokiego
spektrum ustug psychiatrycznych'®. A. Depukat zaznaczyta, ze pilotaz bedzie
rozszerzany ze wzgledu na jego efektywnosé oraz jakos¢ leczenia'. Planuje sie
utworzenie 129 CZP, co oznacza objecie wsparciem ponad polowy dorostej popu-
lacji Polski. Oprécz wsparcia medycznego, w CZP oferowane sg dodatkowe formy
terapii, takie jak wsparcie spoteczne, doradztwo zawodowe i prawne, a takze dzia-
tania profilaktyczne, edukacyjne i informacyjne z zakresu zdrowia psychicznego.
Asystenci zdrowienia, ktérzy sami przeszli kryzys psychiczny, pelnig istotng role
we wspieraniu pacjentéw. Istnieje tez potrzeba integracji opieki psychiatrycznej
dla dzieci i dorostych oraz wsparcia dla rodzin dotknietych kryzysem. Mimo ze
pelnaimplementacja programu pilotazowego zajmie jeszcze kilka lat, ma on szanse
stac sie integralnga czescia systemu opieki zdrowotnej w Polsce, przynoszac nadzieje
na poprawe opieki psychiatrycznej dla wszystkich obywateli*®.

Badanie Implementation of Mental Health Centres Pilots in Poland since 2018"°
stanowi istotny krok w kierunku poprawy opieki psychiatrycznej w Polsce. Jed-
nakze pelny sukces nowego modelu opieki bedzie wymagat dalszych badan, analizy
wynikéw oraz skutecznych strategii wdrazania. Wdrazanie nowego modelu opieki
nie jest rdwniez pozbawione wyzwan. Brak wystarczajacych srodkéw finansowych
oraz niedobér pracownikéw stuzby zdrowia moze stanowic istotne przeszkody.

5. Hospitalizacje

Hospitalizacja psychiatryczna jest kluczowym elementem systemu
opieki zdrowotnej dla 0séb cierpigcych na zaburzenia psychiczne, cho¢ jej per-
cepcja spoleczna czesto pozostaje negatywna. Wspédlczesna psychiatria coraz
intensywniej koncentruje sie na podejsciu srodowiskowym, ktére pozwala na
leczenie pacjentéw w ich naturalnym otoczeniu, przez co zmniejsza stygmatyzacje
iutatwia reintegracje spoleczng 0séb chorujacych psychicznie. Mimo to, niekiedy
stan pacjenta wymaga interwencji stacjonarnej, ktéra zapewnia intensywng opieke
medyczng i terapeutyczng niemozliwg do zrealizowania w mniej kontrolowanych
warunkach.

Hospitalizacja stacjonarna moze by¢ zaré6wno planowana, jak i nagta, w za-
leznosci od aktualnych potrzeb pacjenta. Jest niezbedna w sytuacjach, gdy wyma-
gana jest szczegb6lowa diagnostyka, modyfikacja schematu leczenia lub intensywne
terapie, takie jak terapia elektrowstrzasowa. Z kolei w przypadkach kryzysowych,

**  https://www.mdpi.com/1660-4601/19/9/5774 [dostep 10.04.2024].

" https://zdrowie.pap.pl/psyche/centra-zdrowia-psychicznego-dobry-kierunek-zmian-w-
-polskiej-psychiatrii [dostep 10.04.2024].

**  Ibidem.

' https://www.mdpi.com/1660-4601/19/9/5774 [dostep 10.04.2024].
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na przyklad przy zaostrzeniu schizofrenii, zaburzeniach odzywiania (np. anorek-
sji), chorobie afektywnej dwubiegunowej czy gtebokiej depresji z myslami samo-
béjczymi, szybka hospitalizacja jest kluczowa dla bezpieczenistwa pacjenta.

Hospitalizacja dzieci w psychiatrii wymaga szczegdlnej uwagi, poniewaz
brak specjalistycznych szpitali psychiatrycznych dla najmtodszych pacjentéw
stanowi wyzwanie w zapewnieniu adekwatnej opieki. Szczegdlnie istotne jest to
w przypadku dzieci z myslami samobédjczymi, objawami psychozy lub agresywnym
zachowaniem, ktére moga stanowic zagrozenie dla nich samych lub innych.

W sytuacjach, gdy pacjent stanowi bezposrednie zagrozenie dla siebie lub
innych, hospitalizacja moze odbywac sie bez zgody pacjenta. Cho¢ jest to srodek
ostateczny, ma na celu ochrone zycia i zdrowia pacjenta, jak réwniez bezpieczen-
stwo otoczenia. Hospitalizacja w takich przypadkach jest podejmowana z najwyz-
sz3 staranno$cia, majac na uwadze prawa pacjenta oraz standardy etyczne, ktére
rzadzg wspblczesna psychiatrig.

6. Krotki czas i wysoka skutecznosé? Psychoterapia CBT*

W kontekscie leczenia istotne sg dwa kluczowe aspekty: czas i sku-
teczno$¢ interwencji. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) jest metoda, ktéra
efektywnie 1aczy oba te czynniki, co potwierdzaja liczne badania naukowe. CBT
moze znacznie poprawic jakos¢ zycia pacjentéw hospitalizowanych, co jest klu-
czowe nie tylko dla ich szybszego powrotu do zdrowia, ale takze dla zmniejszenia
kosztow leczenia i obcigzenia systemdw opieki zdrowotnej.

Psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) to forma terapii skoncen-
trowana na zmianie dysfunkcjonalnych mysli i zachowan, ktére przyczyniaja sie
do utrzymywania probleméw psychicznych®. Polega ona na wspétpracy terapeuty
i pacjenta, majacej na celu identyfikacje i kwestionowanie negatywnych schematéw
myslowych, uczac pacjenta bardziej adaptacyjnych sposobé6w myslenia i radzenia
sobie z trudno$ciami.

Wedtug A. Popiel i E. Pragtowskiej*?, ktére sg pionierkamiw dziedzinie CBT
w Polsce, terapia ta obejmuje réznorodne techniki i strategie, ktére sg dobierane
indywidualnie do probleméw, z jakimi boryka sie pacjent. W terapii CBT duza role
odgrywa praca domowa, czyli zadania realizowane przez pacjenta miedzy sesjami,
ktére maja na celu utrwalanie nowych umiejetnoscii sposobéw myslenia. Techniki
te moga obejmowac dzienniczki mysli, ¢wiczenia ekspozycyjne czy trenowanie
umiejetnosci spolecznych. CBT jest terapia zorientowana na cel, krétkoterminowa
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A. Popiel, E. Pragtowska, Psychoterapia poznawczo behawioralna. Teoria i praktyka, Warszawa
2008, 5.3-6

?2 Ibidem.
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iustrukturalizowana, ktéra zostata poparta licznymi dowodami naukowymi, ktére
potwierdzaja jej efektywnos¢ w leczeniu szerokiego spektrum zaburzen, w tym
depres;ji, zaburzen lekowych, zaburzen odzywiania i wielu innych. Terapeuta CBT
pracyje z pacjentem nad rozwojem konkretnych umiejetnosci, ktére majg na celu
zmniejszenie objawoéw psychicznych i poprawe jakosci zycia. A. Popiel i E. Praglow-
ska®® podkreslaja, ze kluczowym elementem CBT jest edukacja pacjenta o naturze
jego zaburzen i procesach poznawczych, ktére wplywaja na jego stan. Wiedza ta
umozliwia pacjentowilepsze zrozumienie wlasnych problemoéw i aktywne uczest-
nictwo w procesie leczenia.

Szpitale psychiatryczne czesto stanowig miejsce, w ktérym pacjenci z naj-
ciezszymi przypadkami zaburzen psychicznych otrzymujg intensywng terapie.
W takim $rodowisku CBT, jako terapia oparta na dowodach naukowych, przynosi
szczegblnie dobre wyniki. Przyktadowo, w badaniach The Efficacy of Cognitive Be-
havioral Therapy: A Review of Meta-analyses®* przeprowadzonych przez Hofmanna
i wspélpracownikéw w 2012 r., analizowano skutecznosé CBT w leczeniu szero-
kiego zakresu zaburzen, od depresji po zaburzenia lekowe, wykazujac jej wyzsza
efektywno$¢ w pordwnaniu z tradycyjnymi metodami leczenia. Jednakze w jed-
nym z przegladéw stwierdzono nizszg skuteczno$é CBT w poréwnaniu z innymi
terapiami. Mimo ze ogélna baza dowodowa potwierdzajaca efektywnosé CBT
jest silna, ale potrzebne sa dalsze badania, szczegdlnie randomizowane badania
kontrolowane, aby glebiej zbada¢ efektywnos¢ tej metody.

Badanie Cognitive therapy versus medication for depression: treatment out-
comes and neural mechanisms przeprowadzone przez R.J. DeRubeisa, G.J. Sie-
gle’a i S.D. Hollona, opublikowane w Nature Reviews Neuroscience®®, poréwnuje
efektywnos¢ terapii poznawczej (CBT) ileczenia farmakologicznego w kontekscie
depresji. Wyniki wskazuja, ze terapia poznawcza jest réwnie skuteczna w leczeniu
depres;ji jak leki antydepresyjne. Co wiecej, CBT wydaje sie zmniejszac ryzyko na-
wrotéw depresji nawet po zakonczeniu terapii, co sugeruje, ze moze ona przyczy-
niac sie do dtugotrwalej stabilizacji stanu pacjentéw. Badacze zwracaja takze uwage
na to, ze obie metody leczenia moga angazowac¢ nie tylko podobne mechanizmy
neuronowe, ale takze specyficzne dla kazdej z nich, co otwiera perspektywy na
dalsze badania majace na celu precyzyjne dopasowanie terapii do indywidualnych
potrzeb pacjentéw. Dokladne zrozumienie tych mechanizméw w przysztosci moze
znaczaco wplynaé na poprawe wynikéw leczenia depresji, pozwalajac na lepsze
dopasowanie metod terapeutycznych do konkretnego przypadku®.

W innym badaniu Cognitive-behavioral therapy for adult anxiety disorders in
clinical practice: a meta-analysis of effectiveness studies®’, dotyczacym skutecznosci

?®  Ibidem, s. 89-90.

?* https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23459093/ [dostep 10.04.2024].
> https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18784657/ [dostep 5.04.2024].
?¢ Ibidem.

*”  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19634954/ [dostep 5.04.2024].
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terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) w leczeniu zaburzen lekowych u dorostych,
autorzy przeanalizowanie efektywnos¢ CBT w réznych, mniej kontrolowanych
warunkach, ktére bardziej odzwierciedlajg rzeczywiste scenariusze kliniczne.
Wyniki tych badan, opublikowane w 2009 r. przez grupe naukowcédw — Stewart’a,
Chambless’a, zostaly przedstawione w przegladzie piecdziesieciu szesciu badan
efektywnosci CBT. Analiza ta obejmowala zaréwno specyficzne miary objawéw dla
poszczegdlnych zaburzen, jak i ogélniejsze symptomy leku i depresji. Metaanaliza
wykazata duze rozmiary efektéw dla specyficznych miar objawéw zaburzen, co su-
geruje, ze CBT jest skuteczna w warunkach klinicznych, ktoére sa reprezentatywne
dla typowej praktyki. W szesciu badaniach, ktére uwzgledniaty grupy kontrolne,
poréwnania miedzygrupowe wykazaly duze rozmiary efektéw na korzysé CBT,
co dodatkowo potwierdza jej przewage nad innymi metodami leczenia. Wyniki
podkreslaja nie tylko skuteczno$é CBT w leczeniu zaburzen lekowych u dorostych,
ale takze jej zdolno$é do dostarczania trwatych korzysci w réznorodnych, rze-
czywistych kontekstach klinicznych. Stosowanie CBT w szpitalach psychiatrycz-
nych nie tylko wspiera szybsza stabilizacje pacjentow, ale takze przyczynia sie do
zmniejszenia ryzyka dlugotrwatej hospitalizacji. W ramach szerszego systemu
opieki, integracja CBT z innymi metodami leczenia, takimi jak farmakoterapia,
moze przynie$¢ znaczace korzysci, zaréwno kliniczne jak i ekonomiczne.

Badania wskazujg na réwnorzedna efektywnosé CBT i farmakoterapii
w leczeniu réznych zaburzen psychicznych, co potwierdzajg meta-analizy prze-
prowadzone przez Cambridge University Press & Assessment®® w 2021 r. oraz
systematyczne przeglady publikowane w BMJ Open®’. W zwigzku z tym, istotne
jest zwiekszenie udziatu tej formy terapii w szpitalach psychiatrycznych oraz
w centrach srodowiskowych. Rozszerzenie dostepu do CBT moze przyczynic sie
do lepszego dostosowania metod leczenia do indywidualnych potrzeb i preferencji
pacjentéw, co jest kluczowe w kontekscie integracji opieki zdrowotnej i psycho-
logicznej. Ponadto rozw6j programéw CBT w centrach srodowiskowych moze
poprawic¢ dostepno$¢ terapii dla szerszego grona pacjentéw, oferujac skuteczna
alternatywe dla tradycyjnych metod farmakologicznych, co moze prowadzi¢ do
zmniejszenia obcigzenia systemoéw opieki zdrowotnej i poprawy ogélnego stanu
zdrowia publicznego.

Warto wiec promowac i rozwijac programy terapii poznawczo-behawioralnej
w tych instytucjach jako standardowego elementu leczenia zaburzen psychicznych.

Reasumujac, szereg dowodéw naukowych potwierdza, ze CBT jest nie tylko
skuteczna, ale takze przynosi trwate korzysci w leczeniu zaburzen psychicz-
nych, co czyni jg niezastagpiong metoda w kontekscie szpitalnym, gdzie szybkos¢

?®  https://www.cambridge.org/core/journals/psychological-medicine/article/evidence-for-

-cognitive-behavioural-therapy-in-any-condition-population-or-context-a-metareview-of-syste-
matic-reviews-and-panoramic-metaanalysis/3BES5E078F21FO06CFFOOFFAD1ACEASEOQ [dostep
6.04.2024].

2% https://bmjopen.bmj.com/content/8/12/e025761 [dostep 6.04.2024].
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i efektywnos¢ terapii sg kluczowe. Dalsze badania i rozwéj programéw CBT w szpi-
talach psychiatrycznych moga znaczgco przyczynic sie do poprawy standardéw
opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.

Podsumowanie

W szpitalach psychiatrycznych rola psychoterapeutéw jest niezmier-
nie wazna, co podkreslaja liczne badania i praktyka kliniczna. Terapia poznaw-
czo-behawioralna (CBT) jako jedna z najbardziej efektywnych metod leczenia
zaburzen psychicznych, znajduje zastosowanie takze w tych instytucjach. Wyniki
badan, miedzy innymi te przedstawione przez Hofmanna i wspoétpracownikow
oraz DeRubeisa, Siegle’a i Hollona®®, wskazuja na to, ze CBT moze by¢ réwnie
skuteczna w leczeniu depres;ji jak leki antydepresyjne, a takze, ze jest w stanie
zmniejszaé ryzyko nawrotéw. Ponadto, efektywnosé¢ CBT w leczeniu zaburzen
lekowych w warunkach zblizonych do klinicznych zostata potwierdzona w przegla-
dzie pie¢dziesieciu sze$ciu badari. Nawet w mniej kontrolowanych, rzeczywistych
scenariuszach klinicznych, gdzie reprezentatywno$¢ kliniczna jest wyzsza, CBT
wykazala duze rozmiary efektéw, co §wiadczy o jej znaczacej roli w terapii.

Jednak, jak wskazuja badania, stosowanie CBT w szpitalach psychiatrycz-
nych to nie tylko techniki terapeutyczne, ale réwniez konieczno$¢ przestrze-
gania prawa, zachowania standardéw etycznych i dazenie do ciggltego rozwoju
zawodowego.

Przepisy prawne w Polsce, takie jak ustawa o zawodzie psychologa i samo-
rzadzie zawodowym psychologéw czy ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,
reguluja dzialania psychoterapeutéw, zapewniajac jednoczesnie ochrone praw
pacjentéw.

Niezmiernie wazne jest takze odpowiednie wyksztalcenie i kwalifikacje
psychoterapeutéw, co zostato ujete w nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego w Polsce. Nowe regulacje dotyczace kwalifikacji oséb udzielajacych
psychoterapii, wprowadzenie systemu certyfikacji i rejestracji psychoterapeutéw,
maja na celu nie tylko podniesienie standardéw praktyki zawodowej, ale réwniez
zwiekszenie zaufania spolecznego do ustug psychoterapeutycznych.

W obliczu tych wyzwan i zmian, psychoterapeuci w szpitalach psychiatrycz-
nych staja przed zadaniem dostosowania swojej praktyki do nowych przepiséw,
zapewnienia najwyzszych standardéw opieki oraz nieustannego rozwoju zawodo-
wego, aby sprosta¢ rosngcym potrzebom pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

Biorac pod uwage rosngce wyzwania zdrowotne, szczegélnie w dziedzinie
zdrowia psychicznego, niezwykle wazne jest, aby opieka zdrowotna byla nie tylko

*¢  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18784657/ [dostep 5.04.2024].
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najwyzszej jakosci, ale réwniez aby byla dostosowana do obecnych czaséw. Dba-
tos¢ o zdrowie psychiczne stanowi fundament zdrowia publicznego i wptywa na
cale spoleczenistwo, a zmiany demograficzne i spoleczne wymuszaja adaptacje
systemé6w opieki do zmieniajgcych sie potrzeb.

W kontekscie szpitali psychiatrycznych w Polsce, implementacja nowych
standardéw i przepiséw jest krokiem w kierunku zapewnienia, ze kazdy pacjent
otrzyma pomoc na miare aktualnych, najlepszych praktyk medycznych. Tworzenie
srodowiskowych centréw zdrowia psychicznego, ktére oferujg kompleksowg opieke
w przyjaznych, mniej instytucjonalnych warunkach, stanowi istotng czes¢ tej
adaptacji. Te centra, poprzez swoja dostepnoééiintegracyjny charakter, pomagaja
zmniejszaé bariere miedzy pacjentem a potrzebng mu pomocg oraz promuja lepsze
wyniki leczenia poprzez ciagla i koordynowang opieke.

W obliczu rosnacej $wiadomosci na temat zdrowia psychicznego, srodo-
wiskowe centra zdrowia psychicznego moga odgrywac kluczowa role w dostoso-
wywaniu ustug do aktualnych wyzwan. Zapewniaja one nie tylko bezposrednie
wsparcie terapeutyczne, ale takze dzialania profilaktyczne, edukacyjne i wsparcie
spoleczne, ktdre sg niezbedne do holistycznego podejscia do zdrowia psychicznego.
Dlatego teraz, bardziej niz kiedykolwiek, istotne jest inwestowanie w rozwdj opieki
zdrowotnej, ktéra jest elastyczna, zorientowana na pacjenta i dostosowana do
szybko zmieniajacego sie Swiata. Wspieranie srodowiskowych centréw zdrowia
psychicznego i podnoszenie standardéw leczenia szpitalnego to nie tylko kwestia
profesjonalizmu, ale réwniez wyraz troski o dobrostan calych spotecznosci.
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Streszczenie

W artykule przedstawiono znaczaca role psychoterapeutéw w §rodowisku szpitali
psychiatrycznych w Polsce, ktérych praca obejmuje zaréwno wsparcie terapeu-
tyczne, jak i rozwdj programoéw leczenia dostosowanych do potrzeb pacjentéw.
W kontekscie prawnym zaznaczono wprowadzenie zmian regulacyjnych doty-
czacych wymogéw kwalifikacyjnych dla psychoterapeutéw. Podkreslono praktyke
dostosowywania opieki psychiatrycznej do zmian spoteczno-demograficznych,
akcentujac trend zmniejszania liczby 16zek w szpitalach na rzecz rozwoju opieki
srodowiskowej. Zasygnalizowano konieczno$¢ hospitalizacji w wybranych, szcze-
gélnie trudnych przypadkach klinicznych. Warto$¢ terapii poznawczo-behawioral-
nej (CBT) zostata wyeksponowana jako metoda zwiekszajaca efektywnosé leczenia
i skracajaca czas hospitalizacji. W konkluzji, zwrécono uwage na istote nowych
rozwigzan prawnych i podejs¢ terapeutycznych w zapewnieniu optymalnej opieki
i bezpieczenistwa pacjentéw.

Abstract

The article highlights the significant role of psychotherapists in the environment
of psychiatric hospitals in Poland, emphasizing both therapeutic support and the
development of treatment programs tailored to patient needs. The legal context no-
tes the introduction of regulatory changes regarding the qualification requirements
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for psychotherapists. The adaptation of psychiatric care to socio-demographic

changes is emphasized, pointing out the trend towards reducing the number of
beds in favor of community care development. The necessity of hospitalization in
selected, particularly difficult clinical cases is signaled. The value of cognitive-be-
havioral therapy (CBT) is highlighted as a method that increases the efficiency
of treatment and shortens hospitalization time. In conclusion, the article points
to the importance of new legal solutions and therapeutic approaches in ensuring
optimal care and patient safety.

Stowa kluczowe: szpitale psychiatryczne, opieka zdrowotna, zmiany
legislacyjne w Polsce, terapia poznawczo-behawioralna

Keywords: Psychiatric Hospitals, Health Care, Legislative Changes in Poland,
Cognitive-Behavioral Therapy



