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Abstract

This article discusses current concerns for the professional practice of clinical psychology as well as recommendations
for its future. Clinical psychology faces extensive changes, that pose the questions about its place in today’s world as
well as the clinical psychologist's competencies and skills. The contemporary trends in the clinical psychology suggest
the heightened role of the therapeutic assessment in addition to the psychometric assessment performed by the clinical
psychologist. Presently the clinical psychologists utilize both their theoretical knowledge and practical skills of psycho-
therapy in their work with patients more than they did in the past. Despite these modifications the main responsibilities
of a clinical psychologist working in mental health care system have not changed radically. Neither has their struggle
with limited access to professional development due to inadequate financial compensation for their work. The article
proposes that the future of clinical psychology rests in the Research and Development Model that merges direct work
with patients and the development of science and research based practice. The article also draws attention to the role
that clinical psychologists have in the development of a definition of health, which is not restricted solely to the definition
of mental health and illness. Finally, the authors recognize the need for modification of training for the future clinical
psychologists with respect to the theoretical approach as well as extended practical preparation.
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Wstep

Ebbighausowi przypisuje sie stowa, ze ,Psychologia
ma dtugg przesztos¢, ale krotka historie”. Psychologia
wprowadzita ogrom zmian do zycia kazdego z nas, lecz
pomimo tego faktu bardzo czesto psycholodzy jako pro-
fesjonalisci nie sg traktowani jako wnoszacy i oferujacy
zmiany na lepsze [1]. Potencjalnie psycholodzy maja
bardzo wiele do zaoferowania w naszym codziennym
zyciu, w duzej mierze przyczyniajac sie do poprawy
funkcjonowania jednostek i spoteczenstw, jednak warto
tu wskazac na pewne ograniczenia systemowe. Z uwagi
na zawieszenie ustawy o zawodzie psychologa, tytutem
.psycholog” mogg mianowicie postugiwac sie takze oso-
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by majace z psychologig niewiele wspdlnego [2]. W tym
artykule przez psychologie rozumie¢ bedziemy dziedzine
nauki badajaca procesy psychiczne oraz zachowania
ludzkie, a poprzez nazwe ,psycholog” — absolwenta
jednolitych studiéw magisterskich. Szczegdlny jest
udziat psychologéw w ochronie zdrowia. Dziatem psy-
chologii zajmujacym sie problemami zdrowia i choroby
w wymiarze psychicznym jest psychologia kliniczna.
Ostatnio zauwazalny jest wzrost znaczenia psychologii
klinicznej w wielu naukach pokrewnych [3]. Celem pracy
jest wskazanie stanu obecnego psychologii klinicznej
oraz zaproponowanie nowych drég funkcjonowania
psychologa klinicznego w obszarze ochrony zdrowia.

Godnym odnotowania jest fakt, ze obecnie psycholodzy
jako nieliczni sposrod pracownikédw ochrony zdrowia
s ksztafceni w paradygmacie modelu biopsychospo-
tecznym, ktory koresponduje z modelem biomedycz-
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nym, pozwala jednak na szersze i bardziej catosciowe
spojrzenie na jednostke i jej trudnosci w kontekscie jej
procesdw psychicznych oraz srodowiska spotecznego
w ktérym zyje [1]. Jak w wielu dziedzinach, réwniez
w psychologii klinicznej nastepuja zmiany w przedmiocie
zainteresowania i sposobie badania. Albee [4] zauwazyt,
ze ,Psychologia kliniczna wkroczyta w faze paradoksu
swego rozwoju, w ktérym problem identyfikacji i stoso-
walnosci jej metod jest zardwno zagrozony wymarciem,
a mozliwosci wydajg sie nieskonczone”. W toku rozwoju
i uprawiania psychologii klinicznej réwniez w niej,
z uwagi na funkcjonowanie w ochronie zdrowia, coraz
szerzej zadomowit sie model nozologiczno-biomedyczny,
ktéry w odniesieniu do psychologii klinicznej, upraszcza
obraz pacjenta i sprowadza psychologa klinicznego do
roli pomocnika psychiatry [5]. Dotychczasowy model
uprawiania psychologii klinicznej wydaje sie coraz mniej
pasowac¢ do otoczenia i obowigzujacych na swiecie
standardow [1].

Do czego i gdzie w chwili obecnej pasuje psychologia
kliniczna? W odpowiedzi na to pytanie John Saultz [16]
sugeruje, ze psychologia kliniczna mogtaby znalez¢
swoje gtéwne zastosowanie w: podstawowej opiece
zdrowotnej, ambulatoryjnej i srodowiskowe] opiece
psychiatrycznej oraz w zakresie zdrowia publicznego
i promocja zdrowia. Na kolejnym poziomie znajduje
sie opieka szpitalna (psychiatryczna, neurologiczna
i somatyczna) oraz opieka specjalistyczna, na przyktad
psychoterapia lub szczegdfowa diagnostyka psycholo-
giczna. W kompetencjach psychologa lezy miedzy innymi
ocena funkcjonowania pacjenta, w tym: nastroju, mo-
tywacji, oczekiwan, osobowosci, intelektu oraz nasileni
objawdw chorobowych, ale tez na przykfad umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, kompetencji spotecznych czy
temperamentu [7]. Psycholodzy kliniczni w toku wiasnej
edukadji i sciezki specjalizacyjnej otrzymuja przygotowa-
nie w zakresie oceny klinicznej, diagnozy dysfunkcji oraz
zdrowia, a takze podstaw pomocy psychologicznej oraz
psychoterapii [2].

Psychologia kliniczna byta jedng z pierwszych, ktéra
wyodrebnita sie z tona psychologii jako samodzielna
subdyscyplina. | tak, po Il wojnie swiatowe] podstawo-
wym jej zadaniem i ambicja byto testowanie [8]. Obec-
nie psycholodzy kliniczni na swiecie coraz mniej czasu
poswiecajg badaniu stricte testowemu i psychometrycz-
nemu, ograniczajac sie do mafo ustrukturalizowanego
badania klinicznego, analizy dokumentacji medycznej
oraz wybioérczo stosowanych metod psychometrycznych
[9]. Warto tez zauwazy¢, ze ocena psychometryczna jest
mniej wyceniona przez ubezpieczyciela zdrowotnego niz
na przykfad porada psychologiczna lub psychoterapeu-
tyczna [3]. Ocena psychologiczna powinna by¢ oceng

ekologiczng, powinna by¢ krétka, wystarczajaco trafna
i rzetelna oraz optymalna dla badanego i osoby badajgce;
[10]. Wielo$¢ wystandaryzowanych narzedzi psycholo-
gicznych dostepnych do oceny osobowosci, intelektu,
temperamentu, proceséw poznawczych i wielu innych
aspektéw psychologicznego funkcjonowania jednostki
ma szerokie zastosowanie w psychologii klinicznej. Stoso-
wanie ich bez dalszych konsekwencdji terapeutycznych nie
wydaje sie jednak jedynym celem psychologii klinicznej [3].
Udowodniono, ze testy psychologiczne sg tak samo
rzetelne i trafne jak wiekszo$¢ badan medycznych, na
przyktad metodg tomografii komputerowej czy technika
RTG [11]. Pomimo tego faktu, istota psychologii klinicznej
nie powinno sprowadzac sie jedynie do stosowania i obli-
czania wystandaryzowanych testow psychometrycznych.
Savage [5], autor Readlings in Clinical Psychology, uwazat,
ze testy psychologiczne sg doskonata metodg badania
pacjentéw, ich wykonywanie jest jednak jakby wbrew
i przeciw pacjentom, a gtéwnym celem psychologii
klinicznej jest by¢ blisko i z pacjentem, dla jego dobra,
a nie jedynie dokonywac psychometrycznego pomiaru
jednostki. W obecnych czasach coraz istotniejsza, obok
oceny psychometrycznej, stata sie ocena terapeutyczna
[12]. Eysenck, jeden z pierwszych psychologdéw klinicz-
nych w Wielkiej Brytanii, uwazat, ze nabywanie umie-
jetnosci terapeutycznych nie jest potrzebne w procesie
ksztatcenia przysztych psychologéw klinicznych [5].
W obecnych czasach coraz szersze pole zajmuje praca
terapeutyczna oraz psychoterapia indywidualna i grupo-
wa, gtéwnie w podejsciu eklektycznym [3].

W gtéwnym obszarze pracy i funkcjonowania psycholo-
gow klinicznych, czyli w psychiatrycznej ochronie zdro-
wia, ich gtéwne obowiazki nie zmieniaty sie od dawna,
sg to: poradnictwo, diagnoza i ocena psychologiczna,
psychoedukacja, konsultacje, wywiady z rodzinami oraz
ewentualnie badania naukowe [13]. Psycholodzy czesto
wykorzystujg swojg wiedze i kompetencje w monitoro-
waniu zmian w symptomatyce chorobowej pacjentéw [14].
Znamiennym jest fakt, ze psychologowie zbyt mato
czasu spedzajg na kontaktowaniu sie z innymi pro-
fesjonalistami z zakresu ochrony zdrowia, a pieleg-
nowanie wzajemnych kontaktow mogtoby dac¢ obopdine
korzysci zaréwno dla profesjonalistéw, jak i pacjentdw [1].
Ponadto, odrebne modele ksztatcenia psychologéwiinnych
profesjonalistéw mogtyby sie wzajemnie przenikac
i wzbogacac, skutkujgc lepszym dostosowaniem ochro-
ny zdrowia dla potrzeb pacjentéow. Badania donosza,
ze okoto 60% problemow, z ktérymi mierzg sie lekarze
pierwszego kontaktu, sg natury psychologicznej [15].
Szacuje sie, ze okoto 70% pacjentow z problemami
psychicznymi jest leczonych przez lekarzy rodzinnych bez
zadnych konsultacji z psychiatrg lub psychologiem [16],
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a wielu pacjentéw nie otrzymuje wtasciwych inter-
wencji ze strony lekarza POZ [1]. Wiekszos¢ pacjentow
szpitali psychiatrycznych w chwilach kryzysu potrzebuja
porady, oddziatywan terapeutycznych, bezpiecznego
miejsca albo opieki lub interwencji kryzysowej, zamiast
kosztochtonnej i czesto etykietyzujacej hospitalizacji [17].
Adams i wsp. [18] sugeruja, ze w takich wypadkach psy-
chologiczne interwencje moga byc $wiadczone na trzech
poziomach: psychoedukacja i wsparcie psychologiczne,
trening umiejetnosci specjalnych (np. asertywnosci),
interwencje strategiczne majace na celu przywrdcenie
homeostazy i optimum funkcjonowania pacjenta, jego
rodziny i otoczenia.

Psychologowie kliniczni funkcjonujacy w obszarze zdro-
wia publicznego relacjonuja nastepujace trudnosci: niska
wycena Swiadczen psychologicznych przez ubezpieczy-
ciela, brak mozliwosci rozwoju i awansu zawodowego,
brak mozliwosci prowadzenia badan i ubiegania sie
o $rodki na nie, wysoki koszt szkolen specjalistycznych,
w tym psychoterapii, liczne dodatkowe koszty cztonkow-
stwa w profesjonalnych stowarzyszeniach oraz wszech-
ogarniajgca biurokracja [1]. W badaniach ankietowych
amerykanskich psychologéw, 83% odpowiedziato, ze
sprawy zwigzane z prowadzeniem dokumentacji zaj-
mujg im zbyt wiele czasu, a konsekwencje tego ponosza
pacjenci [14].

W obecnej chwili przysztos¢ psychologii klinicznej daje
mozliwos¢ wielu drég rozwoju. Postulatem jest trans-
formacja obecnego modelu uprawiania psychologii kli-
nicznej i rozszerzenia go o aspekty psychoterapeutyczne,
na przyktad w podstawowej i psychiatrycznej ochronie
zdrowia, i rehabilitacyjne, na przyktad na oddziatach
neurologii, oraz wzorowanie sie na modelu naukowca-
-praktyka zaproponowanego przez Hayesa [19] opartego
na faktach i dowodach. Model naukowo-praktyczny
pracy psychologa klinicznego wskazuje na potrzebe
pracy z klientem w ujeciu podmiotowym oraz prace
naukowo-badawcza w obszarze bedgcym w zakresie
zainteresowania psychologii klinicznej. Model éw nie
zawiera w sobie zadnych funkgji ani tytutéw, nie wymaga
tez szkolen czy certyfikatow — jest pewng orientacja na
rozwoj nauki i praktyki psychologii klinicznej. Model ten
reprezentuje ogdt teoretycznego, empirycznego i eks-
perymentalnego podejscia do psychologii stosowanej
i naukowej. Psycholog o orientacji naukowo-praktycznej
jest w stanie jednoczesnie poszerzac granice nauki przy
stosowaniu jej w codziennej praktyce, jest w stanie prze-
rzuca¢ mosty miedzy zakorzenionymi antagonizmami
pomiedzy teorig a praktyka [20].

Psychologowie kliniczni jako, w duzej mierze, wysoko wy-
specjalizowana i wyedukowana grupa, powinni wptywac
na rozwoj nauki poprzez wtasne badania. Aktualnie je-

dynie psychologowie zatrudnieni w uczelniach wyzszych
majg takie obowigzki i wymagania. Proponowanemu
modelowi powinna przyswiecac funkcja eksplanacyjna,
pragmatyczna i prognostyczna w stosunku do psycho-
logii klinicznej [21].

Zaproponowany model stanowi logiczng konsekwencje
i wyzwanie dla psychologii klinicznej oraz psychologow
klinicznych [21]. Ankiety i nowsze badania moéwia, ze
obecnie stosownie modelu naukowo-praktycznego
pracy psychologa klinicznego nie jest zbyt popularne
w srodowisku i bardzo niewielu psychologéw klinicznych
stosuje déw model w swojej codziennej pracy. Psycho-
lodzy kliniczni zajmuja sie albo badaniami naukowymi
albo praktyka, niezwykle rzadko faczac jedno z drugim.
W toku ksztatcenia przysztych psychologéw klinicznych
nalezy ktas¢ wiekszy nacisk na edukacje w zakresie
planowania i prowadzenia badan oraz dobrych zasad
uprawiania nauki. Wtasciwym jest znajdowanie zasto-
sowania zadan praktycznych i naukowych w codziennej
praktyce psychologicznej [21].

Jako profesjonalista zatrudniony w ochronie zdrowia,
psycholog kliniczny ma wiasciwe przygotowanie do
prowadzenia licznych, ograniczonych w czasie i zdefi-
niowanych strategicznie terapii i badan [21]. Nowa per-
spektywa dla psychologdw moze by¢ promocja ogdinie
pojetego zdrowia, zamiast jedynie zdrowia psychicznego [22].
Psycholodzy kliniczni powinni odgrywac wiekszg role
w definiowaniu zdrowia, w tym zdrowia psychiczne-
go i choroby [21]. Przyszto$¢ psychologii klinicznej to
takze oprécz poprawy zdrowia psychicznego jednostek
i spoteczenstw, promocji zdrowia, praktyka oparta na
faktach i dowodach w podejsciu naukowo-praktycznym
oraz psychoterapia, rehabilitacja psychologiczna i pro-
wadzenie badan naukowych oraz aplikowanie nowych
rozwigzan do codziennej praktyki psychologicznej [1]. Te
zmiany s mozliwe, co pokazali na przyktad norwescy
psychologowie, ktérzy przekonali wtasny rzad miedzy
innymi do psychoterapii jako pierwszego wyboru leczenia
zaburzen lekowych i depresji przed farmakoterapig, oraz
psycholodzy pracujacy w Australii, ktérzy pracujg wraz
z lekarzami rodzinnymi w komérkach POZ, minimalizu-
jac w ten sposéb potrzebe hospitalizacji w szpitalach
psychiatrycznych oraz przyczyniajgc sie do poprawy
dobrostanu psychicznego bardzo szerokiego kregu
spofeczenstwa [23].

Psycholodzy kliniczni moga sprawowac kontrole i nad-
z6r nad psychologami bez specjalizacji [24]. Szkolenie
i edukacja przysztych psychologéw powinny odbywac sie
w kontakcie w innym personelem medycznym: lekarza-
mi, pielegniarkami, farmaceutami — w celu stworzenia
zintegrowanego systemu opieki zdrowotnej, bedacego
bardziej wydajnym, przyjaznym i ergonomicznym [1].
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Staze w trakcie studiow pozwolityby na wzrost kom-
petencji adeptdéw psychologii w zakresie umiejetnosci
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia [25].

Zaproponowane postulaty stanowia logiczng konse-
kwencje i swoiste wyzwanie dla psychologii klinicznej
oraz psychologéw klinicznych [12]. Jak mawiat Peter
Drucker ,,Najlepsza drogg do przewidywania przyszto-
sci jest kreowanie jej”. Psychologia kliniczna wymaga
od swoich reprezentantéw stosowania najnowszych
osiggnie¢ z réznych dziedzin psychologii oraz szcze-

golnej wrazliwosci zaréwno na tradycyjne, jak i nowe
trendy i paradygmaty [1]. Wdrozenie postulowanego
modelu przyczyni sie do znacznego poszerzenia wiedzy
o czfowieku i jego srodowisku, wptynie na lepszg ocene
psychologdw klinicznych przez personel medyczny i pa-
cjentow oraz wytyczny nowe drogi rozwoju psychologii
klinicznej. Jak obwiescit William James w 1879 roku:
.Nowa idea na poczatku jest potepiana jako niedorzecz-
na, nastepnie traktowana jako trywialna, az w koncu
staje sie tym o czym wszyscy wiedzg” [3].

Streszczenie

W pracy podnoszone sa kwestie zwigzane z uprawianiem psychologii klinicznej jako profesji, a takze omawiana jest
przysztos¢ zawodu psychologa klinicznego. W obliczu narastajacych zmian w przedmiocie i sposobie zainteresowania
psychologia kliniczna, nasuwaja sie pytania o jej migjsce w dzisiejszym Swiecie jak rowniez o zakres kompetendji, jakie
powinien posiadac psycholog kliniczny. Obecne trendy w psychologii klinicznej wskazujg na wzrastajaca role oceny
terapeutycznej szczegdlnie w stosunku do oceny psychometrycznej przeprowadzanej przez psychologa klinicznego.
W coraz wiekszym stopniu psychologowie kliniczni wykorzystuja takze umiejetnosci i wiedze terapeutyczng w pracy z
pacjentami. Podstawowe obowiazki psychologa klinicznego pracujacego w psychiatrycznej ochronie zdrowia zasadniczo
nie ulegty jednak zmianom od dfugiego czasu. Jednoczesnie psychologowie kliniczni zatrudnieni w ochronie zdrowia
clagle borykaja sie z trudnosciami ograniczonego rozwoju zawodowego powodowanego gtéwnie nieadekwatna kompen-
sacgja finansowg za wykonywana prace. Przysztosc psychologii klinicznej dostrzega sie w modelu naukowo-praktycznym
faczacym bezposrednia prace z pacjentem z rozwojem naukowo-badawczym. Zwraca sie tez uwage na role, jaka psy-
chologowie kliniczni powinni odgrywac w definiowaniu zdrowia, nie ograniczajac sie tylko do zdrowia psychicznego
i choroby. Dostrzega sie takze potrzebe modyfikacji teoretycznego i praktycznego szkolenia przyszfych psychologow.
Psychiatria 2014, 11, 1: 29-33
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