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PSYCHOLOGIA KLINICZNA - SPECJALIZACJA MAJACA
ZASTOSOWANIE W OCHRONIE ZDROWIA

Abstrakt. Celem artykutu jest przedstawienie podstawowych danych dotyczacych organizacji
ksztalcenia psychologéw w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej jako dziedziny, majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz wskazanie uzyteczno$ci ksztalcenia specjalizacyjnego z psy-
chologii klinicznej i przedstawienie refleksji na temat wad i zalet omawianego programu specjaliza-
cji. Niezaleznie od wskazanych brakéw dotyczacych szczegdlnie samej procedury prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego, jego warto$cia jest to, ze daje ono szans¢ wzbogacania specjalistycznej
wiedzy z zakresu psychologii stosowanej i stwarza mozliwos$¢ jej zastosowania w praktyce wobec
cztowieka w sytuacji trudnej, zwigzanej z choroba. Charakteryzujac procedurg ksztatcenia specjali-
stow psychologii klinicznej, warto podkresli¢ zasadno$¢ przyjetych kierunkow tego ksztalcenia
w odniesieniu do wspodtczesnych standardéw i celdéw rozwojowych, zwigzanych z promocja zdro-
wia psychicznego w krajach Unii Europejskiej. Polityka spojnosci w zakresie ochrony zdrowia we
wszystkich krajach Unii Europejskiej narzuca konieczno$¢ wspierania standardow wspomagaja-
cych catosciowe i skoordynowane podejscie do ochrony zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe: psychologia kliniczna, standardy ksztalcenia, ochrona zdrowia.

1. WPROWADZENIE

Od wielu lat obserwuje si¢ wsrdd psychologdéw stale wzrastajace zaintereso-
wanie specjalizacjg z psychologii klinicznej w dziedzinach majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia. Czynnik ten, w polaczeniu ze zwigkszajaca sig stale licz-
ba psychologdéw zatrudnionych w stuzbie zdrowia, wykonujacych réznorodne
$wiadczenia zdrowotne na rzecz osob z réznymi zaburzeniami somatycznymi,
psychicznymi i trudno$ciami emocjonalnymi, przyczynit si¢ do podjecia rozwa-
zan prezentowanych w artykule. Praca nie stanowi sprawozdania naukowego
z wynikow badan wlasnych czy tez doniesienia na podstawie teorii — sg to reflek-
sje praktyka-klinicysty na temat aktualnego ksztatcenia specjalizacyjnego w psy-
chologii klinicznej jako dyscypliny stosowanej w stuzbie zdrowia. Celem pracy
jest przede wszystkim przedstawienie podstawowych kierunkéw ksztatcenia
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specjalizacyjnego psychologow w zakresie psychologii klinicznej w kontekscie
realizowanych w polityce zdrowotnej celow zwigzanych z ochrong zdrowia psy-
chicznego. Szkolenie specjalizacyjne psychologdéw klinicznych realizowane jest
w ramach programu Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego na mocy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwa-
nia tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
(Dz. U. nr 173, poz. 1419). Aktualnie oczekujemy na nowelizacje¢ tego rozporza-
dzenia ministra zdrowia, ktéra wskazuje i utrzymuje w mocy potrzebe ksztatcenia
podyplomowego specjalistow w dziedzinie psychologii klinicznej. Przedstawione
w niniejszym artykule krotkie wprowadzenie w zagadnienia polityki zdrowotne;j
w Polsce na lata 2016-2020 wskazuje potrzebe uwzglednienia w realizacji celow
na rzecz ochrony zdrowia psychicznego takze standardow zwiazanych z ksztatce-
niem psychologéw klinicznych.

Warto podzieli¢ si¢ refleksjami na temat realizacji programu specjalizacyjnego
z psychologami-praktykami, albowiem doniesien na ten temat w czasopismach na-
ukowych promujacych wiedze z zakresu psychologii klinicznej jako nauki stosowa-
nej mamy niewiele. W 2009 r. ukazat si¢ artykut Malgorzaty Basinskiej, w ktorym
autorka z pozycji praktyka-psychologa, a jednoczes$nie teoretyka-badacza, poza
wskazaniem uzytecznosci wznowienia od 2009 r. ksztalcenia specjalizacyjnego
w dziedzinie psychologii klinicznej, zwraca uwage na niejednoznacznosci dotycza-
ce zatozen szczegdtowych, zardbwno teoretycznego, jak i praktycznego (kliniczne-
g0) ksztatcenia, o ktorym mowa (Basinska, 2009). Biorgc pod uwage przedstawione
w tym artykule tresci dotyczace charakterystyki polityki zdrowotnej w kontekscie
ksztatcenia psychologow klinicznych, niezaleznie od wskazanych i niewatpliwych
brakow w programie i procedurze szkolenia specjalizacyjnego, jego niezbywalng
wartoscig jest to, ze daje szansg poglgbienia wysoce specjalistycznej wiedzy z za-
kresu psychologii klinicznej i mozliwo$¢ jej zastosowania w praktyce wobec czto-
wieka chorego. Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przy Ministerstwie
Zdrowia zajmuje si¢ m.in. nadzorem nad ksztalceniem podyplomowym kadr me-
dycznych (w tym psychologéw klinicznych), prowadzi takze sprawy z zakresu po-
wotywania oraz dziatalnosci konsultantow krajowych w ochronie zdrowia (m.in.
konsultanta krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej). Psychologia kliniczna
stanowi jedng z dyscyplin medycznych i jest na state wpisana w dzialania majace
zastosowanie w ochronie zdrowia. Szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie daje
mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych na rowni z ksztatceniem specja-
lizacyjnym lekarzy, zdobywajacych w jego wyniku dyplom specjalisty okreslone;
dyscypliny medycznej, po przystapieniu do egzaminu panstwowego przed Central-
ng Komisjg Egzaminacyjng Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
przy Ministerstwie Zdrowia. Podobnie zorganizowana jest procedura zdobywania
dyplomu specjalisty psychologii klinicznej,

Zanim zostanie przedstawiony krotki raport dotyczacy aktualnego stanu
ksztalcenia specjalizacyjnego psychologow klinicznych w Polsce, warto zwrdci¢
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uwagg, w jakim stopniu omawiane ksztatcenie kadr psychologicznych pozostaje
w spojnosci z celami rozwojowymi realizowanej w Polsce polityki zdrowotne;j
1 ochrony zdrowia psychicznego.

2. PSYCHOLOGIA KLINICZNA A POLITYKA ZDROWOTNA W POLSCE
(LATA 2014-2020)

Charakteryzujac strukture i1 procedure ksztalcenia specjalistow psychologii
klinicznej, warto réwniez wskaza¢ zasadno$¢ przyjetych kierunkow tego ksztat-
cenia w odniesieniu do wspotczesnych standardow i celow rozwojowych dotycza-
cych promocji zdrowia psychicznego w krajach Unii Europejskiej. Polityka spoj-
nosci w ramach polityki zdrowotnej i ochrony zdrowia psychicznego we
wszystkich krajach Unii Europejskiej narzuca konieczno$¢ wprowadzania stan-
dardow wspierajacych cato$ciowe i skoordynowane podej$cie do ochrony zdro-
wia psychicznego. Standardy te zostaly przedstawione w strategii ,,Europa 2020
i przyjete przez Komitet Koordynacyjny do spraw Polityki Rozwoju, a takze za-
twierdzone 8 lipca 2015 r. przez Ministerstwo Zdrowia jako dokument pt. Krajo-
we ramy strategiczne. Policy paper na rzecz ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

Organizacja i program ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie psycholo-
gii klinicznej jako dyscyplinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia powin-
ny uwzglednia¢ stojace przed spoteczenstwem polskim ,,zdrowotne wyzwania”.
Dotycza one procesu starzenia si¢ spoleczenstwa, przeciwdziatania zaburzeniom
psychicznym, chorobom cywilizacyjnym, wykluczeniu spotecznemu oraz wzra-
stajacej roli ubostwa w sytuacji zdrowotnej polskiego spoteczenstwa. We wszyst-
kich tych obszarach psychologia kliniczna w ochronie zdrowia winna odnalez¢
swoje migjsce, a program ksztatcenia psychologoéw klinicznych powinien wspie-
ra¢ polityke zdrowotna.

Z racji celow rozwojowych polityki zdrowotnej w Polsce, tematyka progra-
mu teoretycznego i praktycznego ksztatcenia specjalistow psychologii kliniczne;j
powinna m.in. nawigzywac do kompleksowej problematyki profilaktyki, diagno-
zy 1 terapii psychologicznej w zakresie zaburzen psychicznych u dziecka i czlo-
wieka dorostego oraz zagadnien neuropsychologii i psychosomatyki:

— czlowieka w okresie starosci;

— problematyki profilaktyki i leczenia zaburzen psychicznych, m.in. depresji;

— problematyki profilaktyki i pomocy w leczeniu choréb cywilizacyjnych
(np. choréb krazenia, cukrzycy, nowotworow);

— profilaktyki wykluczenia spolecznego i pomocy osobom wykluczonym
spotecznie;

— profilaktyki i leczenia zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy.

Chronigca prawa i zasady postgpowania wobec 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi, wprowadzona w zycie w 1994 r., Ustawa o ochronie zdrowia
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psychicznego oraz przyjety przez Rad¢ Ministrow w 2010 r. Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, wyznaczaja podstawowe standardy postepowa-
nia w procesie profilaktyki i postepowania wobec 0sdb z zaburzeniami psychicz-
nymi oraz r6znymi trudno$ciami emocjonalnymi. Psychologia kliniczna jako dys-
cyplina stosowana w ochronie zdrowia, rowniez w ksztatceniu specjalizacyjnym
psychologéw klinicznych, musi uwzglgdnia¢ obowigzujace ogdlne cele rozwojo-
we dotyczace promocji zdrowia psychicznego w krajach Unii Europejskiej. Pod-
noszenie kwalifikacji zawodowych psychologdéw przyczynia si¢ do wzrostu jako-
$ci ushug swiadczonych na rzecz oséb chorych. Mimo wielu niedoskonatos$ci
rekomendowanego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego od
2009 r. programu specjalizacji z psychologii klinicznej, uwzglednia on w swojej
tresci ksztatcenia tematyke, o ktorej mowa wyzej, nawiazujacg do celéw realizo-
wanej polityki zdrowotnej w Polsce.

Jednym z priorytetow strategii ,,Europa 2020 jest wspieranie wiaczenia spo-
tecznego ludnosci, co oznacza promowanie gospodarki o wysokim poziomie za-
trudnienia, zapewniajgcej spojnos¢ spoteczng i terytorialng. Zaktada si¢ m.in., ze
w 2020 r. liczba ludnosci zagrozonej spotecznie (tj. ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym) zmniejszy si¢ o 20 mln, a wskaznik zatrudnienia w UE zwigkszy si¢
do 75%. Polska zatozyta zwigkszenie wskaznika zatrudnienia osoéb w wieku 20—
—64 lata co najmniej do 71% oraz zmniejszenie o 1,5 mln liczby oséb zagrozo-
nych ubdstwem i1 wykluczeniem spotecznym. Sprostanie temu wyzwaniu wyma-
ga calosciowego, skoordynowanego podejscia do ochrony zdrowia, takze psy-
chicznego. Interwencje w dziedzinie ochrony zdrowia sg kluczowe w ograniczaniu
ryzyka wpadnigcia w ubdstwo z powodu dezaktywizacji zawodowej na tle utraty
zdrowia i choroby.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w 2014 r. rozpoczeta
przygotowania do prac nad wyceng $wiadczen zdrowotnych, finansowanych ze
srodkéw publicznych. Wyceng $wiadczen psychiatrycznych uznano za dziatania
priorytetowe, konieczne do podjecia w 2015 r. W lipcu 2015 r. zostat takze przyje-
ty przez Komitet Koordynacyjny ds. Polityki Rozwoju, zatwierdzony 8 lipca 2015 r.
przez Ministerstwo Zdrowia, wspomniany juz w tym artykule dokument pt. Krajo-
we ramy strategiczne. Policy paper na rzecz ochrony zdrowia na lata 2014—2020.
Dokument ten ma wspomdc wdrozenie dziatan strategicznych, przewidzianych
w programach wspotinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej. Europejskie
Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuje potrzebe
wspierajacych dziatan rzadow i spoteczenstw na rzecz zdrowia i dobrostanu czto-
wieka XXI w. (2013). Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia na Euro-
p¢ wskazuje koniecznos¢ zapewnienia wlasciwych krajowych ram strategicznych
dla realizacji obszaréw tematycznych dotyczacych ochrony zdrowia (2015).

Zdefiniowane w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper na
rzecz ochrony zdrowia na lata 2014—2020 (2015) podstawowe cele stuzace ochro-
nie zdrowia to:
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— promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicz-
nym (rozw¢j profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukie-
runkowane na gtowne problemy epidemiologiczne w Polsce, zapobieganie zabu-
rzeniom psychicznym: samobojstwom, depresji (opracowanie programdw
zapobiegania depresji), zwickszenie integracji spolecznej osob z zaburzeniami
psychicznymi;

— zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, nie-
zbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym;

— przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwoj
opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi;

— poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontek-
$cie zmieniajacej si¢ sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspiera-
nie badan naukowych, rozwoju technologicznego oraz innowacji w ochronie
zdrowia;

—wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania
zasobow do zmieniajacych si¢ potrzeb spolecznych;

—rozw0j badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicz-
nego.

Realizacja wymienionych celéw powinna przyczyni¢ si¢ do poprawy opieki
zdrowotnej, ktora w 2020 r. bedzie systemem zorientowanym na dtuzsze zycie
w zdrowiu, potrzeby obecnego i przysztego pacjenta. Inwestycje w infrastrukturg
zdrowotng maja by¢ realizowane w odniesieniu do zdiagnozowanych deficytow
oraz maja wspiera¢ poprawe efektywnosci systemu zdrowotnego.

Analizy epidemiologiczno-demograficzne dla Polski wskazuja, ze liczba
0sob w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym bedzie si¢ w najblizszych la-
tach zmniejsza¢, przy jednoczesnym systematycznym wzroScie liczby osob
w wieku poprodukcyjnym (Prognoza ludnosci Polski na lata 2008-2035, GUS,
2008). W dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper na rzecz ochrony
zdrowia na lata 2014-2020, analizy epidemiologiczne wskazuja, ze stan zdrowia
ludnosci polskiej jest gorszy niz ogotu mieszkancéw Unii Europejskiej. Dotyczy
to zarowno me¢zczyzn, jak 1 kobiet. Wyzszy poziom umieralno$ci wynika z zagro-
Zenia zycia, szczegolnie chorobami uktadu krazenia i chorobami nowotworowy-
mi. Z kolei niezdolno$¢ do pracy najczesciej dotyczy takich choréb, jak: choroby
uktadu krazenia (16,2%), zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (15,9%),
a takze choroby uktadu nerwowego (9,5%) 1 inne.

Informacja o realizacji dziatan, wynikajacych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r., przyjetego w drodze rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. 2011, nr 24, poz. 128) wskazuje podobne
cele rozwojowe. Program niniejszy, przyjety dalej na lata 2016-2020, akcentuje
potrzebe realizacji takich gtéwnych celow, jak:
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— zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, nie-
zbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym;

— rozwoj badan naukowych i systemow informacyjnych w zakresie zdrowia
psychicznego.

Wszystkie przedstawione dokumenty i programy podkreslaja potrzebe re-
spektowania celow rozwojowych, ktore wymagaja wlaczenia w ich realizacje
réowniez kadry psychologicznej, wyspecjalizowanej w zakresie psychologii kli-
nicznej cztowieka dorostego, a takze dzieci i mtodziezy. Tutaj napotykamy pro-
blemy kadrowe, wynikajgce ze stosunkowo matej liczby specjalistow psychologii
klinicznej, gwarantujacych w petni profesjonalng realizacj¢ wysokospecjalistycz-
nych $wiadczen zdrowotnych wobec cztowieka chorego.

3. WSPOLCZESNA PSYCHOLOGIA KLINICZNA W OCHRONIE ZDROWIA
(CELE 1 ZADANIA)

Program specjalizacji z psychologii klinicznej, opracowany przez warszaw-
skie Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, nawiazuje do raportu gru-
py roboczej zarzadu Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (evidence-
-based practice in psychology — EBPP) (APA, 2006), stad obejmuje wiedze
o dostepnych wynikach badan, zintegrowana z praktyka kliniczna, w konteks$cie
indywidualnych cechy klienta, jego preferencji i kultury, z jakiej pochodzi.

Psychologia kliniczna powinna uwzglednia¢ skuteczno$¢ swoich diagno-
stycznych 1 terapeutycznych dziatan, popartg badaniami naukowymi oraz wska-
zywaé uzyteczno$¢ kliniczng stosowanej wiedzy w praktyce psychologicznej wo-
bec pacjenta/klienta i jego rodziny. Wiedza psychologii klinicznej, opartej na
dowodach, musi uwzglednia¢ wiedze takg, ktora jest naukowa, pochodzi z empi-
rycznego (zawodowego) doswiadczenia psychologa oraz jego kompetencji oso-
bowosciowych. Praktyka psychologiczna uwzglednia wiedze, interpersonalne
i intrapsychiczne kompetencje psychologa klinicznego w §wiadczeniu ustug zdro-
wotnych wobec osoby w sytuacji choroby czy kryzysu, w potagczeniu z wynikami
badan naukowych, kontekstem kulturowym w przebiegu leczenia oraz wykorzy-
staniem kompleksowych strategii klinicznych i terapeutycznych.

Polityka spojnosci w ochronie zdrowia psychicznego zaktada konieczno$¢
wspierania standardow catosciowego (kompleksowego) skoordynowanego po-
dejscia do realizacji programow ksztatcenia psychologéow klinicznych, $wiadcza-
cych ustugi zdrowotne. Zawarte w obowigzujagcym aktualnie programie specjali-
zacji podstawowe cele ksztatcenia i uzyskane kompetencje zawodowe zaktadaja:

1. Rozw0j posiadanej wiedzy z zakresu psychologii klinicznej, nauk medycz-
nych i humanistycznospotecznych, umozliwiajacej rozumienie i rozwigzywanie
problemow psychologicznych 0sob chorych.
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2. Nabywanie i doskonalenie umiejetnosci wykorzystywania wiedzy w dzia-
falnoéci diagnostycznej, terapeutyczno-rehabilitacyjnej, eksperckiej, orzeczni-
czej.

3. Nabywanie i doskonalenie wiedzy i umiej¢tnosci, potrzebnych do stoso-
wania psychologicznych metod terapii.

4. Rozwoj $wiadomosci metodologiczne;j.

5. Rozwijanie wysokich standardéw funkcjonowania zawodowego (etyka za-
wodowa) w kontakcie z pacjentem i jego rodzing oraz we wspotpracy z pracow-
nikami stuzby zdrowia.

Absolwent studiow specjalizacyjnych, zdajac egzamin panstwowy przed ko-
misja w dziedzinie psychologii klinicznej, uzyskuje tytut specjalisty psychologii
klinicznej oraz szczegolne kwalifikacje umozliwiajace:

— samodzielne definiowanie, stawianie klinicznej diagnozy psychologicznej;

— wskazywanie i planowanie postgpowania terapeutycznego i/lub rehabilita-
cyjnego w zakresie wyznaczonym psychologiczng diagnoza pacjenta;

— stosowanie psychologicznych metod leczenia;

— stosowanie psychologicznych metod rehabilitacji;

— wydawanie opinii psychologicznych w sprawach cywilnych, karnych;

— opracowanie programow profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego.

Ponadto specjalista psychologii klinicznej bedzie uprawniony do:

— udzielania konsultacji;

— wystawiania specjalistycznych opinii i zaswiadczen;

— konsultacji w kwestiach zdrowia publicznego i polityki spotecznej;

— edukacji personelu medycznego.

W zaleznos$ci od wybranej §ciezki ksztalcenia specjalizacyjnego szczegoto-
wego, absolwent studiow specjalizacyjnych w psychologii klinicznej uzyska
takze dodatkowe kompetencje szczegotowe, okreslone programem specjalizacji
w dziedzinie psychologii klinicznej, o ktérym mowa w niniejszym artykule.
Streszczajac plan teoretycznych i praktycznych obszaréw ksztatcenia w dzie-
dzinie psychologii klinicznej, mozna w nim wyodrebni¢ blok podstawowy
i blok szczegotowy (tzw. subspecjalizacyjny), pozwalajacy po odbytym tzw.
szkoleniu podstawowym przystapi¢ do szkolenia odnoszacego si¢ do zdobywa-
nia wiedzy klinicznej w zakresie jednej wybranej przez psychologa dyscypliny,
tj. zaburzen psychicznych czlowieka dorostego, neuropsychologii, psychoso-
matyki lub psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy. Szczegdlowy program
ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej mozna zna-
lez¢ na stronie Ministerstwa Zdrowia (http://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie-po-
dyplomowe/ksztalcenie-w-ochronie-zdrowia/progra-my/). Podanie dokladnej
liczby placowek akredytowanych, ksztalcacych w Polsce psychologow klinicz-
nych (wraz z aktualng liczba pozostajacych w toku ksztalcenia specjalizacyjne-
go psychologdéw) nie jest w peini mozliwe. Niejasno$¢ danych dotyczy takze
wskazania i doprecyzowania liczby psychologdéw zatrudnionych w placowkach
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shuzby zdrowia. Przyczyny tego stanu sg trudne do jednoznacznego zdefiniowa-
nia. Nie znajdziemy takze opublikowanych w stosownych rozporzadzeniach
1 innych dokumentach Ministra Zdrowia takich danych, ktére by w jednoznacz-
ny sposob okreslaty liczbe psychologow zatrudnionych w placowkach medycz-
nych stacjonarnych i ambulatoryjnych (somatycznych czy psychiatrycznych,
zarowno dla dzieci, jak i 0sob dorostych). Brak jest dokladnych danych staty-
stycznych na temat zatrudnienia psychologow klinicznych w Polsce. Nie posia-
damy takze jednoznacznie udokumentowanych spisow psychologow z uwzgled-
nieniem ich zatrudnienia w poszczegdlnych regionach Polski oraz liczby
psychologdéw pracujacych w placéwkach ambulatoryjnej i stacjonarnej stuzby
zdrowia. Minister zdrowia i NFZ nie dysponujg takimi danymi. Sporzadzanie
zestawienia liczebnosci oraz specyfiki pracy psychologow-praktykow w stuzbie
zdrowia wydaje si¢ zasadne, aby budowac coraz szerszy i precyzyjniejszy opis
praktyki psychologicznej w $§wiadczeniach zdrowotnych, udzielanych na rzecz
pacjentéw w réznym wieku: od okresu dziecigcego po wiek p6zno dorosty.

Nieco odmiennie przedstawia si¢ sytuacja w zakresie sporzadzenia sprawoz-
dan dotyczacych liczebnosci ksztatcacych si¢ psychologow i osrodkow wpisa-
nych na list¢ ministra zdrowia jako akredytowanych w zakresie ksztalcenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej. W tabeli 1 przedstawiono
zestawienie liczebnosci psychologow oraz liczbe osrodkow akredytowanych
w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej, od-
bywajacego si¢ w latach 2015-2019.

Jak wynika z przedstawionych w tabeli 1 danych, rozklad osrodkow akredy-
towanych, posiadajacych uprawnienia do ksztalcenia specjalizacyjnego w dzie-
dzinie psychologii klinicznej, jest nierownomierny. Obok wojewodztw, w ktorych
dziata kilka osrodkow, sa rowniez takie (np. Swigtokrzyskie), w ktorych dotad nie
uruchomiono zadnego.

Obserwuje si¢ systematyczny wzrost liczby psychologéw bez specjalizacji,
w trakcie specjalizacji oraz specjalistow psychologii klinicznej, psychoterapeu-
tow oraz terapeutow uzaleznien (por. tabela 2). Znaczaca cze$¢ ksztalcacych sie
terapeutow uzaleznien i psychoterapeutow to osoby majace tytut zawodowy ma-
gistra psychologii. W wielu przypadkach ksztatcacy si¢ w dziedzinie psychotera-
pii psychologowie jednocze$nie zdobywaja specjalizacje z psychologii kliniczne;j.
Potwierdza to obecng tendencje wzrostu liczby psychologdéw spetniajagcych wyso-
kie standardy profesjonalnego wyksztatcenia klinicznego, bo kazde z wymienio-
nych szkolen (specjalizacja z psychologii klinicznej i akredytowane kursy do cer-
tyfikatu psychoterapeuty) to szkolenia obejmujgce bardzo szerokie spektrum
wiedzy teoretycznej i praktycznej, przewidujagce w kazdym z wymienionych pro-
gramow 4-letnie szkolenie potaczone z regularng superwizja i opieka kierownika
specjalizacji przed uzyskaniem rekomendacji 0s6b dopuszczajacych do egzaminu
panstwowego.
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Tabela 1. Zestawienie liczebnosci psychologdéw oraz liczba osrodkéw wpisanych
na liste ministra zdrowia jako akredytowanych w ramach ksztalcenia specjalizacyjnego
w dziedzinie psychologii klinicznej w latach 2015-2019

Liczba . , , . Planowany czas
, , Liczba 0sob Czas zakonczenia . .
., osrodkow . . uruchomienia nowej
Wojewodztwo w toku ksztatcenia ksztalcenia - .
akredytowa- specializacyineco specializacyineco edycji ksztatcenia
nych pec) yjneg pe) yineg specjalizacyjnego
Mazowieckie 5 179 2019 wiosna 2016
Wielkopolskie 4 75 2016 jesien 2016
Matopolskie 3 84 2019 jesien 2015
Kujawsko- 1 24 2016-2017 wiosna 2016
pomorskie
Pomorskie 2 60 2016 jesien 2016
Zachodnio- 2 15 2016 jesief 2015
pomorskie
Warmifisko- 1 12 2018 wiosna 2018
mazurskie
Lodzkie 2 62 2016 2016
Slaskie 2 61 2016 jesien 2016
Dolnoslaskie 1 62 2017 jesien 2017
Opolskie - 0 0 0
Lubelskie 2 55 2017 jesien 2017
Podkarpackie 1 20 2019 2019
Lubuskie - - - -
Podlaskie 1 30 2016 0
Swigtokrzyskie - - - -
wiosna
Razem 25 739 2016-2019 2016-2019

Ksztatcenie w zakresie psychologii klinicznej wspiera rozwdj coraz wyz-
szych i efektywniejszych standardéw ustug psychologicznych w procesie lecze-
nia. Kryteria $wiadczenia ushug psychologicznych w placéwkach szeroko pojete;j
ochrony zdrowia winny uwzglednia¢ oméwione zasady praktyki opartej na dowo-
dach (evidence-based practice in psychology — EBPP) (APA, 2006) oraz wspiera¢
tym samym profesjonalne $wiadczenia ustug psychologicznych wobec pacjentow.
W tym wzgledzie warto zdefiniowaé oraz wprowadzi¢ zroznicowanie tozsamosci
zawodowej: psychologa, psychoterapeuty i terapeuty zajeciowego. Posiadane wy-
ksztalcenie, zakres kompetencji zawodowych i sposob realizacji $wiadczen zdro-
wotnych jest w kazdym przypadku odmienny. Psychoterapeuta nie musi by¢ psy-
chologiem ani lekarzem (co kilkanascie lat temu bylo standardem), tym samym
nie ma kompetencji przypisanych jedynie psychologowi. Jedynie psycholog jest
uprawniony do korzystania z narzedzi psychologicznych, stawiania diagnozy
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Tabela 2. Charakterystyka liczebno$ci zatrudnienia kadry §wiadczacej
ustugi psychologicznej na rzecz 0s6b chorych w ramach §wiadczen publicznych NFZ
w psychiatrycznej stuzbie zdrowia i leczenia uzaleznien
Wojewodoi NFZ | bopspeciaivaci | Kliieani | Povehoterapeuci | PR
Mazowieckie 635 226 113 218
Wielkopolskie 291 99 31 151
Matopolskie 364 80 165 80
pKO“IJ;‘:;:t; 133 63 33 -
Pomorskie 242 36 33 109
Ifgg?;‘:ﬁig 97 52 47 65
X;‘;mm‘s‘}jﬁ" 49 20 6 54
Lodzkie 160 52 95 103
Slaskie 524 38 164 233
Dolnoslaskie 243 43 26 84
Opolskie 75 36 6 34
Lubelskie 260 31 24 78
Podkarpackie 183 76 28 73
Lubuskie 119 9 8 64
Podlaskie 127 11 48 69
Swictokrzyskie 102 31 20 65
Razem 3604 903 847 1480

Zrédlo: Informacja o realizacji dziatan... (2015).

psychologicznej, sporzadzania opinii i orzeczen psychologicznych oraz udziela-
nia pomocy i terapii psychologicznej. Warto zwrdci¢ uwagg, ze psycholog nie
moze by¢ zastepowany ,,0soba prowadzaca psychoterapi¢” (lub ubiegajaca si¢
o certyfikat psychoterapeuty), zwlaszcza wszedzie tam, gdzie konieczna jest dia-
gnostyka psychologiczna rozpoczynajaca lub weryfikujaca proces leczenia, bez
ktorej trudno dobra¢ sensowne metody terapii, w tym odpowiednie techniki psy-
choterapii dopasowane do zaburzen, potrzeb i mozliwo$ci pacjenta. Ponadto za-
uwazamy, ze termin ,,psychoterapia” jest naduzywany, rozumie si¢ pod nim rézne
oddzialywania psychologiczne, ktore nie sa psychoterapig. Psychoterapia to sys-
tematyczny i dtugotrwaly (od kilkunastu tygodni do kilku lat) proces oddziatywa-
nia, ktorego zadaniem jest dokonanie u pacjenta glebszej zmiany sposobu przezy-
wania, myslenia czy zachowania — ale nie zawsze jest ona konieczna i mozliwa do
zastosowania w czasie i warunkach, w jakich udzielamy pomocy psychologicz-
nej. Zwykle psychoterapi¢ musza poprzedza¢ bardziej dorazne dziatania, takie
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jak: roztadowanie aktualnego napigcia, wyjasnianie natury zaburzen (psychoedu-
kacja), sesje motywacyjne (do podjecia leczenia i wspoélpracy), interwencja kry-
zZysowa, pomoc w naprawieniu lub nawigzaniu relacji z bliskimi, elementarny
trening codziennej aktywno$ci, samoobstugi, umiejetnosci spotecznych badz tez
dziatania diagnostyczne (np. poglebiona diagnoza osobowosci, systemu rodzinne-
go, funkcjonowania poznawczego i neuropsychologicznego itd.). Psycholog jest
w pehi przygotowany do podjecia tych oddzialywan. Dlatego zasadne jest, aby
w leczeniu pacjentdow nie traktowaé psychologa i psychoterapeuty zamiennie,
a czesciej korzystac z ich pomocy tacznie badz wskazywaé bardziej adekwatnie,
ktory z nich moze spetnia¢ w danej placowce okreslong role.

Reasumujac, psychologia kliniczna w ochronie zdrowia daje mozliwos$ci
1 wspiera zastosowanie naukowej teorii w praktykowaniu psychoterapii, szczegol-
nie przez psychologow pozostajacych w toku ksztalcenia specjalizacyjnego
w omawianej dziedzinie.

4. WNIOSKI

Psychologia kliniczna jako dyscyplina stosowana w ochronie zdrowia winna
ustala¢ jasne standardy szkolenia, egzaminowania i certyfikowania specjalistow
psychologii klinicznej. Zgodnie ze standardami opracowanymi przez APA (2006),
praktyka psychologiczna winna by¢ oparta na dowodach. Ustugi psychologiczne
w ramach $wiadczen zdrowotnych powinny uwzglednia¢ specyfike problemow,
zasoby zdrowotne, osobowos¢, kontekst spoleczno-kulturowy oraz preferencje
konkretnego pacjenta (APA, 2006). Wszelkie kliniczne decyzje psycholog pode;j-
muje wspdlnie z pacjentem, w oparciu o najlepsze i najbardziej adekwatne dowo-
dy naukowe, przy uwzglednieniu mozliwych kosztow, korzysci oraz dostgpnych
zasobow 1 alternatyw. Zaangazowanie aktywnego, §wiadomego pacjenta jest jed-
nym z kluczowych wymiarow, wptywajacych na skutecznosc¢ ustug psychologicz-
nych. Decyzji dotyczacych leczenia nigdy nie mogg podejmowac osoby niewy-
szkolone 1 nieznajace specyfiki przypadku konkretnej osoby. Specjalista
psychologii klinicznej w XXI w. dysponuje kompetencjami, pozwalajacymi po-
wyzsze standardy spetnié. Jest on jednoczesnie badaczem i praktykiem, ktéry:

e musi poszukiwac zwiazkéw miedzy teoria i praktyka kliniczna;

e powinien w swoich wlasnych zawodowych dziataniach w praktyce klinicz-
nej wskazywaé konieczno$¢ scalania wynikow badan i teorii;

® powinien integrowa¢ wiedz¢ z wynikami badan i praktyka kliniczng w kon-
tekscie cech klienta i kultury (APA, 2006).

W zwiazku z wyzwaniami, jakie stawia przed psychologami klinicznymi
wspotczesna nauka psychologii i praktyka kliniczna w pracy z osobg (pacjentem,
klientem) w réznych sytuacjach trudnych, uwzgledniajac cele rozwojowe spdjne;j
polityki zdrowotnej, program specjalizacji z psychologii klinicznej winien
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podlega¢ modyfikacji i regularnym zmianom. Zasadne jest wprowadzenie zmian
w programie specjalizacji zgodnie z aktualnymi standardami praktyki psycholo-
gicznej, opartej na naukowych dowodach, oraz z zasadami prowadzonej w Polsce
spojnej polityki zdrowotnej. Prace nad zmianami w programie specjalizacji
w dziedzinie psychologii klinicznej zostaty podjete w 2016 r.

Podsumowujac, psychologia kliniczna jako dyscyplina stosowana w ochro-
nie zdrowia, promujaca ksztalcenie specjalistow psychologii klinicznej, winna
ustala¢ jasne standardy szkolenia, egzaminowania i certyfikowania specjalistow.
Istotne miejsce w ustalaniu tych kryteridw powinni zajaé przedstawiciele nauki
i praktyki klinicznej, wspierani naukowa wiedzg na temat standardow praktyki
psychologicznej opartej na dowodach i zasadach etyki zawodowej. Dziatania
w zakresie ksztalcenia powinny poglebia¢ zwigzki migdzy teorig i praktyka kli-
niczng i odwrotnie: miedzy praktyka kliniczng i teoria, co sprzyja zdefiniowaniu
i respektowaniu standardow postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego.
Skutkuje to uzyskiwaniem wyzszej jakosci ustug psychologicznych i podnosze-
niem statusu zawodowego psychologa.
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BERNADETTA [ZYDORCZYK

CLINICAL PSYCHOLOGY - A SPECIALIZATION AREA APPLICABLE
IN HEALTH CARE

Abstract. The paper is aimed at presenting some basic data concerning organization of post-
graduate education of psychologists in clinical psychology, a specialization area which is applicable
in health care It is also planned to emphasize the usefulness of educational programmes aimed at
gaining specialization in clinical psychology, and to present their advantages and disadvantages
from the perspective of a psychological practitioner. Irrespective of the drawbacks of the specializa-
tion training programmes, it is important to point to the fact that they give a chance to expand spe-
cialist knowledge in the field of applied psychology and to apply it in practice with individuals who
are in difficult health-related situations. While characterizing the procedure of educating clinical
psychology specialists, it is also important to consider validity of the directions of postgraduate edu-
cation with reference to contemporary standards and development objectives concerning the promo-
tion of mental health in the European Union. The cohesion policy concerning health care in all EU
countries requires maintaining the standards which support a holistic and coordinated approach to
mental health care.

Keywords: clinical psychology, education standards, health care.



