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Zadania psychologa w psychoterapii nerwic i zaburzen
osobowosci realizowanej w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (Poradniach Zdrowia Psychicznego i Oddzialach
Dziennych Leczenia Nerwic)

Wprowadzenie - psychoterapia nerwic i zaburzen osobowosci jako
metoda leczenia oparta na naukowych dowodach

Zalozeniem prezentowanego rozdziatu jest zapoznanie studentoéw z praktyczng strong
pracy psychologa realizujacego zadania zawodowe polegajace na prowadzeniu konsultacji
psychologicznych oraz psychoterapii nerwic i zaburzen osobowos$ci w ramach ambulatoryjne;j
opieki zdrowotnej (Poradni Zdrowia Psychicznego 1 Oddzialéw Dziennych Leczenia Nerwic).
Drugim celem jest urealnienie wyobrazen studentdw na temat specyfiki psychoterapii zaburzen
nerwicowych oraz réznych typow zaburzen osobowosci. Trzecim celem w przedstawianym
rozdziale jest wskazanie studentom wiedzy wzbogacajacej ich przyszly warsztat zawodowy o
poznanie specyfiki procedur pozwalajacych stworzy¢ odpowiedni model pracy diagnostyczne;j
I terapeutycznej w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz zaznajomié¢ studenta z modelem i
strukturg pracy diagnostyczno-terapeutycznej realizowanych w Dziennym Oddziale Leczenia
Nerwic. Waznym zatozeniem jest takze zwrocenie uwagi studentow na specyficzne trudnosci
zwigzane z realizacjg zadan zawodowych psychologa w omawianych palcéwkach stuzby
zdrowia oraz wskazanie na znaczenie wspOlpracy i kooperacji w zespole leczacym pacjenta w
Poradni Zdrowia Psychicznego oraz w Dziennym Oddziale Leczenia Nerwic. Psychoterapia
nerwic 1 zaburzen osobowosci to metoda leczenia realizowana czesto w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej prowadzonej we wspomnianych powyzej placowkach stuzby zdrowia.
Zardéwno psychoterapia indywidualna, jak i psychoterapia grupowa to metody leczenia zwykle
realizowane przez psychologow — praktykoéw, ksztatcacych sie podyplomowo w zakresie
psychoterapii r6znych paradygmatow teoretycznych (najczesciej: psychoanalityczno-
psychodynamicznym,  behawioralno-poznawczym, humanistyczno-egzystencjalnym i
systemowym). Niezaleznie od realizowanego w psychoterapii paradygmatu teoretycznego,
zawsze realizowane leczenie pacjenta z zaburzeniami nerwicowymi czy osobowosci winno

opiera¢ si¢ o tzw. praktyke oparta na dowodach (Cierpiatkowska, Se¢k,2016). Zardéwno
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psychiatria, jak i psychologia kliniczna jako dziedziny nauki i praktyki klinicznej opartej na
dowodach w bezposredni sposob stuza pacjentom Poradni Zdrowia Psychicznego oraz
pacjentom Dziennych Oddziatow Leczenia Nerwic. Pacjenci wymienionych powyzej typow
placéwek psychiatrycznej stuzby zdrowia to osoby zglaszajgce si¢ po pomoc medyczng do
psychiatry czy tez bezposrednio po pomoc psychologiczng do psychologa czy psychoterapeuty,
albowiem (1) pojawiaja si¢ u nich réznorodne objawy np. lgku, depresji, rozdraznienia,
podenerwowania, nadmiernej drazliwosci, napigcia, wybuchow niekontrolowanej ztosci z
powodu doswiadczania kryzysow emocjonalnych (w sytuacji zaloby, rozpadu zwigzkow,
rozwodow 1 innych waznych zmian zyciowych), (2) ujawniajg objawy tzw. syndromu stresu
pourazowego, (3) posiadaja wstepna diagnoze nozologiczng od lekarza rodzinnego, internisty
czy tez psychiatry réznorodnych kategorii wg. ICD10 zaburzen psychicznych (nerwicowych,
osobowosci), uzaleznien od $rodkow psychoaktywnych, uzaleznieh behawioralnych, (4)
ujawniajg cechy 1 objawy zaburzen psychotycznych (np. magiczne myslenie i1 inne
znieksztalcenia poznawcze, omamy, urojenia). Pracujacy w Poradniach Zdrowia Psychicznego
oraz w Dziennych Oddziatach Leczenia Nerwic lekarze psychiatrzy, jak i psychologowie
realizujg w procesie diagnozy i leczenia pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi i 0sobowosci
wspdlne cele zgodnie ze standardami naukowej wiedzy (Cierpiatkowska, Se¢k
2016).Wspotczesne standardy praktyki klinicznej nawigzuja do postulatéw medycyny opartej
na dowodach (evidence-based medicine, EBM) (Djulbegovic i Guyatt, 2017), a w konsekwencji
postulujg stosowanie praktyki psychologicznej opartej na dowodach (evidence-based
psychological practice, EBPP) (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006). Przyjete przez APA zasady promujg skuteczne praktyki psychologiczne zmierzajace do
podnoszenia poziomu zdrowia przez wprowadzenie empirycznie udowodnionych zasad
diagnozy psychologicznej, opisu przypadku, relacji terapeutycznej i interwencji
psychologicznej (APA,2006). Zawodowa praktyka psychologdw w ambulatoryjnej
psychiatrycznej stuzbie zdrowia (poradnie i dzienne oddziaty psychiatryczne) obejmuje wiele
réznych obszarow tematycznych (problemoéw), zwigzanych nie tylko ze zdrowiem
psychicznym, ale tez z obszarem edukacji, pracy, relacji mig¢dzyludzkich, zdrowiem

somatycznym 1 innymi dziedzinami zycia (Srodowisko spoteczne).
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Specyfika zadan diagnostyczno-terapeutycznych i struktura personelu
w Poradni Zdrowia Psychicznego i Dziennym Oddziale Leczenia
Nerwic

Zadania diagnostyczne i terapeutyczne psychologa w Poradni Zdrowia Psychicznego
ro6znig si¢ nieco od podstawowych zadan psychologa §wiadczacego ustugi psychoterapeutyczne
w Dziennym Oddziale Leczenia Nerwic. Z drugiej strony psychologowie obu omawianych w
rozdziale placéwek psychiatrycznych ze soba $ciSle wspolpracuja w zakresie stawiania
diagnozy psychologicznej (szczegdlnie diagnozy do psychoterapii) oraz wspodtpracuja w
ustalaniu kierunkow pomocy psychologicznej pacjentowi po wypisie z Dziennego Oddziatu
Leczenia Nerwic. Najczesciej pacjent wypisany z Dziennego Oddzialu Leczenia Nerwic
skierowany zostaje do Poradni Zdrowia Psychicznego w celu kontynuacji opieki lekarza
psychiatry i opieki psychologicznej (np. kontynuacji psychoterapii indywidualnej czy tez
zapewnienia pacjentowi wsparcia psychologicznego). Osoba chora moze zgtosi¢ si¢ do
specjalisty psychiatry w Poradni Zdrowia Psychicznego bez skierowania, a lekarz, stawiajac
diagnoze nozologiczng stwierdzonych zaburzeh i oceniajgc stan psychofizyczny, ustala
wstepne leczenie (w tym farmakoterapi¢) i kieruje do psychologa na konsultacj¢ celem
dokonania diagnozy psychologicznej i ustalenia dalszych kierunkéw leczenia (np. wiaczenia
psychoterapii grupowej lub indywidualnej). Psycholog dokonuje takze diagnozy do
psychoterapii (definiuje problem psychologiczny pacjenta pod wzgledem zasadnosci
zastosowania wobec niego psychoterapii, dokonuje diagnozy problematyki psychologicznej,
celow i oczekiwan pacjenta wobec proponowanej mu psychoterapii, diagnozuje motywacje
pacjenta do podjecia psychoterapii oraz okresla potrzebne pacjentowi kierunki oddziatywan
terapeutycznych). Natomiast personel medyczny i psychologiczny (psychoterapeuci) pracujacy
w Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic realizuja z jednej strony cele diagnostyczne, z drugiej
strony kontynuujg cele lecznicze (redukcja objawow 1 psychologicznych mechanizmow
zaburzen wystepujacych u pacjentow). Cele 1 gléwne zadania personelu tworzacego
podstawowy zespot leczniczy Poradni Zdrowia Psychicznego ora Dziennego Oddziatu leczenia

Nerwic zaprezentowano na ryc.1.
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Ryc. 1. Gtowne zadania i struktura personelu w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Dziennym

Oddziale Leczenia Nerwic

Poradnia Zdrowia
Psychicznego

Personel podstawowy

Pielegniarki

Specjalista psychiatra

Magister psychologii

Psychoterapeuta (w toku
szkolenia, takze z
certyfikatem)

Dzienny Oddziat Leczenie
Nerwic

Cele i gtowne zadania

Opieka Pielggniarska

Opieka lecznicza (diagnoza
nozologiczna oraz

farmakoterapia/psychoterapia

Opieka psychologiczna
(diagnoza psychologiczna;

diagnoza kwalifikujaca do
psychoterapii; pomoc
psychologiczna
(psychoedukacja, wsparcie
psychologiczne w przebiegu
leczenia pacjenta

Opieka psychoterapeutyczna

(prowadzenie psychoterapii
indywidualnej lub grupowej,
terapii rodzinnej)

Personel podstawowy

Pielegniarki

Specjalista psychiatra
(takze psychoterapeuta)

Magister psychologii
Psycholog kliniczny

Psychoterapeuta w toku
szkolenia oraz psychoterapeuta
z certyfikatem
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Reasumujac, podstawowe zadania psychologa praktyka swiadczacego ustugi zdrowotne
wobec pacjentow korzystajacych z ustug leczniczych placowek psychiatrycznej i zarazem
ambulatoryjnej shuzby zdrowia obejmuja spektrum réznorodnych dziatan polegajacych na
wykonywaniu w procesie leczenia (1) konsultacji psychologicznych, (2) udzielanych porad
psychologicznych, (3) udzielaniu réznych form pomocy psychologicznej (np. interwencji w
kryzysie i treningdéw funkcji poznawczych , spotecznych ,radzenia sobie ze stresem). Ponadto
dziatania psychologiczne wobec pacjentow doswiadczajacych ro6znorodnych zaburzen
psychicznych (jesli psycholog posiada kwalifikacje psychoterapeuty oraz wymaga tego proces
leczenia), dzialania zawodowe wobec pacjenta moga posiada¢ charakter leczenia i zostaé
zdefiniowane jako psychoterapia indywidualna lub grupowa. Psycholog —psychoterapeuta
pracujacy w Poradni Zdrowia Psychicznego zwykle w procesie kwalifikacji do psychoterapii
do Oddziatu Dziennego Leczenia Nerwic na poczatku w ramach prowadzonej psychoedukacji
omawia z pacjentem specyfik¢ i rozumienie przebiegu procesu psychoterapii a takze zwraca
uwage 1 omawia wstepne warunki kontraktu terapeutycznego (zasady pracy np. znaczenie dla
procesu terapii zasady tajemnicy, nie stosowania agresji), omawia glowne zalozenia
proponowanej pacjentowi terapii, specyfike przebiegu faz procesu psychoterapii (szczeg6lnie
grupowej), mowi, na czym polega praca na sesjach terapeutycznych, czym sg kryzysy w
psychoterapii, jak wyglada specyfika emocji zwigzanych z faza konczenia psychoterapii.
Podstawowe zadania psychologa w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz $wiadczacego ustugi

psychoterapeutyczne w Oddziale Leczenia Nerwic przedstawiono w tabeli 1.

Tab.1. Zakres podstawowych zadan psychologa w zaleznosci od miejsca udzielania §wiadczen

psychologicznych (Poradnia Zdrowia Psychicznego - Dzienny Oddziat Leczenia Nerwic).
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Poradnia Zdrowia Psychicznego

Dzienny Oddzial Leczenia Nerwic

Zadania realizowane przez psychologa praktyka

Konsultacje psychologiczne (porady psychologiczne)

— wspieranie procesu leczenia pacjentéw

zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci

Psychoterapia grupowa i indywidualna -
kompleksowe leczenia pacjentow z
zaburzeniami nerwicowymi i osobowosSci (sesje

terapii indywidualnej i/lub grupowej)

Pacjenci jako odbiorcy $wiadczen zdrowotnych - glowne kategorie zaburzen wg ICD10

Zaburzenia lgkowe (fobie, napady paniki, Ik uogdlniony, z przewaga mysli czy ruminacji natre¢tnych,

konwersyjne (dysocjacyjne), somatyzacyjne, depresyjne, ostry i przewlekty stres pourazowy, zaburzenia

odzywiania, zaburzenia osobowosci (np. osobowo$¢ paranoiczna, schizoidalna, chwiejna emocjonalnie,

histrioniczna, anankastyczna, lgkliwa, inne),patologiczny hazard, zaburzenia seksualne

Rodzaje $wiadczen zdrowotnych wobec pacjentow

Diagnoza psychologiczna do§wiadczanych
trudnosci emocjonalnych objawow
psychopatologicznych, psychologicznych
mechanizmoéw zaistniatych zaburzen; diagnoza
zasobdw pacjenta, postawy wobec choroby,
diagnoza wskazan do psychoterapii i kierunkow

pomocy psychologicznej

Diagnoza psychologiczna struktury osobowosci;
diagnoza do psychoterapii - wskazania celéw i
obszarow do pracy terapeutycznej, podmiotowych
mozliwosci pacjenta do korzystania z réznych
form psychoterapii oraz ocena motywacja do

psychoterapii.

Poradnictwo psychologiczne (psychoedukacja i
wsparcie psychologiczne w przebiegu leczenia
pacjenta; Interwencja w kryzysie emocjonalnym,
Terapia psychologiczna w przebiegu syndromu
stresu pourazowego (np. roznorodne formy terapii

behawioralno-poznawczej).

Prowadzenie przez psychologa —psychoterapeute
sesji terapii indywidualnej i/lub grupowej wg.
zatozen okre$lonego paradygmatu teoretycznego
(np. psychoanalityczno-psychodynamicznego).

Prowadzenie terapii rodzinnej i/lub matzenskiej.
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i Podsumowanie czesci pierwszej
o

-
E Poradnia Zdrowia Psychicznego oraz Dzienny Oddziat Leczenia Nerwic - prowam
kompleksowe leczenie osdb dorostych doswiadczajacych trudnosci emocjonalnych
(stanéw kryzysu psychologicznego) oraz proponuje pomoc psychologiczng i
psychoterapi¢ dla os6b chorujacych na réznorodne zaburzenia psychiczne m.in.
zaburzenia neurotyczne oraz zaburzenia osobowos$ci. Poradnia Zdrowia Psychicznego
oraz Dzienny Oddziat Leczenia Nerwic $wiadcza kompleksowe ustugi lecznicze
obejmujgce: opieke psychiatry oraz psychologa i psychoterapeuty. Obok mozliwosci
leczenia z zastosowaniem farmakoterapii, pacjenci moga korzysta¢ z opieki
psychologicznej oraz specjalistycznej pomocy psychoterapeuty $wiadczacego ushugi
lecznicze nazywane psychoterapig. Zesp6t Poradni Zdrowia Psychicznego obejmuje
personel pielegniarski oraz medyczny (lekarzy psychiatréw, psychologéw 1
psychoterapeutow oraz pracownika socjalnego). Natomiast w sktad podstawowego
zespotu Dziennego Oddzialu Nerwic najczesciej wchodza: specjalista psychiatra,
psychoterapeuta, mgr psychologii i/lub psycholog kliniczny, pielggniarka oraz inni
terapeuci realizujgcy program leczenia oferowany przez placéwke, dostosowany do

specyfiki zatozen leczniczych i plandw terapeutycznych u poszczegolnych pacjentow z

\zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci. j

Model pracy w zespole terapeutycznym - rola psychologa w Poradni
Zdrowia Psychicznego oraz Dziennego Oddzialu Leczenia Nerwic

Aby leczenie pacjenta w Poradni Zdrowia Psychicznego i dziennym Oddziale Leczenie
Nerwic przebiegato zgodnie ze standardami praktyki opartej na dowodach zarowno w
medycynie, jak 1 psychologii klinicznej, psychologowie kliniczni winni uwzglednia¢ w
procesie leczenia pacjenta wilasng interdyscyplinarng wspotprace z innymi specjalistami.
Psychologowie $wiadczac ustugi zdrowotne w placéwkach ambulatoryjnej i stacjonarnej
shuzby zdrowia wspotpracujg w sposdb zrdéznicowany z personelem medycznym (lekarzami,
pielegniarkami, psychoterapeutami). Jak wskazuje praktyka kliniczna, wsrdéd personelu
medycznego pracujagcego W ochronie zdrowia w placéwkach ambulatoryjnych - np. w
poradniach zdrowia psychicznego i1 dziennych oddziatach leczenia nerwic - najwigkszy zakres
wspolpracy w zakresie leczenia pacjenta i jego rodziny pojawia si¢ mi¢dzy psychologami

specjalistami  psychologii klinicznej, a lekarzami psychiatrami, ale takze lekarzami
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neurologami, internistami, onkologami, pielggniarkami i innym personelem wspierajagcym

proces leczenia(np. terapeutami zajeciowymi, pracownikami socjalnym).

Wsrod dziatan zawodowych psychologdw Poradni Zdrowia Psychicznego i Dziennych
Oddziatu Leczenia Nerwic dominuje psychoterapia indywidualna i grupowa (wtedy psycholog
— psychoterapeuta czgsto pracuje w teamie z innym psychoterapeutg). Trudnosci emocjonalne
1 problemy zwigzane z psychologicznym funkcjonowaniem pacjenta (np. objawy leku, depres;ji,
impulsywnos$¢, wybuchy niekontrolowanej ztosci, objawy somatyczne) sg czgsto zglaszane
psychologom w Poradni Zdrowia Psychicznego 1 Dziennych Oddziatach Leczenia Nerwic.
Stanowia podstawe do rozpoczgcia procesu kwalifikacji do réznych typow psychoterapii. Do
najczesciej stosowanych paradygmatow teoretycznych, w ktéorych podejmowana jest
psychoterapia indywidualna i/lub grupowa w Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic zalicza sig:
paradygmat behawioralno-poznawczy (krotkoterminowa psychoterapia behawioralno-
poznawcza praca z zaburzeniami lgkowymi np. fobiami, zaburzeniami depresyjnymi) oraz
paradygmat psychoanalityczno-psychodynamiczny (krotkoterminowa i dlugoterminowa
psychoterapia psychodynamiczna). Definiujac psychoterapi¢ psychodynamiczng grupowag w
Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic jako te krotkoterminowa, najczesciej nalezy rozumie,

Ze jest to terapia:

- trwajaca zwykle 12 tygodni, w czasie ktorych pacjent jako cztonek grupy terapeutycznej
(liczacej maksymalnie 13 oséb zakwalifikowanych zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
wskazan leczniczych), odbywa codziennie trzy lub dwie sesje terapeutyczne oraz uczestniczy
w innych proponowanych przez personel psychologiczny i medyczny, formach pracy
terapeutycznej (np. spoteczno$¢ terapeutyczna, psychodrama, treningi relaksacyjne,

psychorysunek)

- realizowana w paradygmacie teoretycznym uwzgledniajagcym podstawowe zatozenia teorii
psychoanalitycznych w  rozumieniu psychopatologii zaburzen pacjenta, podejscie
psychodynamiczne w prowadzeniu procesu terapii i uzywaniu technik terapeutycznych

(klaryfikacji, konfrontacji i interpretacji),

-odwotujaca si¢ w rozumieniu przebiegu procesu terapeutycznego do zjawiska przeniesienia i

przeciwprzeniesienia.

Zaktada si¢, ze ze wzgledu na krotki, bo tylko 12 tygodniowy czas leczenia w Oddziale
Dziennym Leczenia Nerwic, pacjenci zakwalifikowani do psychoterapii grupowej winni

posiada¢ potencjalne zdolno$ci psychologiczne uzyskiwania poznawczego i emocjonalnego
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wgladu w psychologiczne mechanizmy prezentowanych zaburzen psychicznych. Podobnie jest
w przypadku pacjentow korzystajacych z psychoterapii indywidualnej opartej o tzw.
emocjonalny i poznawczy wglad w psychologiczne mechanizmy zaburzen - tutaj tez pacjent
musi prezentowac¢ pewien poziom sprawnosci mechanizméw psychologicznych pozwalajacych
mu uzyska¢ uswiadomienie sobie przez pacjenta psychologicznych zrddet prezentowanych
przez niego objawow psychopatologicznych i do§wiadczanych emocjonalnych i spotecznych
trudnosci w relacjach z innymi ludzmi. Najcze¢$ciej do grupy pacjentdw kwalifikowanych do
psychoterapii wgladowej zalicza si¢ osoby z diagnoza psychologiczng neurotycznej struktury
osobowosci posiadajg prawidlowg strukture i site ego wraz z zachowang prawidlowa funkcja
tzw. ego obserwujacego (reflektujacego), adekwatnie odczuwane przez osobg w stosunku do
jej sytuacji poczucie winy, brak zaburzen tozsamosci oraz nasilonych zachowan nadmiernie
impulsywnych 1 autodestruktywnych. Osoby o powyzszych zasobach psychologicznych
prezentuja mechanizmy obronne zaliczane do grupy tzw. neurotycznych mechanizméw
obronnych (np. wyparcie, thumienie, racjonalizacja, intelektualizacja). Osoby z neurotyczna
strukturg osobowosci potrafia radzi¢ sobie z nasilong frustracja potrzeb 1 stanami
emocjonalnymi podczas przebiegu procesu terapii psychodynamicznej i tym samym ltatwiej i
zwykle szybciej podlegaja procesowi uzyskiwania wgladu, gdzie uswiadamiajg sobie wtasne
konflikty wewnetrzne, tkwiace, jak si¢ uwaza zgodnie z teoriami psychoanalitycznymi, u zroédet
réznych psychopatologicznych objawéw (np. lekowych, depresyjnych, somatycznych,
natrgctw 1 obsesji). Z zatozen psychopatologii zaburzen psychicznych i teorii psychologicznych
( szczegoblnie psychoanalitycznych) wynika, ze nie jest mozliwym, aby osoba posiadajaca
gleboko zdezorganizowanag strukture osobowosci (np. na poziomie borderline czy
psychotycznym), tj. prezentujaca prymitywne (narcystyczne) mechanizmy obronne, zaburzenia
w dojrzatosci struktury ego, deficyty w zakresie ego obserwujacego, nie radzaca sobie z
frustracja stanow emocjonalnych 1 wlasnych potrzeb, ujawniajaca si¢ chwiejnoscia
emocjonalng czy nadmierng impulsywnos$cia byla w stanie uzyska¢ wglad w psychologiczne
mechanizmy wtasnych emocjonalnych zaburzen w ciggu 12 tygodni leczenia na Oddziale
Dziennym Leczenia Nerwic. Dla takich osob zwykle bardziej wskazana jest terapia
dlugoterminowa (np. realizowana 1 raz w tygodniu sesji terapeutycznej) oparta przede
wszystkim o budowanie wi¢zi uczuciowej z terapeutg a nastepnie praca nad wprowadzaniem i
poglebianiem wgladu — us$wiadomienia sobie przez pacjenta emocjonalnych powodow

doswiadczanych objawow psychopatologicznych i zaburzen emocjonalno-spotecznych.
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_—
-—
—

’padania psychologa pracujacego w zespole Poradni Zdrowia Psychicznego i Dziemm
-

Na poczatku procesu psychoterapii psycholog-psychoterapeuta ma obowigzek zawarcia z
pacjentem kontraktu terapeutycznego, co jest zgodne z poszanowaniem zasady autonomii pacjenta.
Terapeuta musi uzyska¢ od pacjenta swiadomg zgode na udziat w procesie terapii. Aby zgoda
pacjenta na podjecie przez niego psychoterapii byta §wiadoma, psycholog - psychoterapeuta musi
przekaza¢ pacjentowi podstawowe informacje, dotyczace opisu przebiegu procesu psychoterapii,
jak i ustalen formalnych (czas, miejsce prowadzenia psychoterapii). Psycholog-psychoterapeuta
wspiera i pomaga pacjentowi w ustalaniu celow proponowanej psychoterapii oraz powinien tez
poinformowac¢ pacjenta o technikach terapeutycznych, ktére beda stosowane podczas kolejnych
sesji, prawach przystugujacych klientowi (np. prawo do zakonczenia procesu psychoterapii w

dowolnym momencie).

Podsumowanie czesci drugie;j

Oddziale Leczenia Nerwic obejmuja:

1) diagnoze psychologiczng pacjenta ze zréznicowanymi zaburzeniami nerwiCoOwymi i

osobowosci, jego postawy wobec choroby, diagnoza sieci wsparcia spotecznego

2) poradnictwo psychologiczne (psychoedukacj¢ i wsparcie psychologiczne dla pacjenta
i jego rodziny w przebiegu leczenia i kwalifikacji do psychoterapii indywidualnej i

grupowej podejmowanej w osrodku)

3) wsparcie: informacyjne, edukacyjne i emocjonalne podczas prowadzonego leczenia w
Poradniach Zdrowia Psychicznego oraz podczas pobytu w Oddziale Dziennym Leczenia

Nerwic
4) pomoc pacjentowi w dostosowaniu do zalecen lekarskich 1 pielegniarskich
5) prace z rodzinami pacjentoéw obejmujaca ksztaltowanie nawykow prozdrowotnych

6) psychoterapi¢ indywidualng i1 grupowa (dlugoterminowsg, S$rednioterminowg i
krotkoterminowg) zmierzajaca do redukcji objawow chorobowych oraz redukcji lub

ograniczenia mechanizmow chorobowych. W uzasadnionych wypadkach motywowanie
chorego do podjecia psychoterapii rodzinnej i/lub matzenskiej badz interwencji
vyzysowej /
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Problemy etyczne 1 sposoby ich rozwigzywania w leczeniu pacjentow
Poradni Zdrowia Psychicznego 1 Dziennego Oddziatu Leczenia
Nerwic

Podstawowe zasady kodeksu etycznego postgpowania psychologa czy tez
psychoterapeuty, bedacego czlonkiem Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego oraz  Sekcji  Naukowej Psychoterapii  Polskiego  Towarzystwa
psychiatrycznego zostaly opracowane i zdefiniowane w oparciu o wieloletnie doswiadczenia
psychologdéw i psychoterapeutow oraz w oparciu 0 uwagi European Association of
Psychotherapy. W preambutach kodeksow etycznych psychologa praktyka oraz
psychoterapeuty w poradniach 1 oddzialach dziennych leczenia nerwic podkresla sie¢
konieczno$¢ zachowania w relacji miedzy psychologiem — psychoterapeutom takich zasad, jak:
poszanowanie autonomii, godnosci 1 systemu wartos$ci pacjenta oraz dbanie w kazdym
momencie relacji terapeutycznej o dobro pacjenta. Psycholog pracujagcy w kontakcie
indywidualnym badZz z grupg terapeutyczng jest zobowigzany do poszerzania wiedzy
dotyczacej zachowania czlowieka i zarazem wykorzystania jej tylko dla dobra leczenia osoby,
ktéra podlega jego oddziatywaniom w trakcie stawiania diagnozy i prowadzenia procesu
terapii. Psycholog nie zgadza si¢ na niewlasciwe wykorzystanie swoich umiej¢tnosci przez inne
osoby czy instytucje a w swoich dziataniach wobec pacjenta stosuje takze zasady:
odpowiedzialnosci, kompetencji, standarddow moralnych i prawnych, poufno$ci, dobra klienta,
oraz zasad, ktore dotycza stosunkow pomigdzy profesjonalistami, wystapien publicznych,

technik diagnostycznych itp.
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Podsumowanie czesci trzeciej

’
’,é R
C—fpsychoterapia indywidualna czy grupowa to proces, w ktorym nawigzuje si¢ szczegolny

rodzaj emocjonalnej i spotecznej relacji miedzy pacjentem a psychoterapeuts.

Nawigzywany mi¢dzy nimi sojusz terapeutyczny to warunek poprawnego przebiegu
leczenia pacjenta, ale tez proces wymagajacy od psychologa-psychoterapeuty stosowania
zasad etyki zawodowej. Kontakt terapeutyczny i budowane z pacjentem przymierze
terapeutyczne zmierzajg do zmian pozytywnych w procesie zdrowienia. Niemniej jednak
nalezy unika¢ sytuacji naduzy¢ w procesie psychoterapii pacjentdow z zaburzeniami
psychicznymi. Aby zachowaé zasade gtdéwna w procesie leczenia, ,,po pierwsze nie
szkodzi¢” (tutaj w procesie psychoterapii), waznym jest zdefiniowanie i przestrzeganie
etycznej odpowiedzialno$ci psychoterapeuty wobec oséb uczestniczacych w procesie
psychoterapii. Ogollne zasady etyki, jakimi winien si¢ kierowaé psycholog oraz
psychoterapeuta, okreslaja aktualne kodeksy etyczno-deontologiczne, w tym Kodeks

Etyczno-Zawodowy Psychologa i kodeksy zasad etycznych towarzystw i stowarzyszen.

\_ /

Kwalifikacje zawodowe psychologdw stosujacych psychoterapie jako
metode leczenia

Aby pracowac terapeutycznie zgodnie z zasadami prawa i etyki zawodowej praktykujacy
w psychoterapii psycholog musi doskonali¢ stale umiej¢tnosci zawodowe podejmujac
wymagane w tym kierunku szkolenia podyplomowe oraz uczestniczac w statej superwiz;ji
wykonywanej zawodowej pracy (prowadzonych procesow psychoterapii u swoich pacjentow).
W wyniku ukonczonych szkolen w zakresie psychologii klinicznej i psychoterapii po zdaniu
egzamindw przed odpowiednimi komisjami psycholog uzyskuje potwierdzenia posiadanych
kompetencji poprzez dyplomy np. specjalisty psychologii klinicznej lub certyfikaty np.
psychoterapeuty. Magister psychologii po zakonczeniu ksztalcenia specjalizacyjnego w
dziedzinie psychologii klinicznej 1 uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji oraz os$rodka
akredytacyjnego uzyskuje prawo do zdawania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego
(teoretycznego i1 praktycznego) w Centrum Egzamindéw Medycznych w Lodzi. Po zdaniu

egzaminu panstwowego przez komisja reprezentujgca Ministra Zdrowia- uzyskuje psycholog
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tytut specjalisty psychologii klinicznej. W trakcie specjalizacji kandydat na specjaliste
psychologii klinicznej powinien odby¢ staz podstawowy w wysokosci 1200 godzin
wykonywania czynno$ci zawodowych zgodnych z programem specjalizacji. W programie
podstawowym specjalizacja dla 0sob posiadajgcych tytut zawodowy magistra psychologii trwa
4 lata, w tym 2 lata ksztalcenia specjalizacyjnego podstawowego i 2 lata ksztalcenia
specjalizacyjnego szczegoétowego w zakresie psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy. W
bloku podstawowym psycholog zdobywa podstawowa wiedze i umiejetnosci dotyczace
zastosowania psychologii klinicznej w obszarach medycyny: psychiatrii, pediatrii, neurologii,
chorob somatycznych. W zalezno$ci od wybranej $ciezki ksztalcenia specjalizacyjnego
szczegblowego magister psychologii po zakonczonym szkoleniu specjalizacyjnym w
dziedzinie psychologii klinicznej uzyska takze dodatkowe kompetencje szczegdtowe
adekwatnie do zakonczonej wybranej przez siebie subspecjalizacji z psychologii klinicznej
cztlowieka dorostego (zaburzenia psychiczne, psychosomatyka, neuropsychologia) lub
psychologii klinicznej dzieci i mlodziezy. Magister psychologii po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego uzyskuje podstawowe kwalifikacje umozliwiajace: (1) samodzielne
przeprowadzenie klinicznej diagnozy psychologicznej, (2) wskazywanie i planowanie
postepowania terapeutycznego, doradczego i/lub rehabilitacyjnego w zakresie wyznaczonym
psychologiczng diagnoza pacjenta; (3) stosowanie i ocen¢ skutecznosci psychologicznych
metod leczenia; (4) stosowanie i oceng skutecznosci psychologicznych metod rehabilitacji; (5)
wydawanie zaswiadczen, opinii 1 orzeczen psychologicznych; (6) projektowanie, prowadzenie

i ewaluacje programéow profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego i somatycznego.

Psycholog ksztalcacy si¢ w zakresie psychoterapii najczesciej realizuje czteroletni cykl
szkolenia w ramach wybranego przez siebie czteroletniego kursu psychoterapii
rekomendowanego (atestowanego) np. Sekcje Naukowa Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego lub  Sekcje Naukowa  Psychoterapii  Polskiego  Towarzystwa
Psychiatrycznego. W ramach kursu psychoterapii psycholog realizuje zgodnie z programem
zaroOwno szkolenie teoretyczne (wyklady, seminaria, warsztaty, gdzie poznaja teorie
psychopatologii zaburzen nerwicowych, osobowosci, innych zaburzen psychicznych), jaki i
doskonala umiejetno$ci praktyczne w zakresie prowadzenia psychoterapii grupowej i
indywidualnej. Psychologowie po odbyciu kilkuletniego cyklu szkolenia, zanim zostang
dopuszczeni do egzaminu pozwalajacego na uzyskanie certyfikatu psychoterapeuty, musza
otrzyma¢ rekomendacj¢ prowadzacych ich superwizoréw psychoterapii. Rekomendacja

superwizora udzielona psychologowi- superwizantowi oznacza, ze jest on gotowy do
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samodzielnego prowadzenia psychoterapii. Psycholog-psychoterapeuta w toku szkolenia
uczestniczy we wlasnej psychoterapii, a takze bierze udzial w stazach klinicznych i
psychoterapeutycznych, gdzie w roli czynnej wspolprowadzi pod superwizja grupy
terapeutyczne. Realizujagc  wieloletni program ksztalcenia w zakresie psychoterapii
psychologowie przygotowujacy si¢ do roli psychoterapeuty pracuja w Poradniach Zdrowia
Psychicznego oraz Dziennych Oddziatach Leczenia Nerwic a w tym czasie prowadza pod statg

superwizja pacjentéw ze zrdéznicowanymi zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci.

Podsumowanie cz¢sci czwartej

A

Przygotowanie zawodowe psychologa do pracy w zakresie udzielania s’wiadczeﬁ\
zdrowotnych polegajacych na prowadzeniu procesu diagnozy psychologicznej, diagnozy
do psychoterapii , wspieraniu motywacji do podj¢cia leczenia i udzialu w psychoterapii
,prowadzenia roznych form pomocy psychologicznej(od wsparcia psychologicznego po
interwencje¢ w kryzysie 1 prowadzeniu indywidualnych czy grupowych sesji
psychoterapii wymaga od psychologa przede wszystkim zdobycia dodatkowego
podyplomowego (medycznego) ksztatcenia. Aby uzyska¢ odpowiednie kwalifikacje do
prowadzenia klinicznej diagnozy psychologicznej i ukierunkowania procesu pomocy
psychologicznej cztowiekowi dorostemu, prezentujacemu réznorodne objawy zaburzen
psychicznych (nerwicowych 1 osobowosci), psycholog winien poza tytutem magistra
psychologii posiada¢ udokumentowane wyksztalcenie w zakresie specjalizacji z
psychologii klinicznej. Dobrze jest, jesli posiada tytul specjalisty psychologii kliniczne;.
Aby uzyskac¢ uprawnienia do samodzielnego prowadzenia psychoterapii psycholog musi
ukonczy¢ wieloletnie szkolenie podyplomowe - kurs psychoterapii w o$rodku do tego

akredytowanym, a nast¢pnie przystapi¢ do egzaminu pozwalajacego na otrzymanie

certyfikatu psychoterapeuty.
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