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ROLA, ZADANIA, POZYCJA W ZESPOLE I PROBLEMY
PSYCHOLOGA W PSYCHIATRYCZNEJ SLUZBIE ZDROWIA

THE ROLE, TASKS, POSITION IN A TEAM, AND SPECIAL PROBLEMS
OF A PSYCHOLOGIST WORKING IN WEALTH CARE

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Summary: In recent years, the bio-psycho-social model of treatment is be-
coming very popular. The importance of psychological aspects of illnesses and of
treatments is being appreciated. In literature there are many works concerning the
role of psychologists working in general medical care. There are, however other
few dealing with psychologists« work in psychiatric care. This paper deals with
the role, goals, positions in the team and problems encountered by psychologists
working in the centers of psychiatric treatment in Poland.
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health care

Prace dedykuje Panu Profesorowi Stefanowi Lederowi,
ktory zawsze doskonale dostrzegal psychologiczne aspekty chorob u pacjentow.

Wraz z rozwojem nauk biologicznych, medycznych, w tym psychiatrii, jak tez psy-
chologii coraz wigcej badan i analiz potwierdza naukowo tezg o jednoS$ci psychofizyczne;j
czlowieka oraz o wieloczynnikowej etiologii choréb. W holistycznym ujeciu problemow
medycznych rozumienie choroby oraz pomoc pacjentowi wymaga czgsto spojrzenia wielo-
dyscyplinarnego. Coraz cz¢$ciej dostrzegana jest problematyka psychospoteczna pacjenta,
nie wystarczajg czynno$ci lecznicze wykonywane w waskim, biologicznym zakresie. Tra-
dycyjne podejscie do leczenia i pomagania, oparte na modelu biomedycznym, zostaje po-
szerzone w modelu biopsychospotecznym oraz poglebione przez uwzglednianie prewencji
i promocji zdrowia. Jaka jest zatem rola, zadania psychologow w leczeniu pacjentow? Jaka
jest pozycja psychologa w zespole leczagcym? Czy stawiane przed psychologiem zadania
1 oczekiwania wspotpracownikow §wiadczg o rozumieniu specyfiki jego zawodu? Celem
tej pracy jest odpowiedz na powyzsze pytania. Psycholodzy pracujacy z pacjentami cho-
rymi somatycznie wielokrotnie wypowiadali si¢ w pisSmiennictwie na temat swych zadan,
roli i pozycji w zespotach leczacych. Na tle tych danych przedstawiam informacje o roli,
zadaniach, problemach i pozycji w zespole psychologdw pracujacych w psychiatrycznej
i neurologicznej stuzbie zdrowia. Zawarte w tej pracy informacje pochodza z badania
wlasnego przeprowadzonego wsrdd psychologdw, lekarzy, innych terapeutéw z wybranych
osrodkéw leczenia psychiatrycznego i neurologicznego.

Dane statystyczne na temat psychologéw w Polsce uzyskatam z Departamentu Analiz
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i Udostepniania Informacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Opracowat je Departament
Statystyki Spotecznej GUS, korzystajgc m.in. z danych z narodowego spisu powszechnego
przeprowadzonego w 2002 roku [1]. Na podstawie tych danych: w 2002 r. w Polsce byto
11 878 psychologdéw czynnych zawodowo (dla poréwnania — w roczniku statystycznym
GUS z 2001 r. wymieniono 88 070 lekarzy), w miastach pracowato 10 855 psychologdw,
na wsi — 1023.

Jak podaje (informacja ustna) przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, dr Malgorzata Toeplitz-Wisniewska: 1/4 ogdtu psychologéw w Polsce pracuje
w instytucjach ochrony zdrowia. Roczniki statystyczne wydawane od 1998 r. przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie pt. Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej
opieki zdrowotnej [2] zawieraja dane dotyczace migdzy innymi kadry pracownikdw opieki
psychiatrycznej i neurologicznej w Polsce. Z danych z 2001 roku: I — zatrudnienie psy-
chologdw na oddziatach psychiatrycznych i w o§rodkach odwykowych w Polsce wynosito
507,4 etatu (w szpitalach psychiatrycznych — 441 4 etatu); Il — zatrudnienie psychologow
na wszystkich oddziatach szpitali psychiatrycznych i w o§rodkach odwykowych lacznie
zniepsychiatrycznymi (bez oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych) wynosito
689,5 etatu.

W roku 2002 ich liczba wzrosta do 718,7 etatu, natomiast w szpitalach psychiatrycz-
nych do 459,6 etatu. Nastgpito wigc wieksze zatrudnianie psychologdw na oddziatach
niepsychiatrycznych stuzby zdrowia niz w zaktadach psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
W stuzbie zdrowia zatrudniani sg gtdwnie psycholodzy ze specjalnoscia kliniczng. Psy-
cholodzy pracujg w réznych zaktadach opieki zdrowotnej, na oddziatach catodobowych
i dziennych szpitali ogdlnych i specjalistycznych, w placowkach opieki ambulatoryjnej
i posredniej, w hospicjach. Zatrudniajg ich poradnie odwykowe, poradnie zdrowia psy-
chicznego, osrodki terapii uzaleznien, o$rodki naukowo-badawcze, osrodki opieki nad
niepetnosprawnymi (takze z uposledzeniem umystowym), o§rodki promocji zdrowia. W
Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, placowce realizujacej cele lecznicze,
naukowo--badawcze i dydaktyczne, na wszystkich oddziatach leczniczych zatrudnieni sg
psycholodzy. Jak podaje mgr Anna Wronska (informacja ustna) konsultant wojewodzki
w dziedzinie psychologii klinicznej w wojewddztwie mazowieckim — w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie jest zatrudnionych 72 psychologdéw. Wsrdd nich
w styczniu 2004 roku 24 osoby miaty II stopien specjalizacji z psychologii klinicznej. W
Polsce jest okoto 500 psychologdw klinicznych z II stopniem specjalizacji. W osrodkach
medycznych, na oddziatach szpitalnych, psycholodzy pracujg z lekarzami, terapeutami
innych specjalnosci, pielegniarkami. Jak uktada si¢ ta wspotpraca, dowiadujemy si¢ naj-
czgsciej z doswiadezen i relacji psychologow, lekarzy, innych terapeutdéw realizujacych
zadania w zespotach leczacych. W piSmiennictwie czgsto poruszany byt temat dostrzegania
roli psychologa w leczeniu pacjentéw chorych somatycznie i wydaje si¢, Ze nastapit postep
w docenianiu psychologicznych aspektow choroby i leczenia. Rola i zadania psychologa
klinicznego w psychiatrycznej stuzbie zdrowia wydajg si¢ zazwyczaj klarowne. Ale czy
tak rzeczywiscie jest w praktyce?

Prof. K. Obuchowski [cyt. za: 3] opisat 4 formy pracy psychologa w lecznictwie psy-
chiatrycznym:

1. Psycholog laborant jest wykonawcg polecen lekarza, prowadzi badania testowe,
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jednak na tym si¢ koniczy jego zadanie, wyniki przekazuje osobie zlecajacej badanie. Np.
bada inteligencje 1 oblicza tylko jej iloraz.

2. Psycholog technik tym r6zni si¢ od laboranta, ze gdy otrzymuje polecenie zbada-
nia inteligencji, sam moze wybra¢ odpowiedni test, moze obliczy¢ wyniki wedlug klucza
lub szablonu, nadal jednak nie dokonuje jako$ciowej analizy i interpretacji otrzymanych
rezultatow; przekazuje wyniki lekarzowi, ktory decyduje, czy 1 w jaki sposdb wykorzysta
je w leczeniu chorego.

3. Psycholog konsultant pracuje na zlecenie czy prosbe lekarza prowadzacego,
tak wiec trafiajg don ci chorzy, ktérych funkcjonowanie wzbudzito niepokdj lekarza. Nie
zawsze jednak sg to pacjenci, ktorzy rzeczywiscie potrzebuja pomocy psychologiczne;.
Psycholog podejmuje decyzje o zastosowaniu technik badawczych, analizuje i interpretuje
wyniki, ma wplyw na stawianie diagnozy i leczenie pacjenta. Zaleta tej formy pracy jest
niewatpliwie autonomia psychologa, ale jedng z jej wad jest czesto ograniczony dostep
do niego. Niedogodnoscig tej formy pracy jest to, ze psycholog najcze$ciej sam pracuje
na oddziale dla bardzo wielu pacjentéw lub konsultuje wiele klinik. Pacjentow czesto ob-
serwuje tylko jednorazowo w swoim gabinecie. Niekiedy mogg trafia¢ do niego pacjenci,
ktérzy nie nawigzali wspdtpracy z lekarzem nie z wlasnej winy.

4.  Psycholog cztonek zespotu leczacego. Pozostaje autonomiczny. Jego postgpowanie
diagnostyczne i terapeutyczne nie jest podlegle innym cztonkom zespotu, z ktorych kazdy
jest specjalista w swojej dziedzinie. Taki zespot otacza pacjenta kompleksowa opieka. Jed-
noczesnie psycholog jako cztonek teamu jest na biezaco rozeznany w problemach leczenia
wszystkich pacjentéw z danej kliniki. Uczestniczy w odprawach i obchodach lekarskich
na prawach innych cztonkéw zespotu leczacego. Ma mozliwos¢ kontaktu ze wszystkimi
pacjentami, a pacjenci wiedzg o jego roli w zespole, moze wiec udziela¢ pomocy na ich
zyczenie. (Najczesciej jest jedynym psychologiem w zespole.)

Heszen-Niejodek [4] omawiajac model K. Obuchowskiego napisata, ze ,,dwie pierwsze
wymienione formy pracy: psycholog laborant i psycholog technik sg bezsensowne, nieprzy-
datne dla pacjentow i nie majg juz zastosowania” [str. 47]. Forma pracy psycholog cztonek
zespotu leczacego wydaje si¢ pewnym ideatem w warunkach polskiej stuzby zdrowia.
Anna Jakubowska-Winecka [5] stwierdzita, ze propozycja prof. Obuchowskiego ,,moze
by¢ zgeneralizowana i dotyczy¢ roli psychologa w leczeniu chorych somatycznie”. [...]
»czasem psycholog czuje si¢ zmuszony do pozostawania w tej roli [opisanej w punkcie 1
lub 2 — uwaga autorki], a w grupie lekarzy nie ma mozliwosci obrony swojej autonomii
i zawodowych kompetencji. Z drugiej strony w wielu szpitalach w Polsce psycholodzy
majg swojg autonomiczng i wysoka pozycje¢”. Czy zatem pozycja psychologa zalezy od
tego, jak sam postrzega swoja role i czy jest ona zgodna z widzeniem jej przez lekarzy
1 pacjentdw, czy zalezy od specyfiki oddziatu? Anna Jakubowska-Winecka [5] twierdzi,
ze rola psychologa w zespole medycznym zalezy od tego, jaki model opieki zdrowotnej
jest realizowany w danej placowce. Jezeli jest to model biomedyczny — to problemy
psychologiczne i somatyczne pacjentdw sg uznawane za nie majace wzajemnego zwigzku.
Pacjent ma przyjmowac tradycyjny, biologiczny model leczenia. Zadaniem psychologa jest
motywowanie, naktanianie go do wypelniania zalecen lekarskich, jesli sg z tym trudnosci.
(Czgsto, jesli pacjent ,,jest oporny”, ,,natadowany emocjami”, ,,nie wida¢ spodziewanej
poprawy” — a szczegolnie, gdy zbliza si¢ juz wypisanie go ze szpitala— zlecane jest pilne
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badanie psychologiczne.) Inaczej wyglada rola psychologa, gdy zesp6t realizuje model opie-
ki holistycznej. Wzajemne oddziatywanie czynnikdw psychologicznych i biologicznych
w etiologii schorzenia, w leczeniu i procesie zdrowienia jest respektowane i doceniane.
W przypadku przewlektych chordb somatycznych zadanie psychologa polega tez na
pomocy pacjentowi w zaadaptowaniu si¢ do nowej sytuacji, uruchomieniu takich mecha-
nizmdw radzenia sobie z tg sytuacja, aby mogt on satysfakcjonujgco funkcjonowac, mimo
ograniczen zwigzanych z chorobg i leczeniem. Czgsto koncentrowanie si¢ na deficytach
i uswiadamianie ich choremu ma skutek jatrogenny. Wigcej korzysci przyniostoby wspie-
ranie jego metod radzenia sobie, jego mocnych stron, mozliwosci, szukanie rezerw. Rolg
psychologa jest zwrdcenie uwagi na to, jak pacjent przezywa chorobe, badania, leczenie;
zamiast mnozenia badan — wybor tych koniecznych, stuzgcych pacjentowi, a nie rutynie
lub celom badawczym bez refleksji, jakie to ma znaczenie dla chorego. W warunkach
szpitala ,,somatycznego” psycholodzy zawsze zajmuja nizsza pozycj¢ zawodows; lekarz
jest osobg prowadzaca medycznie, wylacznie odpowiedzialng za leczenie. Lekarze maja
przewage liczebng” w zespole terapeutycznym. Oddziatem kieruje lekarz i jego wyobra-
zenie o roli psychologa narzuca psychologowi jego obowigzki zawodowe. W lecznictwie
tym zakres zadan psychologa wytyczaja specyficzne potrzeby pacjentéw danej kliniki.
Inng rolg petni psycholog na oddziale chirurgicznym, inng na onkologicznym, kardiolo-
gicznym czy rehabilitacji, inng w hospicjum. Anna Jakubowska-Winecka [5], z do§wiad-
czen swego oddziatu, jako najistotniejsze w pracy psychologa z pacjentem ze schytkows
niewydolno$cig nerek podaje: zminimalizowanie skutkoéw choroby, zapewnienie lepszej
jakosci zycia, rolg konsultanta w celu poznania motywacji dawcy narzadu, przygotowanie
do decyzji, uswiadomienie ryzyka i konsekwencji zabiegu. Inne zadania i modele pracy
psychologa spotykamy na oddziatach rehabilitacyjnych chordb uktadu krazenia. Elzbieta
Tylka i Jan Tylka [6] twierdza, ze w rehabilitacyjnym postgpowaniu psychologicznym
psychoedukacja jest znaczaca formg postgpowania. Autorzy podaja okreslone zadania
terapeutyczne psychologa w kolejnych 3 etapach rehabilitacji kardiologicznej pacjentow.
W 2000r. Heszen-Niejodek i Wrzesniewski — zatozyciel Sekcji Psychologii Chorego
Somatycznie przy Polskim Towarzystwie Psychologicznym — wskazuja na znaczenie
czynnikow psychologicznych w rozwigzywaniu probleméw somatycznych pacjentow
[7]. Matgorzata Starzomska [8] przedstawia modele pracy psychologa z pacjentami
onkologicznymi. Autorka opisuje role psychologa i metody jego pracy przy tagodzeniu
objawow: kacheksji — w anoreksji, depresji — w przebiegu choréb nowotworowych. Na
podstawie wyzej wymienionych przyktadow rola psychologa w pomaganiu pacjentom
w pozapsychiatrycznej stuzbie zdrowia jest tym wigksza, im bardziej autonomiczna jest
jego pozycja [9, 10]. Przy dobrej wspolpracy dla dobra pacjenta, zadania psychologa,
wynikajace z odrebnosci jego warsztatu, mogg wzmacnia¢ i uzupetniaé¢ zadania lekarzy
i innych terapeutdow, szczegdlnie przy wzajemnym zrozumieniu i dobrej komunikacji.
Wyzej wymienione publikacje potwierdzajg znaczenie wiedzy psychologicznej w leczeniu
zaburzen somatycznych u pacjentéw. W piSmiennictwie psychiatrycznym doceniane jest
znaczenie wiedzy psychologicznej i roli psychologdéw klinicznych [11, 12, 13]. Wzrost
zatrudniania psychologéw na oddziatach leczacych chorych somatycznie potwierdza t¢ teze.
Niepokojacy wydaje si¢ jednak fakt mniejszego, w pordéwnaniu z wyzej wymienionym,
zatrudnienia psychologéw w szpitalach psychiatrycznych w ostatnich latach.

Badanie wlasne
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Badanie miato na celu ustalenie i opis, jaka rolg, zadania, pozycje, problemy maja
psycholodzy w zespotach leczacych na réznych wybranych oddziatach i w osrodkach
psychiatrycznej shuzby zdrowia. Dodatkowymi celami byto:

1. Zebranie danych umozliwiajacych zrozumienie powoddéw problemdw i trudnos$ci psy-
chologdéw w pracy, w pelnieniu swych funkcji zawodowych.

2. Dotarcie do przyczyn czesto niekorzystnej pozycji psychologa w zespole leczacym.

3. Wskazanie: od czego zalezy pozycja psychologa w pracy. By¢ moze odpowiedzi na
takie pytania pomoga poprawié relacje, wyjasni¢ rdzne stanowiska. Wydaje si¢, ze
publikacje na ten temat mogg sprzyja¢ lepszemu porozumieniu w zespotach leczacych,
ukaza¢ adekwatnie mozliwosci zawodu psychologa, nie tylko jako wykonawcy badan
testowych.

Badanie miato charakter reprezentacyjny (wybor réznych form organizacji leczenia,
roéznych grup pacjentow psychiatrycznych, réznych osrodkow, w ktorych zatrudnieni sa
psycholodzy). Przeprowadzone bylo w Warszawie, w dniach od 15 grudnia 2003 roku
do 12 stycznia 2004 roku. Badani odpowiadali pisemnie na pytania zawarte w ankiecie,
czasami uzupehniali wypowiedzi ustnie; dodatkowe informacje zostaty tez zanotowane
i uwzglednione w analizie. Rozdano 50 ankiet — 4 osoby nie udzielity odpowiedzi.

Osoby badane

W badaniu udziat wzigto: 22 psychologow, 22 lekarzy i 2 innych terapeutow. Byty
to osoby zatrudnione w psychiatrycznej i neurologicznej stuzbie zdrowia w Warszawie;
najliczniejsi byli specjalisci oraz pracownicy podobnych placowek w Polsce odbywajacy
staze kliniczne w psychiatrii lub w celu uzyskania certyfikatu psychoterapeuty. Badani
pracowali w rdznych strukturach organizacyjnych — poza szpitalem psychiatrycznym:
w poradniach zdrowia psychicznego — 2, w poradni przyklinicznej szpitala — 2, na
oddziatach psychiatrycznych szpitali ogélnych — 5, w klinikach neurologicznych — 4,
w poradni psychologiczno-konsultacyjnej — 1, w osrodku opieki nad niepetnosprawny-
mi z uposledzeniem umystowym — 1, natomiast w strukturze szpitala psychiatrycznego
w przychodni przyklinicznej — 2, na oddziatach psychiatrycznych catlodobowych — 7,
na oddziale detoksykacji — 2, na oddziale catodobowym leczenia chordb afektywnych
— 3, na oddziatach terapeutycznych dziennych (chordb afektywnych i nerwic ) — 6, na
oddziale catodobowym leczenia nerwic — 9, w zespole naukowym — 2. Okazato si¢ , ze
niemal wszyscy badani pracuja na kilku etatach, w roznych placowkach, stad koniecznos¢
doktadnego okreslenia i wyboru jednego miejsca pracy przy odpowiedziach.

Procedura badania

Badanych poproszono o anonimowe wypetnienie ankiety. Po kilku pytaniach — do-
tyczacych zawodu, specjalizacji, stazu pracy, typu oddziatu i mozliwosci pracy w zespole
— byly podane pytania otwarte na temat:

— Jakie sg zadania psychologa w Twoim miejscu pracy?

— Jaka role petni psycholog w zespole?

— Czy psycholog odgrywa jaka$ role w rozumieniu problemdw pacjenta i jego choroby
przez zesp6t? Jakie sg relacje migdzy psychologiem a innymi pracownikami?
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— Jakie sg problemy psychologdéw? Od czego zalezy pozycja psychologa w pracy?

Wyniki

Analiza jako$ciowa wypowiedzi osob ankietowanych ukazata koncentrowanie si¢ na
odmiennych aspektach wzajemnej komunikacji i wspotpracy.

Analiza odpowiedzi na poszczegolne pytania:

Jakie sq zadania psychologa w twoim miejscu pracy?

* Lekarze oddziatéw ogdlnopsychiatrycznych na pierwszym miejscu podajg diagnoze
psychologiczng za pomocg testow, wspdtprace w procesie diagnostycznym, nastepnie
prowadzenie spolecznos$ci terapeutycznej, psychoedukacj¢ pacjentéw i rodzin, nauke
relaksu, zajecia z psychorysunku, muzykoterapii, trening umiejgtnosci spotecznych i inne
zajgcia treningowe.

» Lekarze oddziatléw psychoterapeutycznych, w tym z oddziatu dziennego depresji
i oddziatu leczenia nerwic, jako podstawowe zadania psychologa podaja psychoterapig
indywidualng i grupows, diagnoze psychologiczng, opiniowanie sgdowo-psychologiczne,
zbieranie wstgpnego wywiadu psychologicznego.

* Lekarz oddziatu detoksykacji widzi glowne zadania psychologa w motywowaniu
pacjentow do leczenia, $wiadczeniu dtugoterminowej pomocy psychologicznej, terapii,
w diagnozie psychologiczne;.

* W wypowiedziach psychologdw wymieniane wtasne zadania tez rznily si¢ zaleznie
od typu oddziatu. Psycholodzy z PZP i przychodni przyklinicznej jako podstawowe zadania
wymieniali: diagnoze, poradnictwo psychologiczne, psychoedukacje, terapi¢ rodzinng,
oddziatywania psychoterapeutyczne (w niektdrych osrodkach sporadyczne), interwencje
kryzysowe, wystawianie pacjentom za§wiadczen o chorobie, potrzebnych ZUS do orzekania
niepelnosprawnosci (praca chroniona).

* Psycholodzy pracujgcy na oddziatach psychiatrycznych podawali nast¢pujace za-
dania: diagnoza psychologiczna, prowadzenie psychoterapii niektorych pacjentow, praca
naukowa, dydaktyka (wyktady dla szkolgcych si¢ w psychiatrii, opieka nad specjalizujg-
cymi si¢ stazystami, egzaminowanie zdobywajacych specjalizacje I stopnia), obserwacje
1 opiniowanie sgdowo-psychologiczne, zadania bieglego sgdowego (osoby z II stopniem
specjalizacji).

* Psycholodzy pracujacy na oddziatach psychiatrycznych szpitali ogélnych wymieniali
nastgpujace zadania: wywiady psychologiczne, diagnostyka psychologiczna, konsultacje
psychologiczne, rozmowy z wieloma pacjentami prowadzonymi przez lekarzy, wspieranie
pacjentow. Psycholodzy na oddziatach neurologicznych podaja jako swe podstawowe
zadanie diagnoz¢ neuropsychologiczng, oceng deficytdéw poznawczych, diagnoze rdzni-
cows, gdy istnieje prawdopodobienstwo objawow pseudoneurologicznych, ewentualne
pokierowanie chorego i rodziny do dalszego leczenia. Zadaniem psychologa jest tez udziat
w pracach naukowych kliniki. Z innego oddziatu neuropsycholog podaje, ze do jego zadan
(oprocz wyzej wymienionych) nalezy tez terapia chorych z zaburzeniami poznawczymi
i emocjonalnymi po uszkodzeniu moézgu. Inny prowadzi takze rehabilitacje neuropsycholo-
giczng oraz psychoterapi¢ wspierajacg. Tak wigc sg oddziaty, na ktorych praca psychologa
skoncentrowana jest gtdwnie na diagnozie i takie, na ktorych prowadzg terapig.

* Na oddziatach psychoterapeutycznych psycholodzy zajmujg si¢ prowadzeniem
psychoterapii indywidualnej i grupowej, rodzinnej i matzenskiej, zajec terapeutycznych
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typu psychodrama, psychorysunek. Prowadzg dokumentacje¢ medyczng pacjentdw, pisza
epikryzy i karty informacyjne, wypisujg zwolnienia lekarskie. Psycholodzy przeprowadzaja
wywiady obiektywne z rodzinami pacjentow. Zadaniem ich sg tez szkolenia wtasne, super-
wizja, udziat w sympozjach i konferencjach, publikacje prac pogladowych, badawczych,
kazuistycznych, wystgpienia na zebraniach naukowych klinik i konsultowanie przypadkow
z kierownikiem kliniki.

* Na oddziatach detoksykacji zadaniem psychologa jest motywowanie pacjentéw do
detoksykacji, do obecnego i dalszego leczenia w osrodkach rehabilitacyjnych, w grupach
terapeutycznych, do udziatu w grupach wsparcia.

* W zespole naukowym pracujagcym w zaktadzie badawczym psycholodzy realizuja
tematy badawcze instytucji zatrudniajacej ich, tworzg wlasne projekty. Celem wspolnym
zespotu jest prowadzenie programu badawczego: projekt, badanie, opracowywanie wyni-
kéw (indywidualnie lub zespolowo), nastepnie przygotowywanie publikacji, artykutdw,
wystapien na konferencjach. Zespot naukowy psychologéw zajmuje si¢ takze dziatalno$cig
dydaktyczng, szkoleniami, prowadzi rowniez terapi¢ pacjentoéw ambulatoryjnych.

Jak wynika z wypowiedzi 0sob ankietowanych (zarowno lekarzy, jak i psychologow),
zadania psychologa sg rézne, zaleznie od oddziatu, na ktorym pracuje, oraz jego specjal-
nosci. Czesto na podobnych oddziatach rola i zadania psychologa bywaja rozne. Poszcze-
golnym zadaniom przypisywane jest tez rozne znaczenie w roznych osrodkach.

Jaka role pelni psycholog w zespole leczacym?

W wypowiedziach lekarzy oddziatow psychiatrycznych: ,,Wspotpracujagcego w diagno-
styce, w prowadzeniu pacjenta, psychoterapeuty”. Wypowiedz lekarza z oddziatu psycho-
terapeutycznego: ,,Stanowi trzon pracy terapeutycznej na oddziale”. W wypowiedziach
psychologdéw pracujacych w PZP: rola stuzebna wobec lekarza (np. prowadzenie notatek
podczas wywiadu lekarskiego); w ambulatorium: czgsto niezalezna, bez wspolpracy z le-
karzami, czasem — rola konsultanta lub wykonujacego zlecane testy, rola wspomagajaca
prace lekarzy, rola nie tak znaczaca jak lekarz, ale istotna.

Na oddziatach psychoterapeutycznych psycholodzy uwazajg si¢ za waznych cztonkow
zespotu leczacego. Ich rola jako psychoterapeutéw jest zasadnicza.

Jaka jest pozycja psychologa w zespole?

Lekarze oddziatéw psychiatrycznych: ,,Réwnorzedna wobec lekarzy, rdwna wobec
innych terapeutoéw”. ,,W czesci podleglta wobec lekarzy, w czesci rowna”. ,,Psycholog jest
niezalezny, ma samodzielny warsztat pracy”. Wiekszo$¢ wszystkich wypowiedzi: wobec
lekarzy rowna, wobec przetozonych — podlegta.

Wypowiedzi psychologdéw: Na oddziatach psychiatrycznych pozycja psychologa jest
podlegta w stosunku do lekarzy. Psycholog jest osobg wspomagajacg lekarza prowadzg-
cego — dostarcza danych do dobrej diagnozy. Ma rolg rdwnorzedng w pracy badawczej.
Pozycja rowna z lekarzami w obszarze psychoterapii, podlegta w sprawach lekarskich,
nadrzedna w stosunku do Sredniego personelu.

Na oddziale neurologicznym rola psychologa jest podlegta lekarzowi, badanie pacjenta
irehabilitacja sa wytgcznie na zlecenie lekarza. Psycholog jest traktowany przez niektorych
pacjentdw jako ,.tylko psycholog”, ,,gorszy lekarz”.

Czy psycholog odgrywa role w rozumieniu problem6éw pacjenta i jego choroby
przez zespol?
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Wszyscy lekarze i psycholodzy byli zgodni w uznaniu tej roli.

Jakie sq relacje miedzy psychologiem a innymi pracownikami?

Cze$¢ wypowiedzi, zardwno lekarzy, jak i psychologow, uzalezniata jako$¢ relacji od
osobowosci konkretnych ludzi, ich doswiadczen z wezesniejszych kontaktow zawodowych,
jednak znaczna wigkszo$¢ ankietowanych wypowiadata si¢ pozytywnie o wzajemnych
relacjach. Dwie osoby wypowiedzialy sie, ze psycholog ma zte relacje z personelem piele-
gniarskim. Jedna osoba podata, Ze relacje psychologa z personelem lekarskim i pielegniar-
skim sg dobre; czasem jest on posrednikiem miedzy tymi dwiema grupami zawodowymi.
Psycholodzy pracujacy naukowo uznali swojg pozycje za wyrownang w ich zespole,
szczegoblnie, gdy byt to zespot sktadajacy sie tylko z psychologdw.

Jakie sa problemy psychologow?

Kilku lekarzy nie dostrzegato probleméw psychologéw. Uwagi pozostatych: braki
w wiedzy ogdlnomedycznej, co utrudnia komunikacje, niech¢é do wykonywania testow
psychologicznych, zbyt mata liczba psychologéw na oddziatach (jeden, rzadziej dwoch na
oddziale z 50 16zkami i wigkszym), napiety plan zaje¢, brak czasu na rozmowy z pacjen-
tami, niedobdr wyksztatcenia psychoterapeutycznego, przecigzenie trudnymi pacjentami
bez mozliwosci superwizji, niewyrazanie zgody na wypelnianie zadan diagnostycznych
i takze terapeutycznych, zbyt waskie specjalizowanie si¢, nieuzasadnione kompleksy
wobec terapeutow psychiatrow, uzywanie zargonu zawodowego. Inni terapeuci dodatko-
wo dostrzegaja, ze stanowiska kierownicze zajmujg lekarze, ktorzy majg przez to wptyw
ostateczny na posta¢ leczenia, profil oddziatu, zadania psychologa. Oprocz braku czasu,
psychologowie majg problem ze znajdowaniem miejsca na przeprowadzanie rozmow in-
dywidualnych z pacjentami i ich rodzinami — jest ich kilku w gabinecie. Sg zte warunki
lokalowe, warunki pracy, trudny dostep do komputera.

Psychologowie natomiast zwracali uwage na nastepujace swoje problemy:

Jest ich zbyt mato na oddziatach szpitalnych (zwykle jeden), stad tez majg znaczne
trudno$ci w specjalizowaniu si¢. Brak powszechnego dostgpu do technik diagnostycznych,
w tym wersji komputerowych. Maly dostep do bezptatnych szkolen, wyktadow. Wysokie
koszty szkolen przy niskich pensjach.

Na oddziatach psychiatrycznych czesto brak zrozumienia specyfiki zawodu psychologa
przez strony innych cztonkoéw personelu. Czgsto na tych oddziatach ograniczony jest za-
kres dziatania psychologa z powodu cigzkiego stanu psychicznego pacjentéw. Nierzadko
zadania psychologa na wielu oddziatach zwigzane sg tylko z wykonywaniem testow,
a przeciez korzysta on z wielu innych zrodet informacji o pacjencie, np. z obserwacji kli-
nicznej, szczegdlnie przy czestym, niejednorazowym kontakcie z pacjentem, w réznych
sytuacjach na oddziale.

Na oddziatach klinicznych przecigzenie obowigzkami nie pozostawia czasu na opraco-
wanie wlasnych dos§wiadczen naukowo. Powstaje dylemat: kontakt z pacjentami czy praca
badawcza? Na wielu oddziatach brak jasnosci co do obowigzkdw psychologa. ,,Psycholog
stuzy do wszystkiego”. Powoduje to przetadowanie obowigzkami, poniewaz nie sg one
konkretnie sprecyzowane; dochodzi w efekcie do paradoksalnej oceny, ze ,,psycholog nic
nie robi”.
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W osrodkach opieki nad niepetnosprawnymi, w tym uposledzonymi umystowo, do
zadan psychologa nalezy pomoc przy ubieraniu, przy toalecie, karmieniu duzej liczby
podopiecznych. Czesto dzwiganie, sadzanie na wozek, uktadanie do 16zka, bez pomocy
sanitariusza, tak absorbuje, ze psycholog nie ma juz czasu na prace dla pacjenta w aspekcie
stricte psychologicznym, zwigkszaniu jego umiejetnosci, stymulowaniu rozwoju, motywacji
do pracy nad sobg itp. Niezrozumienie przez zwierzchnikéw funkcji psychologa powoduje
zlecanie mu zadan nie wykorzystujacych jego mozliwosci zawodowych.

Psycholodzy réznych specjalnos$ci sygnalizujg potrzebe konsultowania si¢, wymiany
doswiadczen. Mtodzi absolwenci podejmujacy prace majg mate mozliwosci uczenia sig¢
u dos§wiadczonych kolegdw. Po odejsciu starszego pracownika na emeryture, przychodzi
mtody, od ktérego od razu wiele si¢ wymaga, co jest powodem stresu w pracy. Mtody
pracownik czesto nie zna zakresu obowigzkoéw. Polecenia przetozonego wykraczajg poza
wynikajace ze specyfiki zawodu psychologa, zaleza jedynie od wyobrazenia na ten temat
zwierzchnika. Przez zalezno$¢ stuzbowa wymuszane bywa wykonywanie tych polecen.
Psycholog w PZP zmuszany byt do przyjmowania pacjentdw w ciggu 30 minut, z zalece-
niem do jeszcze wigkszego skracania czasu wizyty, co kidci si¢ z sensem porady psycho-
logicznej oraz rozmowy terapeutycznej. Psycholodzy byli zmuszani do przeprowadzania
badan psychologicznych niezgodnie z zasadami dotyczacymi warunkdw i okoliczno$ci
badania. Pelne badanie psychologiczne moze trwaé ok. dwoch godzin, czasochtonne tez
jest liczenie wynikdw 1 interpretacja, potem pisanie opinii psychologicznej. Czesto badanie
wykonywane jest pod presja czasu, przed konsultacjg najczesciej neurologiczng, w dniu
wypisania ze szpitala (mimo ze istnialy mozliwo$ci zaplanowania terminu) bez liczenia
si¢ z innymi obowigzkami psychologa, jego planem pracy. Wsrdd neuropsychologow jest
opinia, ze w wykazie procedur diagnostycznych NFOZ brakuje uwzglednienia badania
psychologicznego, jego rodzajow i czasu jego trwania. Wystepuja trudnosci w porozumieniu
z lekarzami na temat czasu trwania badania i zwigzanych z nim oczekiwan.

Od czego zalezy pozycja psychologa w pracy?

W wypowiedziach, zardwno lekarzy, jak 1 psychologdw jako istotne wymieniane byty
2 grupy czynnikow:

1-— czynniki dotyczace cech osobistych zwigzanych z funkcjonowaniem spotecznym
psychologa oraz jego kompetencjami zawodowymi (umiej¢tnosci, wiedza, doswiad-
czenie)

2— czynniki zewnetrzne, dotyczace cech przetozonych psychologa i zespotu, w ktorym
pracuje.

Lekarze i inni terapeuci widzieli duze znaczenie cech osobistych psychologa oraz jego
kompetencji, a nastepnie cech jego przetozonych i zespotu. Pozycja zawodowa psychologa
zalezata wedtug nich od — tak jak u kazdej osoby — indywidualnego zachowania, od po-
stawy, wiedzy, umiejgtnosci, od podejmowanych inicjatyw i wyrazania wtasnego zdania, od
niego samego, od tego, jak przezywa swojg prace, od kwalifikacji, od rozumienia pacjenta
i problemdéw z nim zwigzanych, od umiejetnosci psychoterapeutycznych, diagnostycznych,
znajomosci testow, metod badawczych, od zaangazowania i efektywnosci w niesieniu po-
mocy, od do§wiadczenia, stazu pracy, rzetelno$ci w interpretacji badan psychologicznych,
umiejetnosci wykazania, ze ocena psychologiczna w danym przypadku jest wiarygodna,
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od miejsca pracy i zadan, jakie wykonuje, od doceniania go przez lekarzy, od jego kompe-
tencji, zaangazowania w proces diagnostyczno-terapeutyczny, od wielu czynnikow: jego
osobowosci, osobowosci jego wspotpracownikdw, koncepcji teoretycznych uznawanych
przez zespo6t, od rodzaju pacjentéw, od tego, czy lekarze rozumieja, ze psychoterapia jest
metodg leczenia i majg do niej szacunek.

Natomiast psycholodzy uwazaja, ze ich pozycja w zespole zalezy gldwnie od czynnikdw
zewngtrznych, dotyczacych przetozonych i zespotu, a dopiero potem od ich wtasnych cech
osobistych, kompetencji 1 wiedzy. Podaja, ze ich pozycja zalezy od stosunku kierownika
oddziatu do nich i ich pracy, od wcze$niejszej wspoOtpracy zespotu lekarskiego z psycholo-
giem, od stosunku do niego innych oséb (gtéwnie lekarzy), wiedzy pozostatych cztonkdw
personelu o roli i mozliwos$ciach psychologa, od witasnej osobowosci, do§wiadczenia
zawodowego, kwalifikacji, stazu pracy, od wiedzy lekarzy, czym si¢ zajmuje psycholog,
od tego, czy psycholog zna cele i metody pracy psychiatry, dostosowuje swojg prace do
potrzeb diagnostycznych i terapeutycznych psychiatry i pacjenta, od umiejetnosci komu-
nikowania si¢ z innymi, od kompetencji, od tego, czy postrzega siebie jako pracownika
mniej waznego, od autoprezentacji, umiejgtnosci tworzenia i utrzymywania relacji, od
zadan w ramach oddziatu, od szefa, od zespotu lekarzy i ich cech osobowosci, pewnosci
siebie i wypracowanych relacji, od umiejgtnosci wspodtpracy, od kultury osobistej otoczenia
(lekarzy), od pozycji, jaka daje mu kierownik oddziatu, od profesjonalnej wiedzy na temat
psychoterapii, koncepcji teoretycznych, praktycznego zastosowania metod leczenia.

Omoéwienie wynikéw

Analiza jakos$ciowa przytoczonych wypowiedzi wskazuje, ze sa roznice w postrzega-
niu roli, zadan, pozycji w zespole psychologa zaleznie od specyfiki o$rodka i oddziatu,
w ktorym pracuje, postaw i osobowosci przetozonych, cech 0sdb wspdtpracujacych oraz
samego psychologa. Jak si¢ okazuje, psycholog wypeinia bardzo wiele réznorodnych zadan
w osrodkach i na oddziatach psychiatrycznej stuzby zdrowia. Nalezg do nich: wszelkie
formy wspierania pacjentdw, terapia indywidualna, grupowa, rodzinna, psychoedukacja
pacjentdw irodzin, praca diagnostyczna, naukowo-badawcza, dydaktyczna i wiele innych.
Psycholog ma udziat w zrozumieniu problemdw pacjenta, uczestniczy wraz z lekarzem
w pracy diagnostyczno-terapeutycznej. Niestety, ten wktad pracy jest zazwyczaj niedoce-
niany. Psycholog, ktdry jest autonomicznym pracownikiem i ma wlasny warsztat pracy,
jest czesto traktowany jako podlegty lekarzowi, jest zmuszony do wypelniania jego pole-
cen nawet niezgodnych z zasadami i specyfika pracy psychologa. Optymalne byloby, aby
w zespole leczacym omawiano problemy i potrzeby diagnostyczne pacjenta nie ingerujac
w warsztat psychologa i nie narzucajagc mu polecen. Pocieszajacy jest fakt, ze mtodsze
pokolenie lekarzy patrzy na te zagadnienia szerzej, co moze zaowocowaé w przysztosci
lepsza wzajemna wspotpraca 1 wigksza korzyscig z pracy psychologa. W poradniach zdrowia
psychicznego, w niektorych przychodniach psycholog nie moze w petni wykorzystywaé
swoich umiejetnosci zawodowych, nie powierza mu si¢ opieki nad pacjentem, nie ma
wzajemnej wspotpracy. Zwykle dotyczy to przelozonych w wieku przedemerytalnym
0 nastawieniu czysto biologicznym do leczenia pacjenta. Psycholodzy rzadko obejmuja
stanowiska kierownicze i nie mogg mie¢ znaczacego gtosu w sprawach dotyczacych lecze-
nia pacjentow, stwarzania im warunkdw i atmosfery sprzyjajacych zdrowieniu, ochronie
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przed btgdami jatrogennymi.

Opisane dane dotyczg nie tak duzej grupy osob, jednak moga by¢ ilustracjg i sygnatem
o problemach psychologdéw pracujacych w psychiatrycznej stuzbie zdrowia w Polsce. Nie
podaje informacji o catej grupie psychologéw klinicznych z II stopniem specjalizacji,
ktérych obszary zainteresowan to psychologia kliniczna dorostego, psychologia kliniczna
dziecka, psychologia sadowa i neuropsychologia. W niniejszej pracy nie opisuje¢ zadan,
roli, pozycji 1 problemoéw psychologéw zajmujacych si¢ psychologia kliniczng dziecka
oraz psychologia sadowg. Zapewne i te grupy maja swojg specyfike.

‘Whioski

1. Najwieksze roznice r6l, zadan i pozycji psychologdw wystapity pomiedzy zatrudnio-
nymi w przychodniach i na oddziatach psychiatrycznych a pracujacymi na oddziatach
psychoterapeutycznych. W przychodni psycholog przeprowadza testy, ewentualnie
zbiera wywiad. Na oddziatach psychiatrycznych czesto bierze udziat w diagnozowaniu,
czasem, nie tylko jako wykonawca testdw, moze uczestniczy¢é w planowaniu leczenia i
w terapii pacjenta. Na oddziatach psychoterapeutycznych psycholog petni role terapeuty
i diagnosty w zespole leczacym wraz z lekarzami i innymi terapeutami.

2. Istniejg wyrazne rdznice w postrzeganiu pozycji zawodowej, probleméw psychologdw,
czynnikéw majacych na te zmienne wplyw przez psychologéw i lekarzy. Lekarze rzadko
dostrzegaja problemy wspotpracujacych z nimi psychologéw. Uwazaja, ze decydujace
znaczenie dla pozycji psychologa w pracy majg jego cechy osobiste: umiejgtnosci
spoteczne 1 kompetencje.

3. Psycholodzy uwazaja, ze ich pozycja w zespole, problemy i trudno$ci w pracy zwigzane
sg przede wszystkim z czynnikami zewnetrznymi (zalezg od ich przetozonych i wspot-
pracownikow), a dopiero pdzniej osobistymi, dotyczacymi kompetencji.

4. Trudno$ci najczesciej zglaszane przez psychologdw:

a) w psychiatrycznej stuzbie zatrudniona jest zbyt mata liczba psychologdéw, co nie
pozwala im w pelni wykorzystywac swojego warsztatu pracy;

b) za mato psychologdéw pracuje w matych miejscowosciach i na wsi; lekarze rodzinni
w tych miejscowosciach zmuszeni sg opiekowacd si¢ pacjentami, ktorym potrzebny jest
systematyczny kontakt z psychologiem;

¢) z powodu zbyt matej liczby psychologéw na oddziatach utrudnione jest ich szkolenie
si¢ i specjalizowanie (nie ma zastgpstwa na oddziale, jest mata mozliwo$¢, aby mtodzi
uczyli si¢ od starszych, przed ich pojsciem na emeryturg);

d) nie ma jasno okreslonego zakresu czynno$ci zawodowych psychologa, czesto musi
on spetniaé wymagania przetozonych, ktére zaleza od ich wyobrazen o zadaniach
i roli psychologa, nie zawsze zgodnych ze specyfikg zawodu; zdarza si¢ wymuszanie
poleceniami stuzbowymi czynnosci niezgodnych z zasadami pracy psychologa lub nie
nalezacych do jego zadan.

5. W celu poprawy aktualnej sytuacji psychologdéw i lepszej wspotpracy w zespotach
leczacych dla dobra pacjenta, niezbedne sg zmiany postaw przetozonych zatrudniaja-
cych psychologéow w kierunku tworzenia atmosfery wspotpracy opartej na autonomii
zawodowej. Konieczne jest:

a) uznanie, ze psycholog jest autonomicznym pracownikiem, ktéry sam powinien
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decydowaé o metodach pracy przy rozwigzywaniu problemow diagnostycznych i te-
rapeutycznych,

b) uwzglednianie specjalizacji psychologdw przy zatrudnianiu ich w o§rodkach zgod-
nie ze specyfikg pracy i potrzebami pacjentow; warsztat pracy psychologdéw rdéznych
specjalnosci nie jest taki sam,

c) wejscie w zycie Ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psycho-
logéw bytoby bardzo korzystne w porzadkowaniu wielu z powyzszych kwestii.
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