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Wstęp
Ebbighausowi przypisuje się słowa, że „Psychologia 
ma długą przeszłość, ale krótką historię”. Psychologia 
wprowadziła ogrom zmian do życia każdego z nas, lecz 
pomimo tego faktu bardzo często psycholodzy jako pro-
fesjonaliści nie są traktowani jako wnoszący i oferujący 
zmiany na lepsze [1]. Potencjalnie psycholodzy mają 
bardzo wiele do zaoferowania w naszym codziennym 
życiu, w dużej mierze przyczyniając się do poprawy 
funkcjonowania jednostek i społeczeństw, jednak warto 
tu wskazać na pewne ograniczenia systemowe. Z uwagi 
na zawieszenie ustawy o zawodzie psychologa, tytułem 
„psycholog” mogą mianowicie posługiwać się także oso-

by mające z psychologią niewiele wspólnego [2]. W tym 
artykule przez psychologię rozumieć będziemy dziedzinę 
nauki badającą procesy psychiczne oraz zachowania 
ludzkie, a poprzez nazwę „psycholog” — absolwenta 
jednolitych studiów magisterskich. Szczególny jest 
udział psychologów w ochronie zdrowia. Działem psy-
chologii zajmującym się problemami zdrowia i choroby 
w wymiarze psychicznym jest psychologia kliniczna. 
Ostatnio zauważalny jest wzrost znaczenia psychologii 
klinicznej w wielu naukach pokrewnych [3]. Celem pracy 
jest wskazanie stanu obecnego psychologii klinicznej 
oraz zaproponowanie nowych dróg funkcjonowania 
psychologa klinicznego w obszarze ochrony zdrowia.
Godnym odnotowania jest fakt, że obecnie psycholodzy 
jako nieliczni spośród pracowników ochrony zdrowia 
są kształceni w paradygmacie modelu biopsychospo-
łecznym, który koresponduje z modelem biomedycz-
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nym, pozwala jednak na szersze i bardziej całościowe 
spojrzenie na jednostkę i jej trudności w kontekście jej 
procesów psychicznych oraz środowiska społecznego 
w którym żyje [1]. Jak w wielu dziedzinach, również 
w psychologii klinicznej następują zmiany w przedmiocie 
zainteresowania i sposobie badania. Albee [4] zauważył, 
że „Psychologia kliniczna wkroczyła w fazę paradoksu 
swego rozwoju, w którym problem identyfikacji i stoso-
walności jej metod jest zarówno zagrożony wymarciem, 
a możliwości wydają się nieskończone”. W toku rozwoju 
i uprawiania psychologii klinicznej również w niej, 
z uwagi na funkcjonowanie w ochronie zdrowia, coraz 
szerzej zadomowił się model nozologiczno-biomedyczny, 
który w odniesieniu do psychologii klinicznej, upraszcza 
obraz pacjenta i sprowadza psychologa klinicznego do 
roli pomocnika psychiatry [5]. Dotychczasowy model 
uprawiania psychologii klinicznej wydaje się coraz mniej 
pasować do otoczenia i obowiązujących na świecie 
standardów [1]. 
Do czego i gdzie w chwili obecnej pasuje psychologia 
kliniczna? W odpowiedzi na to pytanie John Saultz [16] 
sugeruje, że psychologia kliniczna mogłaby znaleźć 
swoje główne zastosowanie w: podstawowej opiece 
zdrowotnej, ambulatoryjnej i środowiskowej opiece 
psychiatrycznej oraz w zakresie zdrowia publicznego 
i promocja zdrowia. Na kolejnym poziomie znajduje 
się opieka szpitalna (psychiatryczna, neurologiczna 
i somatyczna) oraz opieka specjalistyczna, na przykład 
psychoterapia lub szczegółowa diagnostyka psycholo-
giczna. W kompetencjach psychologa leży między innymi 
ocena funkcjonowania pacjenta, w tym: nastroju, mo-
tywacji, oczekiwań, osobowości, intelektu oraz nasileni 
objawów chorobowych, ale też na przykład umiejętności 
radzenia sobie ze stresem, kompetencji społecznych czy 
temperamentu [7]. Psycholodzy kliniczni w toku własnej 
edukacji i ścieżki specjalizacyjnej otrzymują przygotowa-
nie w zakresie oceny klinicznej, diagnozy dysfunkcji oraz 
zdrowia, a także podstaw pomocy psychologicznej oraz 
psychoterapii [2]. 
Psychologia kliniczna była jedną z pierwszych, która 
wyodrębniła się z łona psychologii jako samodzielna 
subdyscyplina. I tak, po II wojnie światowej podstawo-
wym jej zadaniem i ambicją było testowanie [8]. Obec-
nie psycholodzy kliniczni na świecie coraz mniej czasu 
poświęcają badaniu stricte testowemu i psychometrycz-
nemu, ograniczając się do mało ustrukturalizowanego 
badania klinicznego, analizy dokumentacji medycznej 
oraz wybiórczo stosowanych metod psychometrycznych 
[9]. Warto też zauważyć, że ocena psychometryczna jest 
mniej wyceniona przez ubezpieczyciela zdrowotnego niż 
na przykład porada psychologiczna lub psychoterapeu-
tyczna [3]. Ocena psychologiczna powinna być oceną 

ekologiczną, powinna być krótka, wystarczająco trafna 
i rzetelna oraz optymalna dla badanego i osoby badającej 
[10]. Wielość wystandaryzowanych narzędzi psycholo-
gicznych dostępnych do oceny osobowości, intelektu, 
temperamentu, procesów poznawczych i wielu innych 
aspektów psychologicznego funkcjonowania jednostki 
ma szerokie zastosowanie w psychologii klinicznej. Stoso-
wanie ich bez dalszych konsekwencji terapeutycznych nie  
wydaje się jednak jedynym celem psychologii klinicznej [3].  
Udowodniono, że testy psychologiczne są tak samo 
rzetelne i trafne jak większość badań medycznych, na 
przykład metodą tomografii komputerowej czy techniką 
RTG [11]. Pomimo tego faktu, istota psychologii klinicznej 
nie powinno sprowadzać się jedynie do stosowania i obli-
czania wystandaryzowanych testów psychometrycznych. 
Savage [5], autor Readings in Clinical Psychology, uważał, 
że testy psychologiczne są doskonałą metodą badania 
pacjentów, ich wykonywanie jest jednak jakby wbrew 
i przeciw pacjentom, a głównym celem psychologii 
klinicznej jest być blisko i z pacjentem, dla jego dobra, 
a nie jedynie dokonywać psychometrycznego pomiaru 
jednostki. W obecnych czasach coraz istotniejsza, obok 
oceny psychometrycznej, stała się ocena terapeutyczna 
[12]. Eysenck, jeden z pierwszych psychologów klinicz-
nych w Wielkiej Brytanii, uważał, że nabywanie umie-
jętności terapeutycznych nie jest potrzebne w procesie 
kształcenia przyszłych psychologów klinicznych [5]. 
W obecnych czasach coraz szersze pole zajmuje praca 
terapeutyczna oraz psychoterapia indywidualna i grupo-
wa, głównie w podejściu eklektycznym [3].
W głównym obszarze pracy i funkcjonowania psycholo-
gów klinicznych, czyli w psychiatrycznej ochronie zdro-
wia, ich główne obowiązki nie zmieniały się od dawna, 
są to: poradnictwo, diagnoza i ocena psychologiczna, 
psychoedukacja, konsultacje, wywiady z rodzinami oraz 
ewentualnie badania naukowe [13]. Psycholodzy często 
wykorzystują swoją wiedzę i kompetencje w monitoro- 
waniu zmian w symptomatyce chorobowej pacjentów [14].  
Znamiennym jest fakt, że psychologowie zbyt mało  
czasu spędzają na kontaktowaniu się z innymi pro-
fesjonalistami z zakresu ochrony zdrowia, a pielęg- 
nowanie wzajemnych kontaktów mogłoby dać obopólne 
korzyści zarówno dla profesjonalistów, jak i pacjentów [1].  
Ponadto, odrębne modele kształcenia psychologów i innych  
profesjonalistów mogłyby się wzajemnie przenikać 
i wzbogacać, skutkując lepszym dostosowaniem ochro-
ny zdrowia dla potrzeb pacjentów. Badania donoszą,  
że około 60% problemów, z którymi mierzą się lekarze 
pierwszego kontaktu, są natury psychologicznej [15]. 
Szacuje się, że około 70% pacjentów z problemami 
psychicznymi jest leczonych przez lekarzy rodzinnych bez 
żadnych konsultacji z psychiatrą lub psychologiem [16],  
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a wielu pacjentów nie otrzymuje właściwych inter- 
wencji ze strony lekarza POZ [1]. Większość pacjentów 
szpitali psychiatrycznych w chwilach kryzysu potrzebują 
porady, oddziaływań terapeutycznych, bezpiecznego 
miejsca albo opieki lub interwencji kryzysowej, zamiast 
kosztochłonnej i często etykietyzującej hospitalizacji [17]. 
Adams i wsp. [18] sugerują, że w takich wypadkach psy-
chologiczne interwencje mogą być świadczone na trzech 
poziomach: psychoedukacja i wsparcie psychologiczne, 
trening umiejętności specjalnych (np. asertywności), 
interwencje strategiczne mające na celu przywrócenie 
homeostazy i optimum funkcjonowania pacjenta, jego 
rodziny i otoczenia.
Psychologowie kliniczni funkcjonujący w obszarze zdro-
wia publicznego relacjonują następujące trudności: niska 
wycena świadczeń psychologicznych przez ubezpieczy-
ciela, brak możliwości rozwoju i awansu zawodowego, 
brak możliwości prowadzenia badań i ubiegania się 
o środki na nie, wysoki koszt szkoleń specjalistycznych, 
w tym psychoterapii, liczne dodatkowe koszty członkow-
stwa w profesjonalnych stowarzyszeniach oraz wszech-
ogarniająca biurokracja [1]. W badaniach ankietowych 
amerykańskich psychologów, 83% odpowiedziało, że 
sprawy związane z prowadzeniem dokumentacji zaj-
mują im zbyt wiele czasu, a konsekwencje tego ponoszą 
pacjenci [14].
W obecnej chwili przyszłość psychologii klinicznej daje 
możliwość wielu dróg rozwoju. Postulatem jest trans-
formacja obecnego modelu uprawiania psychologii kli-
nicznej i rozszerzenia go o aspekty psychoterapeutyczne, 
na przykład w podstawowej i psychiatrycznej ochronie 
zdrowia, i rehabilitacyjne, na przykład na oddziałach 
neurologii, oraz wzorowanie się na modelu naukowca-
-praktyka zaproponowanego przez Hayesa [19] opartego 
na faktach i dowodach. Model naukowo-praktyczny 
pracy psychologa klinicznego wskazuje na potrzebę 
pracy z klientem w ujęciu podmiotowym oraz pracę 
naukowo-badawczą w obszarze będącym w zakresie 
zainteresowania psychologii klinicznej. Model ów nie 
zawiera w sobie żadnych funkcji ani tytułów, nie wymaga 
też szkoleń czy certyfikatów — jest pewną orientacją na 
rozwój nauki i praktyki psychologii klinicznej. Model ten 
reprezentuje ogół teoretycznego, empirycznego i eks-
perymentalnego podejścia do psychologii stosowanej 
i naukowej. Psycholog o orientacji naukowo-praktycznej 
jest w stanie jednocześnie poszerzać granice nauki przy 
stosowaniu jej w codziennej praktyce, jest w stanie prze-
rzucać mosty między zakorzenionymi antagonizmami 
pomiędzy teorią a praktyką [20].
Psychologowie kliniczni jako, w dużej mierze, wysoko wy-
specjalizowana i wyedukowana grupa, powinni wpływać 
na rozwój nauki poprzez własne badania. Aktualnie je-

dynie psychologowie zatrudnieni w uczelniach wyższych 
mają takie obowiązki i wymagania. Proponowanemu 
modelowi powinna przyświecać funkcja eksplanacyjna, 
pragmatyczna i prognostyczna w stosunku do psycho-
logii klinicznej [21].
Zaproponowany model stanowi logiczną konsekwencję 
i wyzwanie dla psychologii klinicznej oraz psychologów 
klinicznych [21]. Ankiety i nowsze badania mówią, że 
obecnie stosownie modelu naukowo-praktycznego 
pracy psychologa klinicznego nie jest zbyt popularne 
w środowisku i bardzo niewielu psychologów klinicznych 
stosuje ów model w swojej codziennej pracy. Psycho-
lodzy kliniczni zajmują się albo badaniami naukowymi 
albo praktyką, niezwykle rzadko łącząc jedno z drugim. 
W toku kształcenia przyszłych psychologów klinicznych 
należy kłaść większy nacisk na edukację w zakresie 
planowania i prowadzenia badań oraz dobrych zasad 
uprawiania nauki. Właściwym jest znajdowanie zasto-
sowania zadań praktycznych i naukowych w codziennej 
praktyce psychologicznej [21].
Jako profesjonalista zatrudniony w ochronie zdrowia, 
psycholog kliniczny ma właściwe przygotowanie do 
prowadzenia licznych, ograniczonych w czasie i zdefi-
niowanych strategicznie terapii i badań [21]. Nową per-
spektywą dla psychologów może być promocja ogólnie  
pojętego zdrowia, zamiast jedynie zdrowia psychicznego [22].  
Psycholodzy kliniczni powinni odgrywać większą rolę 
w definiowaniu zdrowia, w tym zdrowia psychiczne-
go i choroby [21]. Przyszłość psychologii klinicznej to 
także oprócz poprawy zdrowia psychicznego jednostek 
i społeczeństw, promocji zdrowia, praktyka oparta na 
faktach i dowodach w podejściu naukowo-praktycznym 
oraz psychoterapia, rehabilitacja psychologiczna i pro-
wadzenie badań naukowych oraz aplikowanie nowych 
rozwiązań do codziennej praktyki psychologicznej [1]. Te 
zmiany są możliwe, co pokazali na przykład norwescy 
psychologowie, którzy przekonali własny rząd między 
innymi do psychoterapii jako pierwszego wyboru leczenia 
zaburzeń lękowych i depresji przed farmakoterapią, oraz 
psycholodzy pracujący w Australii, którzy pracują wraz 
z lekarzami rodzinnymi w komórkach POZ, minimalizu-
jąc w ten sposób potrzebę hospitalizacji w szpitalach 
psychiatrycznych oraz przyczyniając się do poprawy 
dobrostanu psychicznego bardzo szerokiego kręgu 
społeczeństwa [23]. 
Psycholodzy kliniczni mogą sprawować kontrole i nad-
zór nad psychologami bez specjalizacji [24]. Szkolenie 
i edukacja przyszłych psychologów powinny odbywać się 
w kontakcie w innym personelem medycznym: lekarza-
mi, pielęgniarkami, farmaceutami — w celu stworzenia 
zintegrowanego systemu opieki zdrowotnej, będącego 
bardziej wydajnym, przyjaznym i ergonomicznym [1]. 
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Streszczenie
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terapeutycznej szczególnie w stosunku do oceny psychometrycznej przeprowadzanej przez psychologa klinicznego. 
W coraz większym stopniu psychologowie kliniczni wykorzystują także umiejętności i wiedzę terapeutyczną w pracy z 
pacjentami. Podstawowe obowiązki psychologa klinicznego pracującego w psychiatrycznej ochronie zdrowia zasadniczo 
nie uległy jednak zmianom od długiego czasu. Jednocześnie psychologowie kliniczni zatrudnieni w ochronie zdrowia 
ciągle borykają się z trudnościami ograniczonego rozwoju zawodowego powodowanego głównie nieadekwatną kompen-
sacją finansową za wykonywaną pracę. Przyszłość psychologii klinicznej dostrzega się w modelu naukowo-praktycznym 
łączącym bezpośrednią pracę z pacjentem z rozwojem naukowo-badawczym. Zwraca się też uwagę na rolę, jaką psy-
chologowie kliniczni powinni odgrywać w definiowaniu zdrowia, nie ograniczając sie tylko do zdrowia psychicznego 
i choroby. Dostrzega się także potrzebę modyfikacji teoretycznego i praktycznego szkolenia przyszłych psychologów.  
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