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Bozena Gulla

Zawod: psycholog

Zamierzeniem przedstawianej publikacji jest prezentacja warsztatu pracy
psychologéw-praktykow w réznych obszarach uprawiania zawodu psychologa. Autorzy
poszczegbdlnych rozdziatow, to specjalisci w swojej dziedzinie z bogatym do$wiadczeniem
profesjonalnym. Rownoczesnie, bedac nauczycielami akademickimi, potrafia pogodzié
aplikacyjne aspekty stosowanej psychologii z wiedzg teoretyczng oraz umiej¢tnoscia
przekazu, majacego wysokie walory edukacyjne. Publikacja moze zatem by¢ warto$ciowa dla
studentow psychologii, kandydatow na studia psychologiczne oraz adeptéw studiow

psychologicznych, rozpoczynajacych prace zawodows.

Uregulowania prawne

Zawdd psychologa jest zawodem zaufania publicznego. Jak stwierdzit Krasnowolski
(2013), pojecie zawodu zaufania publicznego jest pojeciem specyficznie polskim, nie znanym
na gruncie europejskim. Nie jest tez w sposob jednoznaczny zdefiniowane. Do grupy
zawodow zaufania publicznego zalicza si¢ zawody, majace szczego6lne znaczenie spoleczne,
ktorych prawidtowe wykonanie jest wazne z punktu widzenia ochrony interesu publicznego.
Sa to (ibidem) niektéore zawody prawnicze (adwokatéw, radcéw prawnych, notariuszy,
komornikow, kuratoréw sadowych), zawody medyczne 1 pokrewne (lekarzy, pielgegniarek,
potoznych, aptekarzy, diagnostow laboratoryjnych, lekarzy weterynarii oraz psychologéw),
zawody powstate w wyniku gospodarki rynkowej (bieglych rewidentow, doradcow
podatkowych, rzecznikow patentowych) oraz zawody zwigzane z budownictwem i
projektowaniem przestrzeni (architektow, inzynierow budownictwa, urbanistow). Pojecie

zawodu zaufania publicznego jest nieodlacznie zwigzane z tworzeniem samorzadow



zawodowych. Artykut 17, punkt 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2. 04. 1997 r.t

brzmi nastgpujaco:

W drodze ustawy mozna tworzyé samorzqdy zawodowe, reprezentujgce osoby
wykonujgce zawody zaufania publicznego i sprawujqce piecze nad naleZytym
wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony”.

Osobom wykonujagcym zawody zaufania publicznego stawia si¢ wysokie wymagania,
nie tylko zwigzane z ich wyksztalceniem, przygotowaniem profesjonalnym i wysokimi
kwalifikacjami, ale rowniez prawidlowym postepowaniem moralnym, dajacym gwarancje
poprawnego wykonywania zadan na rzecz spoteczenstwa. Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego

z dnia 7 maja 2002 r. (Sygn. akt SK 20/00) 2 okresla zaw6d zaufania publicznego jako:

,zawod polegajgcy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wigzgcy sie z
przyjmowaniem informacji dotyczqgcych Zycia osobistego i zorganizowany w
Sposob uzasadniajgcy przekonanie spoteczne o wltasciwym dla interesow jednostki
wykorzystywaniu tych informacji przez Swiadczqcych ustugi. Wykonywanie
zawodu zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki
zawodowej, szczegdlng trescig slubowania, tradycjq korporacji zawodowej czy
szczegolnym  charakterem wyksztalcenia wyzszego i uzyskanej specjalizacji
(aplikacja)” (P. Sarnecki: Pojecie zawodu zaufania publicznego (art.17 ust. 1
Konstytucji) na przyktadzie adwokatury, w: L. Garlicki (red.), Konstytucja-
Wybory-Parlament. Studia ofiarowane Zdzistawowi Jaroszowi, Warszawa 2000,
Liber, s.155 i nast.).

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r. (Sygn. akt K 41/05)3w

punkcie 6.1 doprecyzowuje warunki wykonywania zawodow zaufania publicznego:

Po drugie (...), Ustawodawca ma prawo uzalezniac¢ prawo wykonywania zawodu
zaufania publicznego od spetnienia przez zainteresowanego okreslonych
warunkow dotyczgcych np. jego kwalifikacji zawodowych i moralnych, w tym
wymagania cechy ,, nieskazitelnego charakteru” i , rekojmi prawidlowego
wykonywania zawodu”.

Po trzecie, przymiot zawodu ,,zaufania publicznego”, jaki charakteryzuje zawody
poddane unormowaniom art. 17 ust. 1 Konstytucji, polega nie tylko na objeciu
zakresem ich wykonywania pieczy nad prowadzeniem spraw lub ochrong wartosci

! http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970780483/0/D19970483.pdf, data dostepu 20.07.
2019r.

2 http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20020660611/T/D20020611TK.pdf, data dostepu 20.07.
2019r.

3 http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20071240871, data dostepu 20.07. 2019 .
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(dobr) o zasadniczym i (najczesciej) osobistym znaczeniu dla osob korzystajgcych
z ustug w sferze zawodow zaufania publicznego. Nie wyczerpuje sie tez w
podejmowaniu waznych — W wymiarze publicznym — czynnosci zawodowych,
wymagajgcych profesjonalnego przygotowania, doswiadczenia, dyskrecji oraz
taktu i kultury osobistej.

., Zawody zaufania publicznego” wykonywane sq — zgodnie z ich konstytucyjnym
okresleniem — w sposob zatozony i spolecznie aprobowany, o ile ich wykonywaniu
towarzyszy realne , zaufanie publiczne”. Na zaufanie to skiada si¢ szereg
czynnikow, wsrod ktorych na pierwszy plan wysuwajq sie: przekonanie o
zachowaniu przez wykonujgcego ten zawod dobrej woli, wlasciwych motywacyji,
nalezytej starannosci zawodowej oraz wiara w przestrzeganie wartosci istotnych
dla profilu danego zawodu (...).

Wymieniajac wlasciwosci zawodow zaufania publicznego, Kardas (2014) cytuje
przywotywany wczesniej Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r. (Sygn. akt

K 41/05 oraz inne zrodta, wskazujac na nastepujace cechy:

Najczesciej w literaturze przedmiotu do cech tych zalicza sie: a) szczegolng doniostosé
prawidlowego i zgodnego z interesem publicznym wykonywania — istotnego z racji
znaczenia, jakq dana dziedzina spolecznej aktywnosci zawodowej odgrywa w
spoleczenstwie, oraz z racji koniecznoSci zapewnienia ochrony gwarantowanych
Konstytucjqg praw podmiotowych jednostki; b) powierzanie w warunkach wysokiego
zaufania uprawiajgcym taki zawod informacji osobistych i dotyczgcych Zycia
prywatnego osob korzystajgcych z ich ustug; c) uznawanie tych informacji za tajemnice
zawodowq, ktora nie moze by¢ ujawniona; d) objecia osob dysponujgcych takg
tajemnicqg — w wypadku mozZliwosci naruszenia istotnych dobr jednostki w razie jej
ujawnienia — immunitetem zwalniajgcym je od odpowiedzialnosci karnej za
nieujawnienie informacji; e) korzystanie ze swiadczen tych zawodow czesto w razie
nastgpienia realnego albo cho¢by potencjalnego niebezpieczenstwa dla dobr jednostki o
szczegolnym charakterze (np. Zycie, zdrowie, wolnos¢, godnosé, dobre imig); f)
niepodleganie regutom hierarchii urzedniczej; g) wystepowanie sformalizowanej
deontologii zawodowej oraz rekojmia nalezytego i zgodnego z interesem publicznym
wykonywania zawodu, gwarantowana z jednej strony przez wysokie bariery dostepu do
wykonywania kazdego z zawodow zaufania publicznego, obejmujgce nie tylko wymaog
ukonczenia odpowiedniego szkolenia, lecz rowniez reprezentowanie odpowiedniego
poziomu etycznego, z drugiej — sprawowang w interesie publicznym pieczq organow

samorzqdu zawodowego”.*

4 Uzasadnienie wyroku TK z 2 V11 2007 r., K 41/05, OTK-A 2007, nr 7, poz. 72. Por. tez J. Hausner, D. Dtu-
gosz, Tezy w sprawie zawodu zaufania publicznego, w: Kancelaria Senatu..., Zawody zaufania..., op. cit., s. 119
i n.; M. Tabanecka, Pojgcie zawodu zaufania publicznego, ,,Acta Universitatis Wratislaviensis”, nr 2663, s. 302 i
n.; P. Sarnecki, Opinia w sprawie wyktadni art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j, ,,Przeglad Sej-
mowy” 2001, nr 2,s. 75 in.



Zatem, przygotowujac si¢ do wykonywania roli zawodowej psychologa, nalezy mie¢ w
pamigci znaczenie przysztych dziatah zawodowych dla konkretnych osob oraz dla

spoteczenstwa i realizowacé je zgodnie z wymaganiami zawodu zaufania publicznego.

Mozliwosci zawodowe psychologa

Psychologia to dziedzina niezwykle obszerna, poniewaz zajmuje si¢ czlowiekiem we
wszelkich mozliwych kontekstach 1 uwarunkowaniach. Jest tez niezbedna dla rozwigzywania
probleméw z pogranicza innych dziedzin (prawa, pedagogiki, socjologii, ekonomii, polityki i
wielu innych).  Dlatego absolwenci psychologii, zwlaszcza wyksztalceni w profilu
praktycznym, aplikacyjnym, majg bardzo dobre statystyki zatrudnienia po ukonczeniu
studiow. Wigkszo$¢ studiow uniwersyteckich w zakresie psychologii daje juz w czasie
studiow mozliwos¢ wyboru §ciezek specjalizacyjnych, pozwalajacych w poglebiony sposob
zapoznaé si¢ z interesujacym dziatem psychologii. W Instytucie Psychologii Stosowane;j
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie sa to na przyktad takie dziaty, jak psychologia
zaburzen zachowania 1 pomoc psychologiczna; psychologia sadowa 1 penitencjarna;
neuronauka 1 neuropsychologia; psychologia spoteczna i komunikowania si¢; psychologia
pracy, organizacji i zarzadzania; rodzina, wychowanie i ksztatcenie oraz psychologia zdrowia
i choroby. Poza tym, w trakcie edukacji, studenci sg wlgczani w prowadzone w jednostce
badania naukowe, realizuja takze empiryczne prace magisterskie, zapoznajac si¢ z rola
badacza w psychologii. W Instytucie Psychologii Stosowanej inicjatywy Kota Naukowego
Pragma, wspierane przez pracownikow naukowo-dydaktycznych, pozwalajg na nabycie
pierwszych doswiadczen zwigzanych z oddzialywaniami psychologicznymi, na przyklad w

zakresie psychoedukaciji.

Wydaje sie, ze preorientacja zawodowa oraz przekazywanie informacji dotyczacych
rozwijania przedsigbiorczosci pozwalaja kazdemu absolwentowi odnalez¢ si¢ po studiach na
rynku pracy. Warto jednak doda¢ kilka uwag. Przy podjeciu decyzji o wyborze obszaru pracy
zawodowe;j (szczegdlowego, jednak w dziedzinie psychologii), mozna dodatkowo uwzglednié
checi i mozliwosci (W tym takze finansowe, czasowe), nie tylko osobistego doksztatcania sie,
ale podjecia formalnego, wieloletniego szkolenia (na przyktad w zakresie psychoterapii).
Innym istotnym skladnikiem podejmowanych decyzji moze by¢ gotowos¢ do pracy
samodzielnej (wlasna dziatalno$¢, gabinet — réwniez wymagajacy odpowiedniego

przygotowania merytorycznego) lub w zespole. Trzeba rozwazy¢, co jest dla absolwenta



bardziej interesujgce — poswigcenie si¢ badaniom i rozwijanie nauki czy praktyka, a moze
potaczenie jednego z drugim. Mozna skupi¢ si¢ miedzy innymi na swoich uwarunkowaniach
temperamentalnych, gdyz praca psychologa moze wymagac¢ kontaktu jeden- na - jeden z
pacjentem/klientem lub jest pracg z grupa, a szczegdlnie z grupa dzieci, ktéra ma bardziej
aktywny charakter. Warto zastanowi¢ si¢ nad wilasng potrzebg stabilizacji, bo nieco innych
predyspozycji wymaga praca stacjonarna, na przyktad w poradni, o okre§lonych godzinach
pracy 1 stabilnej pensji, niz dajace wigcej nowych wyzwan, ale mniej stabilne, zatrudnienie
poprzez projekty. Jesli trudno dokona¢ wyboru, pomocny dla absolwenta moze by¢ starszy,

bardziej doswiadczony psycholog.

W Kkarierze zawodowej oczywiscie zdarzajg si¢ zmiany pracy, w dzisiejszych czasach
sa one nawet bardziej powszechne niz niegdy$, wynikaja z wielu przyczyn, nie tylko
zwigzanych z charakterem pracy, ale z zyciem osobistym, zmianami miejsca zamieszkania
itd. Pozytywnym aspektem owych zmian jest niewatpliwie nabywanie nowych doswiadczen.
Psychologia jako dziedzina nauki i praktyki ma charakter addytywny, kolejne doswiadczenia
sumujg si¢ z dotychczasowymi, wzbogacajac wiedze 1 kompetencje psychologa. Zmiany
moga rowniez zapobiega¢ wypaleniu zawodowemu. Byloby jednak korzystne, aby wowczas,
gdy zmiany pracy nie s3 wymuszone sytuacja zyciowa, lecz wynikaja ze zniechecenia
psychologa czy jego niepowodzen w jakim§ obszarze, aby motywacje tych zmian zostaly

omowione z innym psychologiem i poddane refleksji.

Ksztalcenie przez cale zycie zawodowe

Artykut  12.  Kodeksu Etycznego Psychologa Polskiego  Towarzystwa
Psychologicznego®, uchwalonego 2 grudnia 2018 roku wskazuje na koniecznos$é nieustannego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych psychologa w trakcie jego kariery. Formutuje to
nastepujaco. ,, Punkt 12.2.Ciggle ksztalcenie i rozwdj osobisty; 12.2.a. Psycholog posiada
niezbedne kwalifikacje umozliwiajgce wykonywanie zawodu w swietle istniejgcego prawa.
Posiada kwalifikacje zawodowe w obszarze swojej praktyki zawodowej, a w szczegolnosci w
zakresie metod i technik, ktorych uzycie wigze sie z dodatkowym przeszkoleniem. Aktywnie
zdobywa nowq i aktualng wiedze z dziedziny i specjalnosci, w ktorej pracuje, a w razie
potrzeby jest gotowy poszerzac¢ rowniez swojq wiedze pozapsychologiczng w obszarze, ktorym

sie zajmuje.12.2.0. Psycholog dba o rozwdj osobisty w obszarze kompetencji osobowych,

® http://www.ptp.org.pl/teksty/ NOWY_ KODEKS PTP.pdf, data dostepu: 04.08. 2019 .
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wspierajgcych praktyke zawodowq. Dba rowniez o wiasny dobrostan psychiczny, stara sie
zapobiegac zrutynizowaniu czynnosci profesjonalnych i aktywnie przeciwdziata¢ wypaleniu

zawodowemu ”.

Istnieja dwie koncepcje dotyczace przygotowania do pracy zawodowej. Zgodnie z
pierwsza, studia psychologiczne powinny w pelni wyposazy¢ adepta w wiedze 1 wszelkie
umiejetnosci niezbedne dla realizacji zadan zawodowych. Zgodnie z druga, przez cale zycie
zawodowe psycholog winien wzbogaca¢ wiedzg, nabywaé¢ dodatkowe kompetencje i
doskonali¢ juz posiadane, gdyz studia dajag mu jedynie dobrg podstawe do dalszego rozwoju
zawodowego. W obliczu nieustannego rozwoju psychologii jako nauki, wydaje si¢
niemozliwe bazowanie jedynie na wiedzy wyniesionej ze studiow. Pojawiaja si¢ nowe teorie,
takze interdyscyplinarne (jak psychoneuroimmunologia), nowe mozliwosci diagnostyczne
(jak neuroobrazowanie), nowe narz¢dzia oddzialywan psychologicznych (jak wykorzystanie
rzeczywistosci wirtualnej w praktyce psychologicznej) i psycholog, ktory nie nabywa nowe;j
wiedzy, zostaje w tyle. Oznacza to jednak niestety, ze klientowi/pacjentowi korzystajacemu z
jego wiedzy, nie moze zaoferowac wszystkiego, co na danym etapie rozwoju psychologii jako
nauki mogloby by¢ dla niego przydatne. Ciekawos$¢ i otwarto$¢ poznawcza, prawdziwe
glebokie zainteresowanie psychologia, nie powinny pozwoli¢ na zasklepienie si¢ w
dotychczasowej formule uprawiania zawodu. Cenniejsze byloby postrzeganie zawodu
psychologa jako pasma nowych interesujacych wyzwan, wymagajacych ksztalcenia,

dociekania i praktykowania.

Oprécz nabywania wiedzy przez zapoznawanie si¢ z najnowszg literatura naukowa,
uczestniczeniu w szkoleniach i kursach, a takze udzialowi w konferencjach naukowych,
ksztalcenie obejmuje prace profesjonalng nadzorowanag przez superwizora. To niezwykle
wazna forma ksztatcenia, ktora pomaga glebiej zrozumiec¢ relacje z osoba objetg dziataniami
psychologicznymi, dostrzec wcze$niej nie rozpoznane mechanizmy psychologiczne w relacji,
pewne rutynowe schematy postepowania psychologa i w efekcie ustrzec si¢ od bledow i
udoskonali¢ warsztat pracy. Superwizor, dos$wiadczony psycholog z odpowiednimi
uprawnieniami, daje superwizantowi niezalezne spojrzenie na analize omawianej sytuacji,
ksztaltuje jego postawe szacunku wobec osoby objetej dziataniami psychologicznymi,
wspiera superwizanta i pomaga w uksztaltowaniu postawy nieustannej obserwacji wiasnej
pracy i autorefleksji. Superwizja obowigzuje psychologéw zajmujacych si¢ psychoterapia,
jednak wydaje si¢, ze w kazdym obszarze dzialan psychologicznych moze by¢ niezwykle

pomocna.



Kolejnym sposobem na znaczace wzbogacenie wiedzy i1 kompetencji mtodego
psychologa jest udziat w ksztalceniu w ramach specjalizacji w psychologii kliniczne;j,
pozwalajacy dzigki programowi szkolen i stazy zyska¢ i1 udoskonali¢ umiejetnosci
diagnostyczne i kompetencje w zakresie oddzialywan psychologicznych oraz w zakresie
psychoprofilaktyki. Ksztalcenie specjalizacyjne jest dwustopniowe, obejmuje program
podstawowy w zakresie psychologii Klinicznej dla magistrow psychologii (I stopien
specjalizacji) oraz program uzupehiajacy dla osob posiadajacych I stopien specjalizacji,
pozwalajacy na uzyskanie II stopnia w jednym z wybranych blokéw szczegdtowych - w
obszarze psychologii klinicznej zaburzen psychicznych, psychologii klinicznej choréb
somatycznych, neuropsychologii klinicznej, psychologii klinicznej dzieci i mlodziezy.
Mozna rowniez podjac specjalizacje w zakresie psychoseksuologii oraz psychoterapii dzieci i

mtodziezy.

W ksztalceniu psychologéw wazng role odgrywaja réwniez studia podyplomowe,
szczegllnie te prowadzace do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty, ale takze pozyskania
innych kwalifikacji — na przyktad w zakresie zarzgdzania zasobami ludzkimi czy uprawnien
do badania kierowcéw. Wyboér obszaru ksztalcenia podyktowany powinien by¢
zainteresowaniami zawodowymi oraz uwzglednia¢ potrzeby 1 specyfike charakteru

pracy/rodzaju instytucji.

Rozwoj osobisty psychologa

W trakcie studiow psychologicznych doglebnie poznawane sg intrapsychiczne i
interpersonalne mechanizmy ludzkiego funkcjonowania. Poza teoretycznymi rozwazaniami,
nauczyciele akademiccy odnoszg teori¢ do przyktadow, kazusow, rzeczywistych sytuacji
spotecznych, bedacych ilustracja 1 egzemplifikacja teorii. Osoby studiujgce psychologie maja
takze mozliwo$¢ uczestniczenia w zajgciach praktycznych, rozwijajacych umiejetnosci
kontaktu z drugim czlowiekiem. Poznaja dynamike grupy, przygladaja si¢ zachowaniom
innych 1 przezywaja refleksj¢ nad wlasnym postepowaniem. Wszystkie te doswiadczenia
wzbogacajg ich wiedz¢ o czlowieku, ale takze o samym sobie. Trudno byloby unikng¢
refleksji nad wtasnymi do$§wiadczeniami autobiograficznymi, gdy omawiane sg podczas zaj¢é
1 zawarte w studiowanej literaturze zagadnienia z nimi korespondujace. Praktyki na starszych
latach studiow tworza okazje do spotkania z pacjentami lub klientami, z ktérymi pdzniej

magister psychologii podejmie prace. Kazdy pacjent, klient czy inny odbiorca dziatan



przysziego psychologa lub mtodego absolwenta, wzbogaca go o doswiadczenie spotkania.
Uczy 1 pozwala zrozumie¢ drugiego czlowieka i przyjrze¢ si¢ sobie w spotkaniu z nim.
Dlatego poza stalym doksztatcaniem, psycholog musi rozwija¢ tzw. kompetencje migkkie,

zwlaszcza umiejetnosci interpersonalne 1 komunikacyjne.

Dla prawidlowej realizacji zadan zawodowych, wazne jest unikanie tzw. btedu maski
(Kepinski, 1989). Psycholog w kontakcie z pacjentem/klientem nie musi, a nawet nie
powinien, ujawnia¢ sfery prywatnej swojego zycia, jednak roéwnocze$nie powinien byc¢
naturalny, otwarty, autentyczny, musi umie¢ dzieli¢ si¢ sobg z drugim cztowiekiem. Dlatego
jego narzedziem pracy jest w duzej mierze — poza nabyta wiedza i umiej¢tnosciami — wlasna
osobowos$¢ 1 postawy, jakie przejawia wobec innych ludzi. Stad plynie konieczno$¢ statego
rozwoju osobistego, rozwigzywania wilasnych probleméw emocjonalnych, refleksji nad
swoim postepowaniem, S$wiadomo$¢ trudnoSci osobistych, ograniczen 1 obcigzen
emocjonalnych. Problemy natury emocjonalnej dotyczg wszystkich, nikt nie jest catkowicie
od nich wolny, chociaz oczywiscie moga mie¢ r6zny charakter i nasilenie. Warto pamietac, ze
nawet gdy psycholog doskonale potrafi rozpoznaé i zrozumie¢ trudnosci psychiczne innych
0soOb, najczesciej nie do konca jest §wiadomy wilasnych lub, bedac ich s$wiadomym, nie w
peini potrafi sobie sam z nimi poradzi¢. Sama ,autoanaliza” nie jest wystarczajaca dla
rozwigzania trudnos$ci. Dlatego tak wazna jest wlasna psychoterapia, gdyz bagaz emocjonalny
psychologa, jesli nie upora si¢ z nim, predzej czy pdzniej zacznie stanowi¢ przeszkode w
efektywnej pracy zawodowej. Psychoterapia wlasna jest elementem szkolenia w zakresie
psychoterapii, ale nawet psycholog zajmujacy si¢ innym obszarem, moze i powinien zwrocic¢
si¢ do innego psychologa-psychoterapeuty (ale nie kolegi, z ktorym pozostaje w relacjach
zawodowych czy towarzyskich) i z jego pomoca rozwigza¢ wlasne problemy. Warto zatem

takze w zyciu osobistym ufa¢ sile psychologii i kompetencjom psychologdw.

Studia psychologiczne wybieraja najczesciej osoby, ktéore chcg pomagaé innym
ludziom. To prospoteczne nastawienie jest kapitalem kazdego przysztego psychologa.
Oczywiscie, zycie zmusza takze do troski o bardziej przyziemne sprawy, niekiedy konfrontuje
rowniez z sytuacjami migdzyludzkimi o konfliktowym czy obcigzajacym charakterze. Jesli
jednak w dorostym zyciu, w tym rowniez zawodowym, uda si¢ nie zagubi¢ tych
prospotecznych motywacji, a rownoczesnie zbalansowaé je z odrobing tzw. zdrowego
egoizmu, rownowaga pozwalajaca na osiggniecie udanego zycia zawodowego 1 prywatnego,
zostaje zachowana. W zyciu osobistym, zawdd psychologa pozwala na uzyskanie

dodatkowych bonusow - zyskow osobistych, ktore sg nie do przecenienia: na przyktad
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umiejetnosci postepowania z wlasnymi dzie¢mi, rozwigzywania konfliktow miedzyludzkich

czy podejmowania staran na rzecz satysfakcjonujacej jakos$ci zycia wlasnego i rodzinnego.

Zasady etyczne

W Preambule Kodeksu Etycznego Psychologa Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego®, znajduje sie Artykut 2, ktéry wskazuje na ogromna odpowiedzialno$é
zwigzang z wykonywaniem roli zawodowej psychologa. Brzmi on nastepujaco: ,,Rola
zawodowa psychologéw, niezaleznie od rodzaju intencjonalnie podejmowanych przez nich
czynnosci, obejmuje ingerencje w funkcjonowanie cztowieka jako indywidualnej i
niepowtarzalnej osoby. Ingerencja ta moze nies¢ za sobq znaczgce skutki. Relacja
profesjonalna tgczqgca go z odbiorcq jego dzialan zawodowych ma szczegolny charakter.
Powyzsze okolicznosci wymagajg przestrzegania zasad etyki zawodowej w dziatalnosci
psychologow i uzasadniajq stawianie im wysokich wymagan etycznych”. Psychika czlowieka,
decydujaca nie tylko o jego samopoczuciu, lecz takze o funkcjonowaniu w zyciu, rodzinie,
pracy, relacjach towarzyskich, jest niezwykle delikatng materig, dlatego kazda ingerencja
musi nie tylko by¢ rozwazna, ostrozna i przemyslana, ale przede wszystkim oparta na
rzetelnej i pewnej wiedzy, na dowodach naukowych, doskonale opanowanych kompetencjach
profesjonalnych i nienagannych postawach obejmujacych poszanowanie autonomii i godnosci
cztowieka, bedacego podmiotem oddziatywan psychologicznych. Psycholog, podobnie jak
lekarz, powinien zawsze kierowac¢ si¢ zasadg ,,primum non nocere” (z Yac., po pierwsze, nie
szkodzi¢), a dziatania, ktére podejmuje, winny mie¢ na celu jedynie dobro osoby, ktora

rozpoczynajac te wspotprace, zaufata mu i uwierzyta w jego czyste intencje i1 profesjonalizm.
Wsrod najistotniejszych zasad etyki zawodu psychologa wymieni¢ nalezy:

- zasad¢ zachowania tajemnicy zawodowej, obejmujagcej poufne dane uzyskane od osoby
objetej oddziatywaniami psychologicznymi, ktéra obowigzuje nawet po $mierci tej osoby. Z
tajemnicy zawodowej psychologa moze zwolni¢ jedynie sad, w rzeczywiscie uzasadnionych
sytuacjach, gdy zycie i zdrowie tej osoby lub innych o0sob jest zagrozone, co stanowi wartos$¢

nadrzedna,

® http://www.ptp.org.pl/teksty/ NOWY_ KODEKS PTP.pdf, data dostepu: 04.08. 2019 .
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-zasad¢ poszanowania autonomii 1 podmiotowosci osoby objetej oddziatywaniami
psychologicznymi, trosk¢ o poszanowanie jej godno$ci, nawet wowczas, gdy badanie
psychologiczne ma charakter obligatoryjny, odbywa si¢ w warunkach przymusu (np. w
zaktadzie karnym) lub dotyczy osoby niezdolnej do samodzielnego wyrazenia woli i

podejmowania decyzji,

-zasad¢ bezwarunkowej akceptacji cztowieka, jednak bez akceptacji niektorych jego

zachowan, jesli sg one krzywdzace dla innych,

-zasade bezstronnos$ci i neutralno$ci wobec systemu wartosci jednostki, postaw i pogladow
swiatopogladowych 1 politycznych, odmiennos$ci kulturowej, wyznawanej religii i duchowe;j

identyfikacji czy orientacji seksualnej,

-w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych zasade staranno$ci, sumiennos$ci, dobrego

przygotowania profesjonalnego, dbania o wysoka jako$¢ dziatan psychologicznych,

-zasade dobrze pojetej solidarnosci zawodowej 1 wzajemnej pomocy w $rodowisku

psychologow,
-zasade dazenia do prawdy w badaniach naukowych,

-zasade zgodnosci funkcjonowania zawodowego psychologa i jego funkcjonowania w zyciu
osobistym, jako ze funkcjonowanie srodowisku spotecznym poza praca zawodows, opiera si¢
tych samych warto$ciach 1 stosunku do innych ludzi, ktére decyduja o funkcjonowaniu w roli

profesjonalnej.

Szerokiej 1 szczegodlowej analizy etycznych aspektéw roli zawodowej psychologa
dokonat Brzezinski i wsp. (2008). W szczegbélnych sytuacjach nasuwajacych watpliwosci
etyczne, pomocy moga udzieli¢ doswiadczeni psychologowie, pracujacy w danym obszarze
dziatan psychologicznych 1 warto, by mlodzi adepci psychologii mieli $wiadomos$¢

mozliwosci skorzystania z takiej rady i wsparcia.

Prezentacja publikacji

Przedstawiana publikacja ma na celu odniesienie si¢ do praktycznej realizacji zadan
zawodowych psychologa, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasygnalizowanych powyzej
watkow (kwestii odpowiedzialnos$ci zawodowej, etyki oddzialywan, rozwijania kompetencji 1
umiejetnosci zawodowych). Zawiera materialy, w ktorych psychologowie, zajmujacy si¢

roznymi obszarami psychologii, w uporzadkowany sposoéb przekazuja swa wiedze i
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doswiadczenie. Rozdzialy mozna podzieli¢ na kilka grup. Pierwsza dotyczy pracy psychologa
w psychoterapii. Dr hab. Bernadetta lzydorczyk, prof. UJ, certyfikowany psychoterapeuta i
superwizor psychoterapii, Krajowy Konsultant ds. Psychologii klinicznej, omawia zadania
psychologa oraz problemy, na jakie napotyka w pracy z pacjentami z rozpoznaniem nerwicy
lub zaburzen osobowo$ci w otwartym lecznictwie psychiatrycznym — poradniach zdrowia
psychicznego 1 otwartych oddziatach dziennych. Na uwage zastuguje podkreslenie
postugiwania si¢ psychoterapig jako metoda leczenia, oparta na dowodach naukowych. Dr
Monika Wasilewska, praktykujgca psychoterapie w gabinecie prywatnym, pokazuje specyfike
pracy z rodzinami i parami, a jej niezwykle praktyczne uwagi i przyktady pokazujg ogromna
wnikliwo$¢ terapeutyczng, refleksje nad wlasng pracg i troske o dobro objetych
oddziatywaniami os6b. Drugi obszar dotyczy pracy psychologicznej z osobami z
niepetnosprawnosciami, a jego autor dr Krzysztof Gerc, koncentruje si¢ w nim na pracy z
dzieé¢mi, czego dotyczy rdwniez kolejny rozdziat dr Iwony Sikorskiej. W obydwu rozdziatach
zawarte sg szczegotowo opracowane przyktady, pozwalajagce w pelni zrozumie¢ omawiang
problematyke na tle zasygnalizowanych podejs¢ teoretycznych. Trzeci obszar, to
problematyka kryzysoéw psychologicznych i interwencji kryzysowej, w ktorym dr Katarzyna
Sitnik-Warchulska w uporzadkowany sposob systematyzuje wiedz¢ o podtozu i rodzajach
kryzysow, zasobach utatwiajacych radzenie sobie z nimi i dzialaniach psychologa
aktywizujacych owe zasoby. W czwartym obszarze, pojawiajg si¢ zagadnienia zwigzane z
aplikacja psychologicznej wiedzy w zawodowym i spotecznym funkcjonowaniu cztowieka.
Dr hab. Antoni Wontorczyk, prof. UJ dzieli si¢ wiedza dotyczaca procesow rekrutacji i
zwigzanymi z tym procesem dylematami, natomiast dr Krystyna Golonka omawia
zagadnienie wypalenia zawodowego i wskazuje mozliwe sposoby ochrony przed nim
zarowno na poziomie profilaktyki, jak i pracy terapeutycznej z osobami, ktore dotkngto
zjawisko wypalenia zawodowego. Praktyke psychologicznych zastosowan w odniesieniu do
spolecznego funkcjonowania cztowieka ukazuje réwniez rozdziat dr Bartosza W.
Wojciechowskiego, psychologa i prawnika, praktykujacego adwokata, ktory analizuje role
biegtego sagdowego i1 zadania oraz problemy psychologa w tym obszarze. Piaty obszar dotyczy
wyboru $ciezki naukowej, w ktorym dr Magda Gawlowska, wybitny mtody naukowiec, dzieli
si¢ refleksjami nad urokami i trudnos$ciami funkcjonowania w takiej roli, jak si¢ jednak
wydaje, mocno zache¢cajgc studentow i absolwentow psychologii do jej wyboru i dajac

mnoéstwo praktycznych wskazowek.
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Warto podkresli¢, ze autorami publikacji sg znakomici specjalisSci w swoich
dziedzinach, osoby o bogatym doswiadczeniu, ktorym dzielg si¢ nie tylko w prezentowane;j
ksigzce, ale réwniez podczas zaje¢ dydaktycznych w Instytucie Psychologii Stosowane;.
Dlatego do wyboru réznych $ciezek zawodowych mozna doda¢ kolejng — dydaktyczng, ktora
poza niewatpliwie inspirujagcym kontaktem z przysztymi psychologami, wcigz zmusza do
poglebiania i systematyzowania wiedzy, refleksji nad wlasng praca, w ktorej godzenie roli
nauczyciela akademickiego z praktyka oddzialywan psychologicznych w terenie czyni

dydaktyka bardziej przekonywajacym i1 wiarygodnym.

Mam nadziej¢, ze publikacja okaze si¢ pomocna dla dokonania wyboru drogi
zawodowej 1 uczuli na istotne problemy, ktore beda napotykane na tej drodze oraz pomoze je

rozwigzywac. Powodzenia!

Konkluzje

&Y; N
/’) Omawiaj problemy zawodowe w zespole placowki i z zachowaniem tajemnicy

zawodowej Kkorzystaj z pomocy kolezenskiej i wsparcia innych psychologow. To
udoskonali Twoja prace i zapobiegnie wypaleniu zawodowemu.

Traktuj profesjonalna superwizje jako nieodzowny element rogzwoju zawodowego.

We wiasnych problemach emocjonalnych zastanow si¢ nad skorzystaniem 2
psychoterapii — wolny od napieé i niepokojow bedziesz mogt skuteczniej pomagaé
innym.

\. J
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Bernadetta lzydorczyk

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

Zatozeniem prezentowanego rozdziatu jest zapoznanie studentow z praktyczng strong
pracy psychologa realizujagcego zadania zawodowe polegajace na prowadzeniu konsultacji
psychologicznych oraz psychoterapii nerwic i1 zaburzen osobowosci w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej (Poradni Zdrowia Psychicznego 1 Oddziatow Dziennych Leczenia Nerwic).
Drugim celem jest urealnienie wyobrazen studentdw na temat specyfiki psychoterapii
zaburzen nerwicowych oraz roznych typow zaburzen osobowosci. Trzecim celem w
przedstawianym rozdziale jest wskazanie studentom wiedzy wzbogacajacej ich przyszly
warsztat zawodowy 0 poznanie specyfiki procedur pozwalajacych stworzy¢ odpowiedni
model pracy diagnostycznej i terapeutycznej w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz
zaznajomi¢ studenta z modelem 1 strukturg pracy diagnostyczno-terapeutycznej
realizowanych w Dziennym Oddziale Leczenia Nerwic. Waznym zaloZzeniem jest takze
zwrocenie uwagi studentow na specyficzne trudnosci zwigzane z realizacja zadan
zawodowych psychologa w omawianych palcowkach stuzby zdrowia oraz wskazanie na
znaczenie wspoOtpracy 1 kooperacji w zespole leczacym pacjenta w Poradni Zdrowia
Psychicznego oraz w Dziennym Oddziale Leczenia Nerwic. Psychoterapia nerwic i zaburzen
osobowos$ci to metoda leczenia realizowana czgsto w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej prowadzonej we wspomnianych powyzej placowkach stuzby zdrowia. Zaréwno
psychoterapia indywidualna, jak i psychoterapia grupowa to metody leczenia zwykle
realizowane przez psychologéow — praktykéw, ksztatcacych si¢ podyplomowo w zakresie
psychoterapii réznych paradygmatéw 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
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opiera¢ si¢ o tzw. praktyke opartg na dowodach (Cierpiatkowska, Sek,2016). Zaréwno
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 Oddzialow Leczenia Nerwic. Pacjenci wymienionych powyzej typow
placowek psychiatrycznej stuzby zdrowia to osoby zglaszajace 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. Igku, depresji,
rozdraznienia, = podenerwowania, nadmiernej  drazliwo$ci, napig¢cia, = wybuchow
niekontrolowanej ztosci z powodu do$§wiadczania kryzyséw emocjonalnych (w sytuacji
zatoby, rozpadu zwigzkoéw, rozwodow i innych waznych zmian zyciowych), (2) ujawniaja
objawy tzw. syndromu stresu pourazowego, (3) posiadaja wstepna diagnoze nozologiczng od
lekarza rodzinnego, internisty czy tez psychiatry roznorodnych kategorii wg. ICD10 zaburzen
psychicznych (nerwicowych, osobowosci), uzaleznien od $rodkow psychoaktywnych,
uzaleznien behawioralnych, (4) ujawniaja cechy i objawy zaburzen psychotycznych (np.
magiczne myslenie 1 inne znieksztalcenia poznawcze, omamy, urojenia). Pracujacy w
Poradniach Zdrowia Psychicznego oraz w Dziennych Oddziatach Leczenia Nerwic lekarze
psychiatrzy, jak i psychologowie realizuja w procesie diagnozy i leczenia pacjentéw z
zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci wspolne cele zgodnie ze standardami naukowe;j
wiedzy (Cierpiatkowska, Sek 2016).Wspotczesne standardy praktyki klinicznej nawigzuja do
postulatow medycyny opartej na dowodach (evidence-based medicine, EBM) (Djulbegovic i
Guyatt, 2017), a w konsekwencji postuluja 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 psychologow
w ambulatoryjnej psychiatrycznej sluzbie zdrowia (poradnie 1 dzienne oddzialy
psychiatryczne) obejmuje wiele roznych obszaréw tematycznych (problemow), zwigzanych
nie tylko ze zdrowiem psychicznym, ale tez z obszarem edukacji, pracy, relacji

miedzyludzkich, zdrowiem somatycznym i 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
roznig si¢ nieco od podstawowych zadan psychologa $wiadczacego ustugi
psychoterapeutyczne w Dziennym Oddziale Leczenia Nerwic. Z drugiej strony
psychologowie obu omawianych w rozdziale placowek psychiatrycznych ze soba $cisle
wspotpracuja w zakresie stawiania diagnozy psychologicznej (szczegoélnie diagnozy do
psychoterapii) oraz wspotpracujg w ustalaniu kierunkéw pomocy psychologicznej pacjentowi
po wypisie z Dziennego Oddziatu Leczenia Nerwic. Najcze$cie] pacjent wypisany z
Dziennego Oddziatu 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 zaburzen i oceniajac
stan psychofizyczny, ustala wstgpne leczenie (w tym farmakoterapi¢) i kieruje do psychologa
na konsultacj¢ celem dokonania diagnozy psychologicznej i ustalenia dalszych kierunkow
leczenia (np. wiaczenia psychoterapii grupowej lub indywidualnej). Psycholog dokonuje
takze diagnozy do psychoterapii (definiuje problem psychologiczny pacjenta pod wzgledem
zasadnos$ci 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 oddzialywan terapeutycznych). Natomiast personel medyczny i psychologiczny
(psychoterapeuci) pracujacy w Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic realizujg z jednej strony
cele diagnostyczne, z drugiej strony kontynuuja cele lecznicze (redukcja objawow i
psychologicznych mechanizméw zaburzen wystgpujacych u pacjentow). Cele 1 gtowne
zadania personelu tworzacego podstawowy zespot leczniczy Poradni Zdrowia Psychicznego

ora Dziennego Oddziatu leczenia Nerwic zaprezentowano na ryc.1.
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Ryc. 1. Glowne 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 glowne zadania

Opieka Pielegniarska

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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Reasumujgc, podstawowe zadania psychologa praktyka $§wiadczacego ustugi
zdrowotne wobec pacjentéw korzystajacych z ustug leczniczych placowek psychiatrycznej i
zarazem ambulatoryjnej shuzby zdrowia obejmuja spektrum roznorodnych dziatan
polegajacych na wykonywaniu w procesie leczenia (1) konsultacji psychologicznych, (2)
udzielanych porad psychologicznych, (3) udzielaniu r6znych form pomocy psychologiczne;j
(np. interwencji w kryzysie i treningéw funkcji poznawczych , spotecznych ,radzenia sobie ze
stresem). Ponadto dziatania psychologiczne wobec pacjentow doswiadczajacych
roznorodnych zaburzen psychicznych (jesli psycholog posiada kwalifikacje psychoterapeuty
oraz wymaga tego proces leczenia), dziatania zawodowe wobec pacjenta mogg posiadac
charakter leczenia i zosta¢ zdefiniowane jako psychoterapia indywidualna lub grupowa.
Psycholog —psychoterapeuta pracujagcy w Poradni Zdrowia Psychicznego zwykle w procesie
kwalifikacji do psychoterapii do Oddziatu Dziennego Leczenia Nerwic na poczatku w ramach
prowadzonej psychoedukacji omawia z pacjentem specyfike i rozumienie przebiegu procesu
psychoterapii a takze zwraca uwage i omawia wstgpne warunki kontraktu terapeutycznego
(zasady pracy np. znaczenie dla procesu terapii zasady tajemnicy, nie stosowania agresji),
omawia gtowne zalozenia proponowanej pacjentowi terapii, specyfike przebiegu faz procesu
psychoterapii  (szczegélnie grupowej), moOwi, na czym polega praca na sesjach
terapeutycznych, czym sa kryzysy w psychoterapii, jak wyglada specyfika emocji zwigzanych
z faza konczenia psychoterapii. Podstawowe zadania psychologa w Poradni Zdrowia
Psychicznego oraz §wiadczacego uslugi psychoterapeutyczne w Oddziale Leczenia Nerwic

przedstawiono w tabeli 1.
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Tab.1. Zakres podstawowych zadan psychologa w zaleznosci od miejsca udzielania

swiadczen psychologicznych (Poradnia Zdrowia Psychicznego - Dzienny Oddziat Leczenia

Nerwic).

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Dzienny Oddziat Leczenia Nerwic

Zadania realizowane przez psychologa praktyka

osobowosci

Konsultacje psychologiczne (porady
psychologiczne) — wspieranie procesu leczenia
pacjentow z  zaburzeniami  nerwicowymi i

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

terapii indywidualnej i/lub grupowej)

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

Zaburzenia Igkowe (fobie, napady paniki, lek uogdélniony, z przewaga mysli czy ruminacji natr¢tnych,
konwersyjne (dysocjacyjne), somatyzacyjne, depresyjne, ostry i przewlekly stres pourazowy, zaburzenia
odzywiania, zaburzenia osobowosci (np. osobowos¢ paranoiczna, schizoidalna, chwiejna emocjonalnie,

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

Rodzaje swiadczen zdrowotnych wobec pacjentow

Diagnoza psychologiczna doswiadczanych
trudnos$ci 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 celow i
obszaréw 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. réznorodne formy terapii

behawioralno-poznawczej).

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

Prowadzenie terapii rodzinnej i/lub matzenskie;j.
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Podsumowanie czesci pierwsze]

_ ‘j
-
ﬁ/j Poradnia Zdrowia Psychicznego oraz Dzienny Oddziat Leczenia Nerwic - prowam

kompleksowe leczenie osob dorostych doswiadczajacych trudnosci emocjonalnych

(standbw kryzysu psychologicznego) oraz proponuje pomoc psychologiczng i
psychoterapi¢ dla o0s6b chorujacych na rdéznorodne zaburzenia psychiczne m.in.
zaburzenia neurotyczne oraz zaburzenia osobowosci. Poradnia Zdrowia Psychicznego
oraz Dzienny Oddzial 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 swiadczacego ustugi
lecznicze nazywane psychoterapig. Zespot Poradni Zdrowia Psychicznego obejmuje
personel pielggniarski oraz medyczny (lekarzy psychiatrow, psychologow i
psychoterapeutow oraz pracownika socjalnego). Natomiast w sktad podstawowego
zespotu Dziennego Oddzialu Nerwic najczeéciej wchodzg: specjalista psychiatra,
psychoterapeuta, mgr psychologii i/lub psycholog kliniczny, pielegniarka oraz inni
terapeuci realizujacy program leczenia oferowany przez placowke, dostosowany do

specyfiki zatozen leczniczych 1 plandw terapeutycznych u poszczegdlnych pacjentow z

\zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci. j

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

Aby leczenie pacjenta w Poradni Zdrowia Psychicznego i dziennym Oddziale
Leczenie Nerwic przebiegato zgodnie ze standardami praktyki opartej na dowodach zaréwno
w medycynie, jak 1 psychologii klinicznej, psychologowie kliniczni winni uwzglednia¢ w
procesie leczenia pacjenta wiasng interdyscyplinarng wspolprace z innymi specjalistami.
Psychologowie $wiadczac ustugi zdrowotne w placowkach ambulatoryjnej i stacjonarnej
stuzby zdrowia wspotpracujg w sposob zroznicowany z personelem medycznym (lekarzami,
pielegniarkami, psychoterapeutami). Jak wskazuje praktyka kliniczna, wsréd personelu
medycznego pracujacego w ochronie zdrowia w placowkach ambulatoryjnych - np. w
poradniach zdrowia psychicznego i dziennych oddzialach leczenia nerwic - najwigkszy zakres
wspotpracy w zakresie leczenia pacjenta i jego rodziny pojawia si¢ miedzy psychologami

specjalistami psychologii klinicznej, a lekarzami psychiatrami, ale takze lekarzami
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neurologami, internistami, onkologami, pielegniarkami 1 innym personelem wspierajacym

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

Wsrod dziatan zawodowych psychologow Poradni Zdrowia Psychicznego 1 Dziennych
Oddzialu Leczenia Nerwic dominuje psychoterapia indywidualna i grupowa (wtedy
psycholog — psychoterapeuta czesto pracuje w teamie z innym psychoterapeutg). Trudnosci
emocjonalne i problemy zwigzane z psychologicznym funkcjonowaniem pacjenta (np. objawy
leku, depresji, impulsywnos$¢, wybuchy niekontrolowanej ztosci, objawy somatyczne) sg
czesto zglaszane psychologom w Poradni Zdrowia Psychicznego i Dziennych Oddziatach
Leczenia Nerwic. Stanowiag podstawe do rozpoczecia procesu kwalifikacji do roznych typow
psychoterapii. Do najczesciej stosowanych paradygmatéow teoretycznych, w  ktorych
podejmowana jest psychoterapia indywidualna i/lub grupowa w Oddziale Dziennym Leczenia
Nerwic zalicza si¢: paradygmat behawioralno-poznawczy (krotkoterminowa psychoterapia
behawioralno-poznawcza praca z zaburzeniami Igkowymi np. fobiami, zaburzeniami
depresyjnymi) oraz paradygmat psychoanalityczno-psychodynamiczny (krotkoterminowa i
dlugoterminowa psychoterapia psychodynamiczna). Definiujac psychoterapi¢
psychodynamiczng grupowa w Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic jako te

krotkoterminowa, najczesciej nalezy rozumied, ze jest to terapia:

- trwajaca zwykle 12 tygodni, w czasie ktorych pacjent jako czlonek grupy terapeutycznej
(liczacej maksymalnie 13 osob 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 zalozenia teorii
psychoanalitycznych w rozumieniu psychopatologii zaburzen pacjenta, podejscie
psychodynamiczne w prowadzeniu procesu terapii 1 uzywaniu technik terapeutycznych

(klaryfikacji, konfrontacji i interpretacji),
-odwotujaca si¢ w rozumieniu przebiegu procesu terapeutycznego do zjawiska przeniesienia i

przeciwprzeniesienia.

Zaklada sie, 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 pacjentéw korzystajacych z psychoterapii indywidualnej opartej o tzw.
emocjonalny i poznawczy wglad w psychologiczne mechanizmy zaburzen - tutaj tez pacjent
musi prezentowa¢ pewien poziom sprawnosci mechanizmow  psychologicznych
pozwalajgcych mu uzyska¢ uswiadomienie sobie przez pacjenta psychologicznych zrédet
prezentowanych przez niego objawow psychopatologicznych 1 doswiadczanych
emocjonalnych i spotecznych trudnosci w relacjach z innymi ludzmi. Najczgsciej do grupy
pacjentow kwalifikowanych do psychoterapii wgladowej zalicza si¢ osoby z diagnoza
psychologiczng neurotycznej struktury osobowosci posiadajg prawidtows strukture 1 site ego
wraz z zachowang prawidtowa funkcja tzw. ego obserwujacego (reflektujacego), adekwatnie
odczuwane przez osobg¢ w stosunku do jej sytuacji poczucie winy, brak zaburzen tozsamosci
oraz nasilonych zachowan nadmiernie impulsywnych i autodestruktywnych. Osoby o
powyzszych zasobach psychologicznych prezentujg mechanizmy obronne zaliczane do grupy
tzw. neurotycznych mechanizméw obronnych (np. wyparcie, tlumienie, racjonalizacja,
intelektualizacja). Osoby z neurotyczng strukturg osobowosci potrafig radzi¢ sobie z nasilong
frustracja potrzeb i stanami emocjonalnymi podczas przebiegu procesu terapii
psychodynamicznej 1 tym samym latwiej 1 zwykle szybciej podlegaja procesowi uzyskiwania
wgladu, gdzie uswiadamiajg sobie wlasne konflikty wewnetrzne, tkwiace, jak si¢ uwaza
zgodnie z teoriami psychoanalitycznymi, u zrodet roznych psychopatologicznych objawow
(np. lekowych, depresyjnych, somatycznych, natrectw i obsesji). Z zatozen psychopatologii
zaburzen psychicznych i teorii psychologicznych ( szczegdlnie psychoanalitycznych) wynika,
ze nie jest mozliwym, aby osoba posiadajaca glgboko zdezorganizowang strukturg
osobowosci (np. na poziomie borderline czy psychotycznym), tj. prezentujagca prymitywne
(narcystyczne) mechanizmy obronne, zaburzenia w dojrzatosci struktury ego, deficyty w
zakresie ego obserwujacego, nie radzaca sobie z frustracjg stanow emocjonalnych i wtasnych
potrzeb, ujawniajaca si¢ chwiejnoscig emocjonalng czy nadmierng impulsywnosciag byta w
stanie uzyska¢ wglad w psychologiczne mechanizmy wilasnych emocjonalnych zaburzen w
ciggu 12 tygodni leczenia na Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic. Dla takich oséb zwykle
bardziej wskazana jest terapia dtugoterminowa (np. realizowana 1 raz w tygodniu sesji
terapeutycznej) oparta przede wszystkim o budowanie wigzi uczuciowej z terapeuta a
nastepnie praca nad wprowadzaniem 1 poglebianiem wgladu — uswiadomienia sobie przez
pacjenta emocjonalnych powoddéw doswiadczanych objawow psychopatologicznych i

zaburzen emocjonalno-spotecznych.
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Na poczatku procesu psychoterapii psycholog-psychoterapeuta ma obowiazek zawarcia z
pacjentem kontraktu terapeutycznego, co jest zgodne z poszanowaniem zasady autonomii
pacjenta. Terapeuta musi uzyskaé¢ od pacjenta §wiadoma zgode na udziat w procesie terapii. Aby
zgoda pacjenta na podjecie przez niego psychoterapii byla $wiadoma, psycholog -
psychoterapeuta musi przekaza¢ pacjentowi podstawowe informacje, dotyczace opisu przebiegu
procesu psychoterapii, jak i1 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, ktore beda
stosowane podczas kolejnych sesji, prawach przystugujacych klientowi (np. prawo do

zakonczenia procesu psychoterapii w dowolnym momencie).

Podsumowanie czesci drugiej

-
E ,ﬁadania psychologa pracujacego w zespole Poradni Zdrowia Psychicznego i Dziena

Oddziale Leczenia Nerwic obejmuja:

1) diagnoze psychologiczng pacjenta ze zréznicowanymi zaburzeniami nerwicowymi i

osobowosci, jego postawy wobec choroby, diagnoza sieci wsparcia spotecznego

2) poradnictwo psychologiczne (psychoedukacj¢ 1 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 i pielggniarskich
5) prace z rodzinami pacjentdw obejmujaca ksztaltowanie nawykow prozdrowotnych

6) psychoterapi¢ indywidualng 1 grupowa (dlugoterminowsa, S$rednioterminowag i
krotkoterminowa) zmierzajaca do redukcji objawoéw chorobowych oraz redukcji lub

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

Podstawowe zasady kodeksu etycznego postgpowania psychologa czy tez
psychoterapeuty, bedacego czionkiem Sekcji  Psychoterapii  Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego oraz  Sekcji  Naukowej Psychoterapii  Polskiego  Towarzystwa
psychiatrycznego zostaly opracowane i zdefiniowane w oparciu o wieloletnie do§wiadczenia
psychologow i psychoterapeutow oraz w oparciu 0 uwagi European Association of
Psychotherapy. W preambutach kodeksow etycznych psychologa praktyka oraz
psychoterapeuty w poradniach i1 oddzialach dziennych leczenia nerwic podkresla sie
konieczno$¢ zachowania w relacji miedzy psychologiem — psychoterapeutom takich zasad,
jak: poszanowanie autonomii, godnos$ci i systemu wartosci pacjenta oraz dbanie w kazdym
momencie relacji terapeutycznej o dobro pacjenta. Psycholog pracujacy w kontakcie
indywidualnym badz z grupg terapeutyczna jest zobowigzany do poszerzania wiedzy
dotyczacej zachowania czlowieka i zarazem wykorzystania jej tylko dla dobra leczenia osoby,
ktora podlega jego oddzialywaniom w trakcie stawiania diagnozy i prowadzenia procesu
terapii. Psycholog nie zgadza si¢ na niewlasciwe wykorzystanie swoich umiejetnosci przez
inne osoby czy instytucje a w swoich dziataniach wobec pacjenta stosuje takze zasady:
odpowiedzialnos$ci, kompetencji, standardow moralnych i1 prawnych, poufnosci, dobra klienta,
oraz zasad, ktore dotycza stosunkow pomiedzy profesjonalistami, wystgpien publicznych,

technik diagnostycznych itp.
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Podsumowanie czesci trzeciej

Eﬂ R
- Psychoterapia indywidualna czy grupowa to proces, w ktorym nawigzuje si¢ szczegolny

rodzaj emocjonalnej i spotecznej relacji miedzy pacjentem a psychoterapeuts.

Nawigzywany migdzy 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 zmierzaja do zmian pozytywnych w procesie zdrowienia.
Niemniej jednak nalezy unika¢ sytuacji naduzy¢ w procesie psychoterapii pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi. Aby zachowa¢ zasadg glowng w procesie leczenia, ,,po
pierwsze nie szkodzi¢” (tutaj w procesie psychoterapii), waznym jest zdefiniowanie i
przestrzeganie  etycznej  odpowiedzialnosci  psychoterapeuty ~ wobec  0sOb
uczestniczacych w procesie psychoterapii. Ogolne zasady etyki, jakimi winien si¢
kierowa¢ psycholog oraz psychoterapeuta, okreslajg aktualne kodeksy etyczno-

deontologiczne, w tym Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa i kodeksy zasad

Ketycznych towarzystw 1 stowarzyszen. j

Kwalifikacje zawodowe psychologow stosujacych psychoterapie jako
metode leczenia

Aby pracowac terapeutycznie zgodnie z zasadami prawa 1 etyki zawodowej
praktykujacy w psychoterapii psycholog musi doskonali¢ stale umiejetnosci zawodowe
podejmujac wymagane w tym kierunku szkolenia podyplomowe oraz uczestniczac w statej
superwizji wykonywanej zawodowej pracy (prowadzonych proceséw psychoterapii u swoich
pacjentow). W wyniku ukonczonych szkoleh w zakresie psychologii klinicznej 1 psychoterapii
po zdaniu egzaminéw 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 Kkierownika
specjalizacji oraz osrodka akredytacyjnego uzyskuje prawo do zdawania panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego (teoretycznego i praktycznego) w Centrum Egzamindéw

Medycznych w Lodzi. Po zdaniu egzaminu panstwowego przez komisja reprezentujaca
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Ministra Zdrowia- uzyskuje psycholog tytut specjalisty psychologii klinicznej. W trakcie
specjalizacji kandydat na specjalist¢ psychologii klinicznej powinien odby¢ staz podstawowy
w wysokosci 1200 godzin wykonywania czynno$ci zawodowych zgodnych z programem
specjalizacji. W programie podstawowym specjalizacja dla o0so6b posiadajacych tytut
zawodowy magistra psychologii trwa 4 lata, w tym 2 lata ksztalcenia specjalizacyjnego
podstawowego 1 2 lata ksztalcenia specjalizacyjnego szczegdtowego w zakresie psychologii
klinicznej dzieci i mtodziezy. W bloku podstawowym psycholog zdobywa podstawowa
wiedze 1 umiejetnosci dotyczace zastosowania psychologii klinicznej w obszarach medycyny:
psychiatrii, pediatrii, neurologii, choréb somatycznych. W zaleznosci od wybranej $ciezki
ksztalcenia specjalizacyjnego szczegdétowego magister psychologii po zakonczonym
szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie psychologii klinicznej uzyska takze dodatkowe
kompetencje szczegotowe adekwatnie do zakonczonej wybranej przez siebie subspecjalizacji
z psychologii klinicznej czltowieka dorostego (zaburzenia psychiczne, psychosomatyka,
neuropsychologia) lub psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy. Magister psychologii po
ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego uzyskuje podstawowe kwalifikacje umozliwiajace:
(1) samodzielne przeprowadzenie Kklinicznej diagnozy psychologicznej, (2) wskazywanie i
planowanie postgpowania terapeutycznego, doradczego i/lub rehabilitacyjnego w zakresie
wyznaczonym psychologiczna diagnoza pacjenta; (3) stosowanie i ocen¢ skutecznosci
psychologicznych metod leczenia; (4) stosowanie i ocen¢ skutecznosci psychologicznych
metod rehabilitacji; (5) wydawanie zaswiadczen, opinii i orzeczen psychologicznych; (6)
projektowanie, prowadzenie i ewaluacj¢ programoéw profilaktyki 1 promocji zdrowia

psychicznego i somatycznego.

Psycholog ksztalcacy si¢ w zakresie psychoterapii najczgséciej realizuje czteroletni cykl
szkolenia w ramach wybranego przez siebie czteroletniego kursu psychoterapii
rekomendowanego (atestowanego) np. Sekcje Naukowg Psychoterapii  Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego lub Sekcje Naukowa Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. W ramach kursu psychoterapii psycholog realizuje zgodnie z programem
zarobwno szkolenie teoretyczne (wykltady, seminaria, warsztaty, gdzie poznaja teorie
psychopatologii zaburzen nerwicowych, osobowosci, innych zaburzen psychicznych), jaki 1
doskonala umiejetnosci 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
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superwizora udzielona psychologowi- superwizantowi oznacza, ze jest on gotowy do
samodzielnego prowadzenia psychoterapii. Psycholog-psychoterapeuta w toku szkolenia
uczestniczy we wlasnej psychoterapii, a takze bierze udziat w stazach klinicznych i
psychoterapeutycznych, gdzie w roli czynnej wspotprowadzi pod superwizjag grupy
terapeutyczne. Realizujagc wieloletni program ksztatlcenia w zakresie psychoterapii
psychologowie przygotowujacy si¢ do roli psychoterapeuty pracuja w Poradniach Zdrowia
Psychicznego oraz Dziennych Oddzialach Leczenia Nerwic a w tym czasie prowadza pod

statg superwizjg pacjentow ze zrdznicowanymi zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci.

Podsumowanie czesci czwartej

-
’JPrzygotowanie zawodowe psychologa do pracy w zakresie udzielania éwiadczeﬁ\
zdrowotnych polegajacych na prowadzeniu procesu diagnozy psychologicznej,
diagnozy do psychoterapii , wspieraniu motywacji do podjecia leczenia i udziatu w
psychoterapii ,prowadzenia réznych form pomocy psychologicznej(od wsparcia
psychologicznego po interwencje w kryzysie i prowadzeniu indywidualnych czy
grupowych sesji psychoterapii wymaga od psychologa przede wszystkim zdobycia
dodatkowego podyplomowego (medycznego) ksztalcenia. Aby uzyska¢ odpowiednie
kwalifikacje do prowadzenia Kklinicznej diagnozy psychologicznej i ukierunkowania
procesu pomocy psychologicznej cztowiekowi dorostemu, prezentujgcemu réznorodne
objawy zaburzen psychicznych (nerwicowych 1 osobowosci), psycholog winien poza
tytutem magistra psychologii posiada¢ udokumentowane wyksztatcenie w zakresie
specjalizacji z psychologii Klinicznej. Dobrze jest, jesli posiada tytul specjalisty
psychologii klinicznej. Aby uzyska¢ uprawnienia do samodzielnego prowadzenia
psychoterapii psycholog musi ukonczy¢ wieloletnie szkolenie podyplomowe - kurs

psychoterapii w osrodku do tego akredytowanym, a nastepnie przystgpi¢ do egzaminu

pozwalajacego na otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.
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Monika Wasilewska

Zadania psychologa-praktyka w terapii rodzin i par w gabinecie
prywatnym

Zatozenia ogolne i cel pracy z pacjentem

W dzisiejszych czasach coraz wigcej osob znajdujacych si¢ w trudnych zyciowych sy-
tuacjach decyduje si¢ na szukanie pomocy u psychologéw i psychoterapeutow. Poza instytu-
cjami w rodzaju osrodkow interwencji kryzysowej, poradni psychologiczno-pedagogicznych,
szpitali psychiatrycznych czy innych o$rodkow terapii, w ktorych pracujg zespoty psycholo-
gow 1 psychiatrow oferujac terapi¢ indywidualng badz grupowa, coraz czgsciej ustugi psycho-
terapeutyczne $wiadczy si¢ w prywatnych gabinetach. Ich zaleta jest to, ze pacjent nie potrze-
buje specjalnego skierowania, proces kwalifikacji do terapii jest duzo prostszy, a czas ocze-
kiwania na rozpoczgcie terapii jest znacznie krotszy, co w wielu przypadkach ma kluczowe
znaczenie dla 0sob bedacych w kryzysie, lub majacych narastajace dolegliwos$ci psychosoma-
tyczne.

Zadanie psychologow, pracujacych z parami, rodzinami badz pacjentami indywidual-
nymi w gabinetach prywatnych, sag podobne do zadan psychologéow pracujacych w innych
instytucjach pomocy. Zasada naczelng (podobnie jak w przypadku lekarzy) powinno by¢
,»primum non nocere” — czyli przede wszystkim nie szkodzi¢. Nie zawsze jesteSmy w stanie
pomoc, nie kazdy problem, z ktorym zglasza si¢ pacjent mozna w petni rozwigzac, nie wszy-
scy pacjenci poddajg si¢ oddzialywaniom terapeutycznym, nie wszyscy s3 na nie gotowi, ale
naszg odpowiedzialnos$cia jest, aby nie zaszkodzi¢ osobie szukajacej pomocy.

Co moze zaszkodzi¢ pacjentowi w kontakcie z psychologiem? To czg¢ste pytanie, ktore
stawiaja sobie osoby wkraczajace na t¢ $ciezke zawodowa. Uwazam, ze jest to zasadne pyta-
nie, ktore powinno raczej sktania¢ terapeute do uwaznosci i autorefleksji, niz do paralizujace-
go leku 1 sztywno$ci w postgpowaniu wobec pacjenta. Wymieni¢ ponizej kilka przyktadow

dziatan psychologa, ktore moga mie¢ szkodliwy charakter:
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1. Lekcewazacy stosunek do pacjenta lub problemu, z ktérym przychodzi
(psycholog/terapeuta nie stucha uwaznie, rozprasza si¢, ziewa, przerywa pacjentowi, bagateli-
zuje to, 0 czym mowi pacjent).

Pamigtajmy, ze pacjent zauwaza kazda naszg reakcj¢, nawet jesli o tym nie mowi.

Przyktady zaczerpnicte z wypowiedzi pacjentow; ,, miatam wrazenie, zZe pani psycholog mnie
nie stucha, ze nudzi jg moja historia; ukradkiem spoglgdata na zegarek (sqdzqc, ze tego nie
widze)”, ,, pan terapeuta przerywat mi w pot zdania, sprawial wrazenie jakby sie gdzies spie-
szyl, czutam sie ponaglana i niezrozumiana”, ,, po wizycie u tej pani czutam sie fatalnie, mia-
tam ochote skoczy¢ z mostu do Wisty, powiedziata mi, ze moje problemy to nic wielkiego, ze
nie powinnam sie nimi przejmowac, inni majq powazniejsze ktopoty ode mnie, wiec o co mi
chodzi?”.

2. Zbyt pochopne udzielanie rad, wypowiadanie si¢ w sposob autorytatywny o Zyciu pa-
cjenta (terapeuta wiedzacy lepiej co jest dobre dla pacjenta, patrzacy tylko z jednego punktu
widzenia, albo przez pryzmat wyznawanego przez siebie Swiatopogladu).

Przyktady wypowiedzi; ,,moja terapeutka powiedziata mi, ze nigdy nie wyjde za mqz, ze z
moimi cechami osobowosci cigzko mi bedzie znalezé kogos normalnego”, ,, kiedy terapeutka
ustyszata, ze w mtodosci dokonalam aborcji, to na kolejnej sesji stwierdzita, ze nie moze sie
dluzej ze mng spotykad, bo to kioci sie z jej Swiatopoglgdem”, ,,moja pani psycholog mowita
mi, Ze ona nie moze powiedzie¢ czy mam rozwies¢ si¢ z mezem, Czy nie, ale ona na moim
miejscu nie krzywdzitaby dzieci pozbawiajgc ich petnej rodziny”.

3. Uporczywe przywiazanie do jednej hipotezy, jednej diagnozy, niezdolno$¢ do
szerszgo widzenia problemu, brak umiejetnosci czy checi spojrzenia na konkretng sytuacjg z
roznych stron (terapeuta musi by¢ gotowy do ciagglej weryfikacji swoich hipotez wzgledem
pacjenta, jest to szczeg6lnie istotne na poczatku terapii).

Wyobrazmy sobie bowiem sytuacje, w ktorej przychodzi do nas pacjent skierowany przez
lekarza ortopedg, z silnymi bolami kregostupa. Lekarz uznat, ze z medycznego, to znaczy
ortopedycznego punktu widzenia pacjent jest zdrowy, zakladamy wigc, ze objawy maja pod-
toze psychosomatyczne. Pracujemy z pacjentem przez kilka miesigcy, ale objawy nie ustgpu-
ja. Moze to oznaczaé, ze przyjeta przez nas forma pomocy jest nieskuteczna, ale tez moze
oznacza¢, ze pacjent wymaga dalszej diagnozy medycznej, by¢ moze przyczyna jego bolow
jest inna choroba. Krotko mowiac przyjecie — przy niepeltnej diagnozie medycznej — hipotezy,
ze na pewno mamy do czynienia z psychosomatyka moze by¢ btedem.

4. Negatywny stosunek do pacjenta (bgdacy wynikiem przeniesienia badZ wynikajacy z

réznic $wiatopogladowych). W trakcie spotkan z pacjentem zawsze staram si¢ szukaé takiej
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jego czegsci, ktorg jestem w stanie ,,polubi¢”, ktorej jestem w stanie wspotczu¢ 1 ktorg chee
wspiera¢ przeciwko tej bardziej zaburzonej czesci. Jezeli nam sig¢ to nie udaje, to powinniSmy
skierowac¢ pacjenta do kogo$ innego, ttumaczac to bardziej naszym brakiem kompetencji niz
cechami osobowosci pacjenta. Mozna to ujg¢ w taki na przyktad sposob: ,,mysle, ze w pa-
na/pani problemie skuteczniejsza bedzie pomoc... terapeuty X, to osoba, ktora ma wigksze ode
mnie doswiadczenie w pracy z takimi problemami”.

5. Podejmowanie si¢ terapii bez wlasciwych kompetencji, bez znajomosci technik tera-
peutycznych czy tez podstawowych zasad prowadzenia terapii. Przyktad: osoby po ukoncze-
niu studiow psychologicznych nie s3 w pelni przygotowane do prowadzenia terapii, mogg
shuzy¢ pomoca psychologiczna, ale tez w sytuacji, gdy maja swoja superwizje.

6. Nadmierna ortodoksyjnos¢ terapeuty, sztywne trzymanie si¢ przezen zasad okreslo-
nych przez dang szkole terapeutyczng i1 wynikajacy z tego brak elastycznosci (w niektorych
szkotach panuje zasada, ze terapeuta nie moze pomig¢dzy sesjami odebra¢ telefonu od pacjen-
ta, osobiscie uwazam, ze w niektorych przypadkach moze to by¢ ryzykowne, a niekiedy moze
by¢ tez po prostu nieludzkie.

Przyklad (mowi pacjent): ,, Nie mogtem wejs¢ na terapie, bo brama wejsciowa byta zamknie-
ta, dzwonifem Kilkakrotnie do mojego terapeuty, ale on nie odbierat, chociaz czekat na mnie w
gabinecie., W koncu poszedtem do domu, stracitem te sesje, a terapeuta byt zty na mnie, bo
stracit godzine (za ktorq zresztq musiatem zaptacic)”.

Z drugiej strony zdarzaja si¢ i takie sytuacje (mowi terapeuta): ,, Osobiscie miatam sytuacje,
gdy pacjent dzwonit do mnie pot godziny przed sesjq informujgc mnie, ze mial wypadek sa-
mochodowy i wlasnie jedzie do szpitala, byt przerazony i pelen leku. Potrzebowat chwile ze
mngq porozmawiac, zZeby si¢ uspokoi¢”. Duzo bardziej sensowne wydaje mi si¢ dostosowanie
metod do potrzeb i osobowosci pacjenta. Mamy przeciez by¢ skuteczni w pomocy danej oso-
bie, a nie dostosowywac pacjenta do naszych teorii 1 metod pracy (hotdujac przekonaniu, ze
jesli ktos nie umie si¢ do naszych metod przystosowac, to ,,jego problem™).

Przyklad: ,.bardzo si¢ stresowatem za kazdym razem, kiedy jechatem na spotkanie z moim
terapeutq. Juz tramwaju wymyslatem co mu powiem, jak zaczne. On zawsze milczal, nigdy nie
zaczynal pierwszy spotkania, jak ja cos mowilem, to zawsze to komentowat i znow milczal.
Fatalnie si¢ wtedy czutem, bylem caly czas spiety, terapeuta wydawal mi si¢ zimnym robotem,
a nie cztowiekiem. Trudno mi byto przed kims takim si¢ otworzy¢ i poczué bezpiecznie”.

7. Brak superwizji. Jej znaczenie — zwlaszcza, gdy kto$ pracuje w prywatnym gabinecie

— jest olbrzymie (wigcej informacji na temat superwizji znajdzie si¢ w ostatnim rozdziale).
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Pierwsze spotkanie z pacjentem i zawarcie kontraktu

W procesie udzielania pomocy terapeutycznej osobom potrzebujacym bardzo wazne
jest pierwsze spotkanie z pacjentem. Co powinniSmy w jego trakcie ustali¢? Przede
wszystkim to, czy podejmiemy si¢ w ogdle pracy z dang osobg. Po pierwszym spotkaniu
mozemy jeszcze zrezygnowaé z pracy z pacjentem, jezeli uznamy, ze nasze kompetencje nie
sg wystarczajace, aby udzieli¢ mu efektywnej pomocy. Dlatego tak wazne jest abySmy w
momencie, kiedy postanawiamy otworzy¢ gabinet psychologiczny doktadnie okreslili, jaki
rodzaj pomocy jesteSmy w stanie zaoferowac. Niekiedy juz na etapie zgloszenia si¢ pacjenta
mozemy okresli¢ czy dana osoba miesci si¢ w profilu oferowanej przez nas pomocy.
Pamigtajmy jednak, ze zgodne z etosem zawodu begdzie skierowanie danego pacjenta w inne
konkretne miejsce, a nie oznajmienie mu tylko, ze my nie jesteSmy mu w stanie pomoc i
pozostawienie go bez zadnych informacji odnosnie oséb czy miejsc, gdzie niezbgdng pomoc

moze uzyskac.

Omawiajac model pracy psychologa w gabinecie prywatnym skupitam si¢ na pracy — z
osobami dorostymi badZz z parami — w nurcie systemowym. Ponizej omowie przyktady

zwigzane z takim wtasnie rodzajem pracy.

Pierwszym zadaniem psychologa jest okreslenie problemu, z jakim przychodzi
pacjent. Pomocne moga by¢ tu pytania w rodzaju: ,, W czym moge Panu/Pani pomoc?”, ,,Z
jakim problemem Pan/Pani do mnie przychodzi? . Juz samo nazwanie problemu i okreslenie
oczekiwan pacjenta stanowi podstawe podjecia przez psychologa decyzji w zakresie tego, czy

1 w jaki sposob udzieli¢ zglaszajagcemu si¢ pomocy.

Wazne, zeby na poczatku okresli¢, czy pacjent potrzebuje: pomocy psychologicznej,
terapii, czy interwencji kryzysowej. Dopiero potem mozemy przystapi¢ do opracowania

strategii tej pomocy.

Istotnym momentem jest omoéwienie kontraktu terapeutycznego, zazwyczaj ma to
miejsce pod koniec pierwszego spotkania. Kontraktem terapeutycznym nazywamy umowe
pomiedzy terapeuta a pacjentem, zawartg wedlug Scisle okreslonych zasad. Obejmuje on
migdzy innymi zdefiniowanie celu terapii (terapeuta powinien pomdc pacjentowi w jasnym i
precyzyjnym okresleniu tego celu); wazne jest takze ustalenie motywacji pacjenta do
odbywania terapii (czy pacjent przychodzi z wlasnej woli, dlaczego ma to miejsce akurat w

tym momencie zycia, co byto czynnikiem bezposrednio motywujacym go do podjecia terapii).

34



Pacjent powinien wowczas zosta¢ poinformowany takze 0 metodach pracy terapeuty. Nie
musimy oczywiscie wyktadaé szczegdtowo teorii, na ktorej opiera si¢ terapeuta, ale nalezy
oglednie powiedzie¢ pacjentowi co$§ na temat stosowanych przez nas technik, a takze
powiadomi¢ go o naszych oczekiwaniach wobec pacjenta (np. ja sama informuj¢, ze dla
lepszego zrozumienia problemu pacjenta potrzebne jest zrobienie genogramu, czyli
oznajmiam, ze bed¢ chciala dowiedzie¢ sie czegos$ o rodzinie generacyjnej pacjenta). Moze
si¢ okaza¢, ze pacjent nie bedzie gotowy na proponowang przez nas forme terapii (gdyz np.
nie bedzie mial ochoty ujawnia¢ szczegdtow z zycia jego rodziny), tym sposobem dajemy mu

wigc szans¢ wycofania si¢ jeszcze przed podjeciem przez nas pracy terapeutycznej.

Kolejnym krokiem na etapie zawierania kontraktu jest ustalenie podstawowych regut,
dotyczacych czestotliwosci spotkan, czasu trwania sesji, kosztow zwigzanych z terapig oraz z
forma, w jakiej pacjent bedzie ptacit za sesje (w formie gotowki czy przelewu). Nie muszg
dodawaé, ze w gabinecie prywatnym terapeuta zobowigzany jest wystawi¢ pacjentowi fakture
za kazda przeprowadzong sesj¢. Nalezy wreszcie ustali¢ takze to, w jakiej formie i z jakim
wyprzedzeniem pacjent powinien odwotywac sesje i czy pacjent ptaci za odwolang przezen

sesje, a jesli tak, to w jakiej sytuacji i w jakiej formie i wysokosci.

Powinni$my ustali¢ takze form¢ komunikowania si¢ pomiedzy sesjami: czy pacjent
moze do nas telefonowaé (jezeli tak, to w jakich sytuacjach), czy porozumiewamy si¢

mailowo, czy przy uzyciu sms-O6W?

Na zakonczenie pierwszej sesji nalezy powiedzie¢ pacjentowi o obowigzujacej nas —
psychologow tajemnicy zawodowej 1 zasadzie poufnosci. Pamigtajmy, ze kontrakt —
okreslajagc jasne zasady uczestnictwa w procesie terapeutycznym — zabezpiecza nie tylko

pacjenta, ale stuzy rowniez terapeucie, kreujac wyraznie i niedwuznacznie okre$lone zasady

pracy.

ﬁ Ramka 1. Co powinien zawieraé kontrakt?

_—

-— \
ﬁ Vo S Ustalenie celu pracy z pacjentem

Ustalenie rodzaju i form pracy w gabinecie

Ustalenie czasu, miejsca i czestotliwos$ci spotkan oraz dlugosci sesji
Ustalenie formy rozliczania si¢ za sesje
Ustalenie warunkéw i konsekwencji odwolywania sesji

Ustalenie w jaki sposob pacjent moze sie¢ kontaktowa¢é z terapeutg w okresie pomiedzy

\ sesjami )
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Po zawarciu kontraktu psycholog powinien przej$¢ do etapu diagnostycznego.
Diagnoza jest w pewnym stopniu zalezna od szkoly terapeutycznej, w jakiej pracuje

psycholog. Pracujac w ujeciu systemowym proponuj¢ nastepujace kroki:

1. Zdiagnozowanie zaburzen pacjenta w zaleznosci od zglaszanego przez niego problemu
— mozna w tym celu postuzy¢ si¢ roznego rodzaju testami psychologicznymi, np. testami ba-
dajacymi cechy osobowosci, poziom depresji czy poziom lgku. Jezeli podejmujemy decyzje,
ze nie udzielamy doraznej pomocy psychologicznej, lecz przystepujemy do pracy terapeu-
tycznej, to sensowne jest wykorzystanie w diagnozie testow projekcyjnych, umozliwiajacych
wglad w obszary pod$swiadomosci.
2. W nurcie systemowym istotne jest okreslenie przekazoéw rodzinnych i dziedzictwa
rodzinnego. Mozemy to zrobi¢ wykorzystujac technik¢ genogramu wraz z poszerzonym wy-
wiadem genogramowym.
3. Kolejnym etapem moze by¢ wywiad i poznanie historii zycia pacjenta (to woéwczas
poznajemy jego najwczesniejsze wspomnienia, dowiadujemy si¢ jak przebiegaty poszczegol-
ne etapy rozwojowe w jego zyciu).

Zawarcie kontraktu i przeprowadzenie diagnozy adekwatnej do zglaszanego przez pa-
cjenta problemu zamyka pierwszy, wstepny etap i rozpoczyna etap kolejny, ktory moze przy-
bra¢ forme albo terapii wlasciwej, albo pomocy psychologicznej, albo interwencji kryzyso-

wej.

Wspotpraca z osobami z zewnatrz

Pracujac w prywatnym gabinecie mozemy wspotpracowa¢ z innymi specjalistami, ale
tylko za zgoda badZz tez na prosbe samego pacjenta. Moze si¢ zdarzy¢, ze konieczne jest
wprowadzenie farmakoterapii. Warto wowczas wiedzie¢ przez jakiego lekarza-psychiatre
pacjent jest prowadzony i jakie leki zazywa. Bardzo pomocna jest wspolpraca i kontakt z
psychiatra w kwestii tego, w jakim okresie i jak dlugo pacjent stosuje zapisane mu leki,
pamigta¢ bowiem nalezy, ze leki moga wspomagaé proces terapeutyczny, bywa jednak i tak,
ze go utrudniajg. Dzieje si¢ tak w sytuacjach, gdy terapeutycznie wazne jest dotarcie do
nietatwych, wypartych przez pacjenta emocji, co przy przyjmowaniu niektorych lekow moze

by¢ utrudnione.

U o0s06b zglaszajacych si¢ po pomoc terapeuty coraz czesciej spotykane sg zaburzenia
psychosomatyczne, wowczas wskazana 1 sensowna jest wspOlpraca z lekarzami danej
specjalnosci (kardiologami, ortopedami czy internistami). Wyobrazmy sobie na przyklad, Zze
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przychodzi do nas pacjent skarzagcy si¢ na silne bole w klatce piersiowej. Po zrobieniu
wywiadu okazuje si¢, ze zostal skierowany do nas przez kardiologa, lekarz stwierdzit
bowiem, ze medycznie pacjentowi nic nie dolega. W takiej sytuacji mozemy zaufaé
lekarzowi, zwlaszcza jezeli diagnoza jego poparta jest wynikami badan. Mozemy rowniez
zapyta¢ pacjenta czy pozwala nam na kontakt z lekarzem w celu doprecyzowania $ciezki
diagnostycznej. Z moich doswiadczen wynika, ze bezposrednia rozmowa ze spacjalistg
kierujacym do nas pacjenta moze wnie$¢ wiele cennych informacji, ktére oczywiscie
przekazujemy potem pacjentowi. Istotne jest, aby pamie¢taé, ze w przypadku pacjentow
psychosomatycznych diagnoza powinna by¢ poprzedzona wiarygodnymi wynikami badan
lekarskich. Moze si¢ bowiem zdarzy¢, ze objawy somatyczne pacjenta mie¢ beda swoje
podtoze w faktycznej chorobie; wowczas nasze oddzialywanie psychoterapeutyczne niewiele

pomoze, a stan pacjenta moze si¢ nawet pogorszy¢.

Kolejng wartg omowienia kwestig jest wspotpraca z innymi terapeutami w sytuacji, w
ktérej prowadzimy terapi¢ jednej osoby, podczas gdy jej wspotpartner chodzi na terapie do
innego specjalisty, albo gdy my prowadzimy terapi¢ pary a jedno z partnerow jest w trakcie
swojej indywidualnej terapii. W tego typu sytuacjach dopuszczalne sg rézne rozwigzania,
zalezne od wymagan sytuacji. Pamigtajmy jednak, ze kazdy kontakt z osobami z zewnatrz

moze mie¢ miejsce tylko za wiedzg i zgoda pacjenta.
Kiedy sensowne jest nawigzanie kontaktu z innymi terapeutami?

Przede wszystkim w przypadku, gdy nasz pacjent uczestniczy w innej terapii prowadzonej
réwnolegle, np. w terapii indywidualnej (podczas gdy w naszym gabinecie jest na terapii
matzenskiej), albo w terapii matzenskiej (gdy u nas jest na terapii indywidualnej), lub tez w
sytuacji, gdy np. Zona jest u nas na terapii a magz ma witasnego terapeute. W takich sytuacjach
dopuszczalny jest kontakt z terapeuta prowadzacym wspotmatzonka, np. wtedy, gdy widzimy,
7ze kryzys w malzenstwie nasila si¢ 1 istnieje niebezpieczenstwo rozpadu zwigzku.
Przypominam sobie w tym konteks$cie, ze kiedys$ chodzita do mnie na terapi¢ Zzona, podczas
gdy jej maz korzystal z pomocy innej terapeutki (kazde z nich zgtosito si¢ po pomoc w
zwigzku z indywidualnymi problemami, niezwigzanymi z ich malzenstwem). W trakcie
trwania tych indywidualnych spotkan terapeutycznych coraz bardziej nasilat si¢ kryzys w ich
zwigzku. Kazde z malzonkéw dostawalo wsparcie od swojego terapeuty, zachete do tego,
zeby zadba¢ o siebie 1 zawalczy¢ o swoje prawa, a podgzanie za tymi sugestiami zaczeto
odbija¢ si¢ negatywnie na ich wspolnym zyciu. Pomocne dla ich matzenstwa okazaly si¢ dwa
spotkania wspolne, w ktorych uczestniczyli zarowno matzonkowie, jak i ich terapeuci. Daty
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one okazje do wspolnego zastanowienia si¢ nad tym, jak wesprze¢ nie tylko zon¢ i me¢za w
ich indywidualnym rozwoju, ale tez co zrobi¢, by ich zwigzek nie stanowil ograniczen dla
kazdego z nich. Pomocne byto w tym poznanie perspektywy kazdej ze stron, zauwazmy przy
tym, ze w mys$l teorii systemowej rodzina stanowi System naczyn polgczonych: jezeli
poznamy tylko jeden z elementéw, to trudno nam be¢dzie zorientowaé sie w tym, jak
funkcjonuje calo$¢ i tym samym trudno nam bedzie okresli¢ jaka role w tym systemie
odgrywa nasz pacjent (albo funkcje petniag jego objawy). Jezeli nasz pacjent jest w zwigzku,
to zawsze powinniSmy by¢ wyczuleni na to, w jaki sposob prowadzona przez nas terapia na
ten zwigzek wptywa, co w nim si¢ zmienia i w jakg strong. Mogg to by¢ zmiany pozadane,
gdy wzajemne relacje matzonkow poprawiaja si¢; jednakze czesto niestety bywa i tak, jak we
wspomnianym wyzej przyktadzie: w zwigzku narasta kryzys, bowiem terapeuci indywidualni
zapominaja o tym, ze brak uwaznos$ci na to, w jaki spos6b zmiany w pacjencie wplywaja na
system rodzinny i jakie to moze przynies¢ efekty dla zwigzku. Czy na pewno pacjent jest
gotowy na to, by w wyniku terapii indywidualnej rozpadto si¢ jego malzenstwo? Rzecz jasna,
nie mamy na to wplywu, ale mozemy w sposéb odpowiedzialny informowaé pacjenta o tym,
co obserwujemy. Na przyktad, jezeli widzimy, ze pacjent zaczyna skarzy¢ si¢ na pogarszajace
si¢ relacje ze wspotmatzonkiem, to przygladamy si¢ temu i doradzamy na przyklad terapie
wspolna. Mozemy tez zaprosi¢ wspotmalzonka na jedng wspdlng sesje w celu omoéwienia
tego, co dzieje si¢ w ich zwigzku, rowniez po to, zeby samemu zorientowa si¢ w
sprzezeniach zwrotnych, ktoére tam powstaty, a by¢é moze po to, zeby zaproponowac
partnerowi indywidualng terapi¢ (oczywiscie u innego terapeuty). Osobiscie uwazam, ze
terapeuta systemowy, nawet, gdy pracuje indywidualnie z pacjentem, powinien mie¢ na

uwadze catly system rodzinny (obejmujacy nie tylko wspotmatzonka, ale rowniez dzieci).

Ramka 2. Model dzialania systemu

-

= )
Pamietajmy: caly system wplywa na siebie wzajemnie i zmiany w jednym jego
elemencie powoduja zmiany w caloSci, za§ zmiany w calosci wplywaja na
jednostke. Aby pomoc jednostce nalezy zrozumieé, jak dziala calos¢ systemu.

J
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Problemy etyczne i dylematy w pracy z pacjentami w gabinecie
prywatnym.

Omowienie tego zagadnienia rozpoczne od przyktadow.

Mowi terapeuta: ,, Na terapie zglosita sie do mnie para matzenska X z prosbq o pomoc w
trwajgcym od ponad roku kryzysie. Po pierwszym spotkaniu i zawarciu kontraktu rozpoczeli-
smy spotkania. Na trzeciq sesje przyszedt sam mqz; wszedl do gabinetu pytajgc czy moze w
nim poczekac na zone, ktora pewnie si¢ spozni. Zgodzitem sig, pan X zaczgl ze mng rozma-
wiac ,,0 pogodzie”, po czym odebratl telefon od Zony, ktora zadzwonita twierdzgc, ze cos jej
wypadto w pracy i nie dotrze do gabinetu. Powiedziatem panu X, Ze w takim razie musimy
zakonczy¢ spotkanie, on natomiast uznal, ze skorzysta z okazji i powie mi cos, co moze miec
znaczenie dla terapii. Zanim zdgzylem zareagowaé poinformowat mnie, ze od roku ma ro-
mans, o ktorym zona nic nie wie. Oznaczato to, ze oktamal mnie podczas pierwszej sesji, w
trakcie ktorej zawsze pytam pary, czy jest jakas osoba trzecia, ktora moze by¢ przeszkodg w
rozwigzaniu kryzysu matzenskiego. Poinformowawszy mnie o swojej zdradzie pan X poprosil,
abym nic Zonie o tym nie mowit na kolejnej sesji”.

Co w takiej sytuacji powinien zrobi¢ terapeuta? Ot6z podstawowym btedem byta zgo-
da na to, zeby pacjent wszedt do gabinetu i rozpoczat z terapeuta jakakolwiek, nawet niewin-
ng rozmowg. Jak wida¢ z opisu zdarzenia trudno bylo go powstrzymacé przed wyznaniem jego
prawdy o sytuacji, ktora de facto uniemozliwiata dalsze efektywne wspolne spotkania. Tera-
peuta — majac takg wiedz¢ 1 bedac zwigzanym tajemnica z jedng ze stron, czyli bedac wcia-
gnietym w koalicje z jednym z pacjentow — nie moze nadal pracowa¢ z para. Pracujac bo-
wiem z parg jesteSmy terapeutg ich zwigzku, nie za$§ kazdego z nich z osobna i naszym zada-
niem jest troska o ten zwigzek. Zapewne podczas pierwszego spotkania para zostata o tym
poinformowana, ale — jak wida¢ — nie przeszkodzito to m¢zowi w podjeciu proby stworzenia
sojuszu z terapeutg. Tym, co psycholog moglby zrobi¢ w tej sytuacji, to powiedzie¢ panu X,
Ze oczywiscie nie powie zonie o tym, co zostalo zakomunikowane, gdyz to sam pacjent musi
zrobi¢, 1 dopiero wowczas terapeuta moze ponownie zaprosic ich na wspolng sesj¢. Jesli mat-
zonek obawia si¢ reakcji Zony, to moze ewentualnie zrobi¢ to w gabinecie w obecnosci tera-
peuty. W tym przypadku para X nie pojawita si¢ wiecej na sesji.

Przedstawi¢ dla kontrastu inny przyktad, w ktéorym koalicja z jednym z matzonkow
okazata si¢ pomocna w rozwigzaniu problemu.

,, Do gabinetu zglosila si¢ para Y z 14 letnim stazem, posiadajgca dwojke dzieci (w wieku

siedmiu i dziesieciu lat). Powodem przyjscia na terapi¢ byla depresja zZony, spowodowana -
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jak twierdzil mqgz — jego zdradq. Pan miatl krotki romans, ktory zakonczyl pot roku temu. W
trakcie spotkania zona prawie si¢ nie odzywata, caly czas plakata kiwajgc tylko glowg na
potwierdzenie tego, co opowiadat mqz. Pan Y powiedzial, ze czuje sie winny i odpowiedzialny
za stan zony i bedzie z nig przychodzit na terapie, zeby jej pomoc. Sam, jak twierdzil, czuje sie
dobrze, nie ma zadnych objawow a jego jedynym problemem jest depresja Zony. Panstwo
zgodnie stwierdzili, ze chcq wspolnie pracowac nad odbudowq zaufania w zwigzku. Kilka dni
po spotkaniu zadzwonila do terapeuty Zona proszqc o spotkanie i rozmowe bez obecnosci me-
za. Rodzi sie pytanie: czy mozna na takie spotkanie si¢ zgodzi¢? Odpowiedz zgodna z zasa-
dami brzmi negatywnie. Bywajq jednak sytuacje, w ktorych ortodoksyjne przestrzeganie zasad
moze prowadzi¢ do blednych decyzji. Tak bylo w tym przypadku, okazato sie bowiem, ze mqgz
jest osobg bardzo przemocowq: stosuje wobec zony przemoc zarowno psychiczng, jak i fi-
zyczng. Zona w jego obecnosci bala sie powiedzie¢ cokolwiek, byta przerazona i zastraszona,
podobnie zresztq dzieci, wobec ktorych nie stosowano przemocy fizycznej, ale byty one swiad-
kami awantur rodzicow i przemocy wobec matki. Po spotkaniu z Zong (na ktore zZona uzyskata
Zgode od meza) i ustaleniu faktow dotyczqgcych sytuacji w domu, matzonkowie przyszli razem
na sesje. Terapeuta zapytat pana Y czy w ich domu zdarzajg si¢ opisane przez Zone sytuacje,
gdy potwierdzil, zaproponowat mu wizyte u psychiatry celem podjecia indywidualnego lecze-
nia, co dopiero umozliwitoby pozniejsze rozpoczecie terapii wspolnej. Psycholog uswiadomit
mu, zZe agresja fizyczna wobec zZony jest karalna, i terapeuta nie moze si¢ podjqc¢ ich wspolnej
terapii, dopoki pan Y nie poradzi sobie z brakiem kontroli nad swojg ztoscig. A poniewaz te
wybuchy agresji majqg wymiar dos¢ ekstremalny i powtarzajq sie od lat, to nalezy sqdzié, ze
pan Y sam sobie z nimi nie poradzi i wymaga specjalistycznej pomocy. Reakcja pana Y byta w
sumie zgodna z oczekiwaniami, pan ten wypowiedzial pare obrazliwych stow pod adresem
terapeuty i wyszedt trzaskajgc drzwiami. Tak zakonczyla sie ta terapia matzenska, dajgc jed-
nak poczgtek terapii indywidualnej, celem ktorej byto udzielenie pomocy pani Y W wyjsciu z
sytuacji ofiary, a takze W ochronieniu jej dzieci, ktore wprawdzie biernie, ale jednak takze
uczestniczyly w domowych awanturach. U starszej dziesiecioletniej corki rozpoznano objawy
depresji, mtodsza byla zas bardzo niespokojna, drazliwa, obie dziewczynki zostaly wiec objete
pomocq psychologiczng.”

Przedstawiona powyzej sytuacja jest przyktadem interwencji kryzysowej w sytuacji
rodziny, w ktorej wystepuje zjawisko przemocy. W momencie, gdy w trakcie spotkan tera-
peutycznych orientujemy sie, ze istnieje zagrozenie dla zdrowia lub Zzycia pacjenta, mamy
przede wszystkim obowigzek zapewni¢ bezpieczenstwo narazonemu na przemoc pacjentowi.

Powinni$my udzieli¢ mu odpowiednich wskazowek dotyczacych jego praw, ewentualnie —
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jezeli nie czujemy, ze mamy wystarczajace w tym wzgledzie kompetencje — skierowac go do
o$rodkow interwencji kryzysowej, w ktorych oprocz psychologdéw pracujg rowniez prawnicy |
psychiatrzy. Nie mozemy prowadzi¢ terapii, jezeli jeden z partnerdw jest aktywnie przemo-
COWY; zapewnienia sprawcy, ze na czas trwania terapii wspolnej bedzie si¢ powstrzymywat
od aktéw przemocy, nie mogg by¢ dla nas wiarygodne. Mozemy zgodzi¢ si¢ na kontynuacje
terapii tylko wtedy, gdy sprawca zostanie objety indywidualng opiekg psychiatryczng badz
psychoterapeutyczna.

Przytoczone powyzej przyktady konfrontujg nas z dylematem lojalnosci wobec pa-
cjentow. Podejmujac si¢ pracy z parg powinnisSmy z zasady by¢ obiektywni, nie wchodzi¢ w
koalicje z zadng ze stron, wystepujac przeciwko drugiej. Wyjatkiem jest tu sytuacja taka, jak
opisana powyzej, kiedy to spotykamy si¢ nie tylko z naruszeniem dobr osobistych drugiej
osoby, ale rowniez z naruszeniem prawa. Jako psycholodzy, jako terapeuci nie mozemy lek-
cewazy¢ tego zjawiska ani bagatelizowa¢ go, nawet jesli zdajemy sobie sprawe, ze jego przy-
czyng sg dysfunkcje sprawcy przemocy.

Pierwszy z opisanych przypadkow opisuje sytuacje, w ktorej zglaszajace si¢ na terapie
osoby nie s3 wobec nas szczere. MOowigc wprost: ktamig, starajac si¢ ukry¢ niewygodna dla
nich prawde, czyniac to z leku przed konsekwencjami swoich dzialan. Nie jest jednak zada-
niem psychologa wchodzenie w role detektywa; zaktadamy, ze jezeli kto§ zwraca si¢ do nas
po pomoc, to jest z nami szczery. I osobiscie uwazam, ze jest to zatozenie prawidlowe 1 do-
bre, aczkolwiek niekiedy mozemy si¢ zawies¢. Pamigtajmy zawsze, ze nie jesteSmy po to, by
kogokolwiek ocenia¢, ale po ty tylko, by pomagac¢. Dlatego nawet jesli przytapiemy pacjenta
na klamstwie, to nie powinni§my si¢ obrazac¢, tylko wspolnie zastanowi¢ si¢ nad tym, co za
tym klamstwem stoi? Po co pacjent ktamie 1 czy faktycznie ma z tego jakie$§ korzysci?
Kolejnym dylematem etycznym, z ktdrym ostatnio spotykam si¢ czg¢sto w gabinecie jest pro-
blem przekonan religijnych. Co zrobi¢, gdy czyja$ wiara i wynikajace z niej pewne dogmaty
sa sprzeczne z zasadami dzialania mechanizméw psychologicznych cztowieka? Co, jesli
przekonania religijne naruszajg prawa jednostki do swobodnego, sprzyjajacego samorealizacji
rozwoju? No 1 wreszcie co zrobié, jesli rozpoznajemy, Ze to one wlasnie sa przyczyna obja-
wOw pacjenta?

Przede wszystkim psycholog w trakcie trwania spotkan z pacjentem nie powinien na-
rzuca¢ mu swoich pogladéw na kwesti¢ wiary, bez wzgledu na to, jakie by one nie byty. Wy-
konywanie zawodu psychologa oznacza, ze w swojej pracy bedziemy kierowac si¢ wiedza,
ktora posiedlismy w trakcie studiow, a takze zdobywang przez caty okres bycia czynnym za-

wodowo. Wiedza ta oparta jest na przestankach naukowych, ufundowanych na obiektywnych
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wynikach badan, a nie na jakiejkolwiek wierze czy religii. Wynika z tego, ze nie mozemy
wspiera¢ opierajacych si¢ nierzadko na irracjonalnym leku dysfunkcyjnych zachowan pacjen-
ta, prowadzacych do zaburzen w calym systemie rodzinnym. Mamy prawo jasno komuniko-
wac pacjentowi, ktore z jego schematow poznawczych sg dysfunkcyjne i jako takie mogg by¢
przyczyng probleméw, z ktorymi si¢ on boryka. Nie mamy natomiast prawa zmusza¢ go do
zmiany tych przekonan. Pacjent ma prawo wybra¢ sposob, w jaki bedzie zyl, a my powinni-
$my mu pomoc w uzmystowieniu sobie, ze taki wybdr posiada, innymi stowy: pomdc w na-
zwaniu drog, ktérymi pacjent moze przez zycie podazaé. Zdarzaly mi si¢ sytuacje, w ktorych
pacjent — w momencie, gdy doszli$my do punktu, w ktorym mogt wybraé, czy chce i$¢ dalej,
pracujac nad wickszym wgladem w swoje emocje, nad zdefiniowaniem swoich potrzeb i od-
rzuceniem lekéw uniemozliwiajagcych mu jego dalszy rozwoj — rezygnowat z terapii, twier-
dzac; ,,wie pani ja w sumie lubi¢ swoje lgki, nie mam sily nad nimi pracowac, wiem juz co
trace, ale tak wlasnie wybieram”. Nieetyczne byloby jakiekolwiek przekonywanie czy zmu-
szanie dorostych, w petni poczytalnych ludzi do dokonywania zmian w tym aspekcie ich zy-
cia, nawet takich zmian, ktore w naszym przeswiadczeniu bytyby dla nich dobre. Oczywiscie
nieetyczne jest takze odmawianie pomocy pacjentom, w sytuacji, gdy ich poglady religijne
czy polityczne ktoca si¢ z naszymi. Psycholog powinien cechowac si¢ otwartoscig na innych,
umiejetnoscia zaciekawienia tym, co moéwi pacjent, zyczliwoscig do ludzi, zdolnoscig do

podwazania wlasnych wczesniejszych hipotez i tworzenia nowych.

Przygotowanie psychologa do pracy

Z teoretycznego punktu widzenia gabinet psychologiczny mozne otworzy¢ osoba, kto-
ra uzyskata tytul magistra psychologii. Wigze si¢ to z ukonczeniem pigcioletnich studiow,
jako ze psychologia jest kierunkiem jednostopniowym magisterskim, nie objetym systemem
bolonskim (3+2). Wazne jest przy tym, aby osoba chcaca pracowa¢ w prywatnym gabinecie
psychologicznym, poza obowigzkowym programem studiow miata ukonczone takze odpo-
wiednie kursy, warsztaty oraz moduly, zapoznajace z aspektami pracy i pomocy psycholo-
gicznej. Po ukonczeniu studiow psycholog moze przeciez oferowa¢ pomoc psychologiczna,
ktéra nie musi by¢ tozsama z pracg terapeutyczng; ale nie zapominajmy, ze §wiadczenie ustug
interwenta kryzysowego rowniez wymaga ukonczenia odpowiednich kursow badz studiow
podyplomowych. Jezeli psycholog chce pracowac jako psychoterapeuta, powinien po studiach
ukonczy¢ czteroletni, catosciowy kurs terapeutyczny. Kursy takie organizowane sg przez rdz-

ne osrodki. Warto jednak wybra¢ osrodek, ktory posiada rekomendacje¢ Polskiego Towarzy-
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stwa Psychologicznego badz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Przy zastanawianiu
si¢ nad dokonaniem wyborem szkoty terapeutycznej, w mysl zalozen ktorej mamy zamiar
pracowac, sugerowatabym, aby kierowac¢ si¢ tym, ktory z paradygmatow, w ramach jakiego
pracuje dana szkota jest nam najblizszy, ktorego zalozenia wydaja si¢ nam przekonujace.
Krotko mowiac, zwracajmy uwage na to, ktéra szkota terapeutyczna pzostaje najbardziej w
zgodzie z naszymi cechami osobowosci, pracujac w ktorej mozemy by¢ jak najbardziej soba.
Powinni$my tez okresli¢ i zdecydowac¢ komu chcemy nie$¢ pomoc; zazwyczaj psycholodzy-
terapeuci specjalizujg si¢ w konkretnych rodzajach terapii, np. zajmuja si¢ terapig dzieci i
mtodziezy albo terapig par i matzenstw, terapig rodzin, terapig osob dorostych, czy terapia
uzaleznien badz tez terapig grupowa.
Wydaje mi si¢, ze pracujac indywidualnie w gabinecie prywatnym najtrudniej przychodzi
podjecie si¢ zadan terapeuty rodzinnego, gdyz w tym rodzaju terapii pomocna jest obecnos¢
dodatkowego terapeuty badz terapeutow (tzw. ko-terapeutéw), ktorzy w tracie naszej pracy z
rodzing wspomoga nas dodatkowymi obserwacjami przedstawig swoje hipotezy, moga zwra-
ca¢ uwage na pewne aspekty, ktore nam umknely. Rowniez w terapii par i matzenstw stosuje
si¢ czesto forme pracy terapeutow w parach (pare takg tworza mezczyzna i kobieta), co zna-
czgco utatwia $ledzenie procesu przebiegu terapii, dajac zarazem pacjentom, ale rOwniez tera-
peucie/terapeutom wigkszy komfort pracy. Pod koniec sesji mozna zrobi¢ przerwe, przedys-
kutowac¢ z kolega terapeuta najwazniejsze jej watki (z pewnoscig kazdy z terapeutéw miec
bedzie wlasne obserwacje w tym wzgledzie), wreszcie podja¢ wspdlng decyzje co do dalszych
krokow 1 propozycji dla pary czy rodziny, z ktora pracujemy. Prywatny gabinet nie wyklucza
takiej formy pracy zespotowej, wymaga jedynie lepszej organizacji czasowo-przestrzennej.
Bardzo waznym elementem edukacji w zawodzie psychologa-terapeuty jest
wspomniana juz wyzej przeze mnie superwizja. Superwizja jest to wieloaspektowy oglad
pracy terapeutycznej, prowadzacy do rozwigzania problemoéw emocjonalnych i

merytorycznych, zwigzanych z wykonywang pracj.

Jak to wyglada w praktyce? Ot6z kazdy psycholog wczesniej czy pdzniej napotka na
powazny problem w pracy z pacjentem. Jakiego rodzaju moze to by¢ problem? Najczesciej
jest to dos$wiadczenie wiasnej bezradnosci w procesie terapeutycznym, brak pomystu na to,
jak dalej prowadzi¢ terapi¢ lub jak pokona¢ opor pacjenta. Terapeuta moze mie¢ watpliwosci
czy proponowany przez niego sposob pracy z pacjentem jest skuteczny i pomocny; dzieje sie
tak wtedy, gdy przez dtuzszy czas nie odnotowujemy postepu w terapii. Superwizor moze

wowcezas nie tylko pomoéc spojrze¢ z zewnatrz na zaistniala sytuacje, na powstaly impas
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terapeutyczny, ale takze wskaza¢ kierunki dalszej pracy. Superwizja jest bez watpienia
procesem dajagcym szans¢ na poszerzenie S$wiadomosci, rozwijanie umiejetnosci |
kompetencji, osigganie lepszych rezultatow terapeutycznych., ,, Warunkiem powodzenia tak
zaplanowanego przedsiewzigcia jest zgoda osoby superwizowanej na ujawnienie swoich
problemow zawodowych w pracy z ludzmi i wspolna analiza tych problemow. Osoba
superwizowana uzyskuje swoj cel przy pomocy superwizora poprzez refleksje nad
prowadzonymi przez siebie terapiami, a przedmiotem dialogu sq konkretne przypadki terapii,

dzialania terapeuty oraz osobiste tlo i przestanki tych dziatar”. B. de Barbaro (1998).

Autorzy opracowania na temat superwizji w psychoterapii twierdza, ze bez odkrycia prawdy 0
samych sobie, mimo iz bywa ona czasami bolesna, nie bedziemy w stanie by¢ dobrymi profe-
sjonalistami. Dobry terapeuta oprocz koniecznej wiedzy musi takze dobrze rozumie¢ siebie,
zy¢ w zgodzie z samym soba. W przeciwnym razie jego skuteczno$¢ w pomocy innym bedzie
ograniczona. (Maria C. Gilbert, Kenneth Evans, 2004)

Pracujac w ujeciu systemowym, ktére to podej$cie w pracy z parami i rodzinami
postrzegam jako do$¢ skuteczne, uwazam, ze najbardziej pomocnym 1 rozwijajagcym jest

konstruktywistyczne podejscie do superwizji.

Ramka 3. Cechy superwizora

_—
/gk wykazywac si¢ postawa zaciekawienia \
-
(nie powinien wiedzie¢ ,,zbyt szybko” i przywigzywacé si¢ za bardzo do pierwszej postawionej

przez siebie hipotezy — wazne jest bowiem, aby umie¢ by¢ otwartym na weryfikacj¢ roznych

wiasnych hipotez).

umieé spojrze¢ na omawiane zagadnienie w sposéb systemowy

(postrzega¢ omawiany problem w sposob cyrkularny, nie za$ linearny).

dbac¢ o to, by jego ,,mapa” nie roznila si¢ zbytnio od ,,mapy” osoby superwizowanej (po-
winien postugiwac¢ si¢ jezykiem zrozumiatym, wskazane byloby, zeby pracowal w tym samym
paradygmacie, w ktorym szkoli si¢ i pracuje osoba superwizowana).

unika¢ ferowania ocen wobec szkolgcego si¢ terapeuty, stronniczosci, bycia ekspertem na

rzecz wspolnego poszukiwania, ktorego efektem jest stworzenie wieloaspektowego obra-

\zu, dochodzenie do nowych rozwigzan i hipotez.
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Ramka 4. Zadania superwizora

e A

-zbudowanie ksztalcacej relacji opartej na sojuszu superwizyjnym: ,,JA jestem w po-

rzadku i TY jeste§ w porzadku”,
-konsultacja, sprowadzajaca sie do wspolnej, rzetelnej refleks;ji,
-stuzenie rada oraz uczenie konkretnych umiejetnosci i strategii interwencyjnych,

-kontrolowanie kwestii zawodowych i etycznych,

\ -wspieranie rozwoju osobistego superwizanta j

Celem superwizji jest odnalezienie takiej wersji omawianego problemu, ktéra pomoze
generowac ,,zmian¢ korzystne zmiany”, pomoze osobie superwizowanej wyjs¢ z impasu i
wskaze jej nowe mozliwo$ci w pracy z pacjentem. Do superwizji nalezy podejs¢ ze
swiadomoscia, ze ma ona wspiera¢ terapeute w jego pracy, pomagac¢ mu, ale nie kontrolowac
i poddawac krytyce; stlowem superwizja ma shuzy¢é rozwojowi, nie za§ zastraszaniu i

stresowaniu 0soby superwizowanej.

Podsumowujac chcialabym jeszcze podkresli¢, ze w trakcie catej kariery zawodowej
powinnismy ponadto $ledzi¢ na biezaco najnowsze osiggniecia w naszej dyscyplinie i
dziedzinie wiedzy, zapoznawaé si¢ z wydawang literaturg przedmiotu, od czasu do czasu
zdecydowac si¢ na udzial w warsztatach, szkoleniach, czy tez konferencjach naukowych.
Psychologia i psychoterapia to dyscyplina, ktora rozwija si¢ szybko i intensywnie, w ostatnich
latach, zwtaszcza neuronauka poczynita ogromne postepy, jesli chodzi o poszerzanie naszej
wiedzy z zakresu funkcjonowania mozgu; takze epigenetyka wnosi tutaj swoj olbrzymi
wklad, np. w wyjasnianie procesow dziedzictwa rodzinnego, pozwalajac nam lepiej
zrozumie¢ specyfike procesu transmisji miedzypokoleniowej. Argumentem przemawiajagcym
za konieczno$cig stalego aktualizowania naszej wiedzy psychologicznej jest takze fakt, ze
psychologia jest naukg o psychice ludzi, na ktérag wptywaja okre§lone warunki srodowiskowe.
Nasz $wiat zmienia si¢ duzo szybciej, niz mialo to miejsce kiedykolwiek w przesztosci;
przemiany te wplywaja na zmiang¢ sposobu myslenia, funkcjonowania kolejnych pokolen, a
poniewaz zmiany te zachodza bardzo szybko, to dzisiaj o wkraczaniu nowego pokolenia
mozemy mowi¢ juz co 12-15 lat. Wiedza na temat mechanizmow dziatania cztowieka szybko
si¢ zatem dezaktualizuje, z kazdym rokiem pojawia si¢ bowiem tyle zmiennych,

oddziatywajacych na nasz moézg, ze nadazanie za tymi procesami jest dla psychologdéw
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prawdziwym wyzwaniem. Uwazam ponadto, ze psycholog powinien rowniez $ledzi¢ na
biezaco aktualne wydarzenia majgce miejsce w Swiecie, w ktorym terapeuta przeciez zyje i
pracuje; powinien tez posiada¢ znajomos$¢ historii 1 wydarzen z przeszio$ci, ktére miaty
wpltyw na ksztattowanie si¢ poprzednich pokolen. Miejmy na wzgledzie, ze przekazy, ktore
zawdzigczamy naszym przodkom, konstytuujg w jakims$ sensie rOwniez nasze spojrzeni€ na

Swiat 1 naszg interpretacje zjawisk w nim zachodzacych.
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Krzysztof Gerc

Wybrane aspekty diagnozy i relacji terapeutycznej z osobami
Z niepelnosprawnoscia

Wprowadzenie

Psychologia rehabilitacji jest dynamicznie rozwijajacg si¢ subdyscypling psychologii,
ktora swoj poczatek wigzata najpierw z prébami nieprofesjonalnego wiaczania aspektow dia-
gnozy i pomocy psychologicznej do praktyki rehabilitacyjnej i rewalidacyjnej, a nastgpnie z
implementacja podstawowych rozstrzygnie¢ psychologii klinicznej. Dostrzezenie znaczenia
wsparcia psychologicznego w procesie rehabilitacji oraz kompensacji zaburzen zaowocowato
m.in. podjeciem badan nad osobowos$cig 0séb z niepelnosprawnos$cia oraz analizg skuteczno-
sci oddziatywan rehabilitacyjnych. Wspotczesnie psychologia rehabilitacji, czerpiac z rdz-
nych subdyscyplin psychologii jest ukierunkowana na wspomaganie rozwoju 0sob z ré6znego
uszkodzeniami, implikujacymi odmienno$¢ ich potrzeb. Z psychologii klinicznej oraz psycho-
logii zdrowia - psychologia rehabilitacji czerpata pierwotnie wiedzg o stosowaniu okreslo-
nych metod diagnostycznych, a takze technik udzielania skutecznej pomocy w sytuacji zaist-
nienia negatywnych nastepstw, zwigzanych z procesem leczenia. Wazne dla psychologii re-
habilitacji sg rOwniez rozstrzygniecia zwigzane z rozwojem psychologii spolecznej, podejmu-
jacej charakterystyke relacji i doswiadczen spolecznych osdb z niepetnosprawnoscia, w tym
analizg zjawiska kontekstu stygmatyzacji 0sob z uszkodzeniem. Do niedawna przedmiotem
analiz empirycznych dotyczacych zagadnienia niepelnosprawno$ci bylo przede wszystkim
okreslenie mozliwie precyzyjnych kategorii charakteryzujacych rozne jej typy (Thomas,
Chan, 2000; Thomas, Rosenthal, 2004; Switaj, 2010). Ostatnio zainteresowano si¢ roOwniez
czynnikami modyfikujagcymi funkcjonowanie oséb niepelnosprawnych w otaczajacym je
Swiecie, nie koncentrujac si¢ wylacznie na zewngtrznych aspektach uszkodzen (Kowalik,
2018).

Psychologia rehabilitacji, w wymiarze badawczym, podejmuje rdwniez analiz¢ kon-
tekstu r6znic w zakresie procesOw poznawczych, zmieniajacych si¢ w zwigzku z okre§lonym
uszkodzeniem czy niepetnosprawnoscia (Tomaszewski, 2014; Pal, Gerec 2017; Gerc, 2018).

Niepelnosprawnos¢ definiowana jest wspotczesnie z wykorzystaniem pojec i kKategorii

semantycznych, okreslanych mianem ogélnych, nawiazujacych do rozstrzygnig¢ Swiatowej
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Organizacji Zdrowia (WHO, 2011), ktora opracowata i zalecita wdrozenie Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF, 2001; 2009), dostepnej
w wersji polskojezycznej od 2009 roku. Definicja WHO (2011) odwotuje si¢ do modelu biop-
sychospotecznego, interpretujacego niepelnosprawnos¢ w perspektywie relacyjnej, czy tez
interakcyjnej, ktorag z jednej strony stanowig czynniki zwigzane z osoba, z drugiej za$ - ze
srodowiskiem, w ktérym ona funkcjonuje.

Zasadniczym celem stosowania (cho¢by w formie ograniczonej jedynie do charaktery-
styki funkcjonalnej bez szczegdétowego kodowania symbolicznego) przywotanej klasyfikacji
ICF jest postugiwanie si¢ ujednoliconym, czesciowo wystandaryzowanym systemem defi-
niowania i charakteryzowania zdrowia oraz standw, ktore posrednio lub bezposrednio sg
zwigzane ze zdrowiem lub sprawnoscig cztowieka. ICF, stanowigc wspotczesnie — obok ade-
kwatnych testow i skal psychologicznych - jedno z wazniejszych narzedzi psychologa rehabi-
litacji, okresla rozne aspekty zdrowia, ujmujac je jako swego rodzaju kontekst jakosci zycia i
dobrostanu cztowieka. ICF wyodrebnia dziedziny odnoszace si¢ do powszechnego w spole-
czenstwie rozumienia zdrowia, interpretowane z perspektywy sprawnosci i funkcjonalno$ci
organizmu, a oceniane z uwzglednieniem doswiadczenia konkretnej osoby oraz jej otoczenia
spotecznego. Sklasyfikowano je w ramach dwoch obszarow, okreslonych jako: ,,Funkcje i
struktury ciala ludzkiego” oraz ,, Aktywno$¢ i uczestniczenie” (por. Wilmowska-
Pietruszynska, Bilski, 2013).

Klasyfikacja ICF w uporzadkowany sposob ujmuje rézne zagadnienia odnoszace si¢
do stanu zdrowia lub sprawnos$ci cztowieka, integrujac je z jego aktywnoscig (realng lub po-
tencjalng) w okreslonym miejscu i1 czasie jego zycia z réznych perspektyw diagnostycznych.
Funkcjonowanie w przywotanej klasyfikacji jest zatem zoperacjonalizowane jako pojecie,
zawierajace odniesienia do wszystkich aspektow aktywnosci organizmu (wymiar fizjologicz-
ny), aktywnosci osoby (wymiar psychologiczny) oraz partycypacji cztowieka w réznych prze-
jawach aktywnosci zyciowej, adekwatnej do etapu rozwoju.

Pojeciem niepetnosprawnosci okresla si¢ natomiast te aspekty, ktore stanowig
0 ograniczeniu funkcjonowania osoby. Moga one mie¢ zwigzek z czynnikami uwarunkowa-
nymi podmiotowo lub srodowiskowo. Postugujac si¢ takim rozréznieniem specjalista dokonu-
jacy charakterystyki funkcjonowania osoby, ujawniajacej uszkodzenie, tworzac profil jej
sprawnosCi Versus niepetnosprawnosci, zdrowia lub jego ograniczenia moze zaproponowac
adekwatne dla danej jednostki propozycje usprawnienia lub aktywizacji (rowniez o charakte-
rze zawodowym). Warto w tym konteks$cie przywota¢ opini¢ jednego z najwybitniejszych

polskich psychologow rehabilitacji — prof. Stanistawa Kowalika (2007), ktory uszkodzenie
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ciata okresla jako czynnik zwiekszajacy prawdopodobienstwo wystapienia dysfunkcji u oso-
by: ,,Wniosek, jaki nasuwa si¢ z tej analizy jest nastepujacy: uszkodzenie organizmu nie
oznacza jeszcze, ze kto$ staje si¢ osoba niepetnosprawng. W innej pracy nazwatem niepetno-
sprawnos¢ dyspozycja jednostki do doswiadczania okreslonych trudnosci w przysztym zyciu.
Teraz powiedzialbym precyzyjniej, ze ta dyspozycja jest uszkodzenie organizmu. Mozna je
traktowac jako czynnik zwigkszajacy ryzyko bycia dysfunkcjonalnym” (Kowalik, 2007, s.
47). Konkluzja Kowalika w jakiej$ mierze posrednio wyznacza zakres oczekiwan spoteczen-
stwa wobec aktywno$ci zawodowej psychologa rehabilitacji: minimalizowanie ryzyka zaist-
nienia dysfunkcjonalnosci.

Stucki, Cieza i Melvin (2007) przyjmuja niezwykle syntetyczna definicj¢ rehabilitacii,
nawiazujaca do zatozen Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
1 Zdrowia (ICF, 2001; 2009). Wedtug wymienionych autoréw: ,,rehabilitacja stanowi strategie
zdrowia stosowang przez [...] specjalistow opieki zdrowotnej i innych sektorow, ktorej celem
jest umozliwienie ludziom z problemami zdrowotnymi i do§wiadczajacym lub zagrozonym
niepelnosprawno$cia osiagniecia oraz utrzymania optymalnego funkcjonowania w interakcji
ze srodowiskiem” (Stucki, Cieza, Melvin, 2007, s. 279).

Wspotczesne definicje niepetnosprawnosci postuluja dostrzezenie faktu, ze poziom
funkcjonowania czlowieka powinien byé rozpatrywany w relacji do rodowiska. Srodowisko
za$ moze by¢ charakteryzowane jako swoisty moderator miedzy fizjologicznymi aspektami
uszkodzenia ciata a doswiadczeniem niepetnosprawnosci oraz wazny obszar odniesienia dla
dziatan rehabilitacyjnych i ich ewaluacji.

Przedstawiony kontekst ICF wyraznie pokazuje, iz postulat tolerancji i akceptacji,
cho¢ wazny i1 wartosciowy — pojmowany deklaratywnie w réznych srodowiskach — implicite
nie zlikwiduje trudno$ci o0sO6b zniepetnosprawnoscia w relacjach spolecznych czy
komunikacji ani takze nie spowoduje ich swobodnego — bez stigmy deficytu —

funkcjonowania w srodowisku spotecznym.

Istotne w pokonaniu tego paradoksu wydaje si¢ by¢ analizowanie przez psychologa
rehabilitacji  potencjalnych przyczyn marginalizacji o0s6b z niepetnosprawnoscia,
przekroczenie tradycyjnego myslenia o uszkodzeniu oraz niepelnosprawnosci i adekwatne

okreslenie przestrzeni normalizacji. Konkluzje te dobrze ilustruja stowa J. Konarskie;j:

,Nie ma réznicy miedzy potrzebami oséb petosprawnych i niepelnosprawnych, ale jest roéznica w
mozliwo$ciach i sposobach ich realizacji. Zdarza si¢, ze niektére potrzeby u 0s6b z réznym rodzajem
niepetnosprawnosci si¢ nie wyksztatcaja, poniewaz nie mogty by¢ zrealizowane potrzeby, na ktérych bazie

tworzg sie te nowe, niewyksztatcone. Tak zresztg dzieje si¢ ze wszystkimi potrzebami u wszystkich ludzi, tyle
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tylko, ze osoby niepelnosprawne czgséciej doswiadczaja deprywacji potrzeb z racji niemoznosci ich realizacji
albo niemoznosci ich rozbudzenia wskutek deprywacji bodzcow, ktore wywoluja te potrzeby” (Konarska,
2012, s. 49).

Placowka zatrudniajgca psychologa rehabilitacji — misja, cel, zespot
placowki

Psychologowie rehabilitacji sa zatrudniani zardéwno w placowkach stuzby zdrowia
(oczekiwane jest podjecie specjalizacji z psychologii klinicznej), jak tez w instytucjach
o$wiaty, zwlaszcza w poradniach psychologiczno — pedagogicznych i szkotach specjalnych
(w tych placowkach wymagane jest posiadanie przez psychologa przygotowania
pedagogicznego oraz ukonczenie studiow podyplomowych w zakresie adekwatnym do
niepetnosprawnosci 0sob, ktorym wsparcia diagnostyczno - terapeutycznego udziela
psycholog, np. w zakresie oligofrenopedagogiki, tyflopedagogiki, surdopedagogiki, edukacji i

wspomagania os6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Placowkami aktywnosci zawodowej psychologdéw rehabilitacji sg rowniez: domy pomocy

spotecznej, warsztaty terapii zajgciowej oraz sSrodowiskowe domy samopomocy.

Wspotczesnie coraz czeSciej psychologowie rehabilitacji sa poszukiwani jako
specjaliSci wiaczajacy si¢ w prace rehabilitacyjng prowadzong z malym dzieckiem
zagrozonym niepelnosprawno$cia, prowadzong w ramach tzw. wczesnej interwencji lub

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (por. Bieleninik, 2016).

We wskazanych instytucjach psycholog wspoélpracuje z innymi specjalistami w zespole
terapeutycznym lub rehabilitacyjnym. Stosownie do specyfiki instytucji zespot ten tworza
odpowiednio: lekarze réznych specjalizacji, w tym zwlaszcza specjaliSci rehabilitacji
medycznej, neurologii, ortopedii i psychiatrii oraz fizjoterapeuci, personel pielegniarski,
logopedzi/neurologopedzi, terapeuci zajeciowi lub tez - w systemie oswiaty: pedagodzy

specjalni, psychologowie szkolni, nauczyciele czy pracownicy socjalni.

Zakres zadan podejmowanych przez psychologa w tych instytucjach sprowadza si¢
przede wszystkim do realizacji wieloaspektowej diagnozy psychologicznej, wspotczes$nie
uwzgledniajacej perspektywe ICF oraz wigze si¢ z potrzebg udzialu w planowaniu

oddziatywan terapeutycznych oraz w zespotowym dokonywaniu ich ewaluacji.
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Psychologowie posiadajacy stosowne przeszkolenie specjalistyczne, realizowane w ramach
systemu certyfikacyjnego przez rozne podmioty do tego uprawnione, prowadza réwniez
oddziatywania terapeutyczne (o charakterze neurorehabilitacyjnym) oraz realizuja specjalne

Zajecia stymulujace rozwdj 0sob z niepetnosprawnoscia (np. terapi¢ widzenia).

Instytucje zatrudniajagce psychologdéw rehabilitacji odwotuja si¢ w swojej misji do
prekursorskich zatozen tzw. Polskiej Szkoly Rehabilitacji, opracowanych w drugiej potowie
XX wieku przez profesoréw: W. Dege i M. Waissa (Karwat, Skwarcz, 2000), propagowanych
za$ 1 nowatorsko rozwijanych w $rodowisku psychologicznym przez prof. R. Ossowskiego
(1999). Podstawowymi celami rehabilitacji, wedle tych zatozen s3: wczesno$¢
zapoczatkowania, powszechno$¢, ciggto$¢ oraz kompleksowos$¢. Rehabilitacja inicjowana jest
zatem juz w momencie rozpoznania choroby i wigze si¢ z potrzeba konstrukcji planu terapii,

ktéry nastepnie poddawany jest ewaluacji.

Celem tak pojmowanej rehabilitacji jest relatywnie szybkie i skuteczne przywrdcenie
wydolnosci  psychofizjologicznej osoby w zakresie adekwatnym do jej sytuacji,
interpretowanej w konteks$cie podmiotowym i spotecznym lub tez ograniczanie skutkow faktu

niepetnosprawnosci.

Rola psychologa w zespole terapeutycznym

-
%ania psychologa rehabilitacji obejmuja: \

- realizacj¢ diagnozy psychologicznej oraz diagnozy funkcjonalnej we wspotpracy ze
specjalistami innych dyscyplin;

- charakterystyk¢ postawy osoby oraz jej otoczenia spolecznego wobec
niepetnosprawnosci;

- rozpoznanie oraz opis zasadniczych aspektow i uwarunkowan adaptacji 0soby do
niepetnosprawnosci;

- dokonywanie diagnozy konstatujacej, prognostycznej oraz ewaluatywnej u osoby,
u ktorej rozpoznano objawy niepetnosprawnosci progresujacej lub tez przeprowadzenie
obserwacji i badania w celu okreslenia skutecznos$ci podejmowanych dotychczas
oddzialywan rehabilitacyjnych i terapeutycznych;

- udzielanie wsparcia emocjonalnego oraz edukacyjno — informacyjnego osobie
erelnosprawnoéciq w okresie rehabilitacji oraz wspotdzialanie z jej rodzing; /
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- kreowanie warunkow utatwiajacych adaptacje do niepelnosprawnos$ci nabytej w toku
zycia oraz wspieranie rozwoju osoby ze zdiagnozowanym uszkodzeniem poprzez
okreslenie tzw. obszarow deficytowych;

- aktywne wilaczanie si¢ w prace ,teamu rehabilitacyjnego”, zwtaszcza w aspekcie
podejmowania dziatan zwigzanych z ukierunkowaniem postepowania optymalizujacego
stan emocjonalny osoby z niepelnosprawnos$cig oraz poprawiajgcego jakos¢ jej zycia;

- realizacje badan naukowych, podejmujacych problematyke psychopatologii
rozwojowej oraz tzw. kontekstualnego modelu niepetnosprawnosci w odniesieniu do
0s6b z dysfunkcjami wrodzonymi, nabytymi w dziecinstwie oraz powstatymi na skutek
schorzen, urazow czy proceséOw degeneracyjnych;

- charakterystyke aktualnych potrzeb rozwojowych oso6b z uszkodzeniem oraz
okreslenie roli instytucjonalnych oraz pozainstytucjonalnych form oddziatywan i
wplywow otoczenia;

- kreowanie kontekstu przeciwdziatania dyskryminacji 1 stygmatyzacji 0s6b
z uszkodzeniami.

Z przedstawionego zestawienia zadan psychologa rehabilitacyjnego wynika, iz z jego

pomocy mogg skorzysta¢ osoby w réznym wieku, ktore:

-doswiadczyly nieodwracalnej kontuzji 1 zmagaja si¢ z problemem adaptacji do

niepetnosprawnosci;

-sg niepetnosprawne od urodzenia i pragna w istotniejszym stopniu rozwija¢ swoje osobiste
zasoby 1 adekwatnie do posiadanych kompetencji 1 mozliwosci zintensyfikowa¢ swoje relacje

spoleczne 1 zawodowe;
-poszukuja adekwatnej charakterystyki swojego potencjatu rozwojowego;

-sg rodzicami dziecka z uszkodzeniem i zmagaja si¢ z trudem akceptacji réznic w jego
rozwoju 1 funkcjonowaniu stosunku do wigkszosci dzieci w podobnym wieku oraz
doswiadczajg zaloby zwigzanej z obserwowang odmienno$cig jego rozwoju w stosunku do

tej, ktora byta upragniona i oczekiwana przed jego urodzeniem.
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Psycholog rehabilitacyjny, stosownie do kontekstu i miejsca zatrudnienia oraz

Wspotpraca w zespole placowki

wynikajacych z tego zadan szczegdtowych wspotpracuje ze specjalistami réznych
dyscyplin wiedzy, reprezentujacymi najczesciej: Srodowisko medyczne, placoéwki
zawodowych oczekuje
r0ZWO0jOWego

oswiatowe Ilub sektor pomocy spotecznej. W zakresie sformutowanych zadan
czlowieka,

ujawniajacego zakltocenie

sprawnosci

Psychologowie rehabilitacji,

posiadajacy
niepetnosprawnoscia

zaburzeniami

ze
Z niepelnosprawnoscia intelektualng okreslonego stopnia.

spektrum

stosownych oddzialywan

Waznym aspektem pracy psychologa rehabilitacji jest wspotpraca przy formutowaniu
celow terapeutycznych i rozwojowych, ktore sa nastepnie realizowane przez zespot
specjalistow w stosownie zaplanowanych cyklach terapeutycznych. Od ich precyzji
i prawidtowosci ich ukierunkowania i podziatu zadan w zespole specjalistow zalezy
posrednio efektywnos$¢ procesu rehabilitacji.

stosowne uprawnienia, doswiadczenie
zawodowe 1 kompetencje uczestniczy¢ moga w procesie neurorehabilitacji oraz
ruchowa,

prowadzi¢ zajecia stymulujace rozwdj osob z niepelnosprawno$cig sensoryczng,

autyzmu  lub

Od tych specjalistow oczekuje si¢, ze bedg koordynowa¢ wspotprace z rodzinami 0sob

Z niepetnosprawnos$cia, komunikujac srodowisku spotecznemu prognozy rozwojowe,
erelnosprawnoéci.

efekty terapeutyczne oraz warunki optymalnego radzenia sobie z konsekwencjami

sic¢ od niego przede wszystkim okreslenia potencjatu
niepetnosprawnos¢, czyli tzw. diagnozy konstatujgcej i prognozujacej.

lub widoczng

Przyktadem praktycznego wiaczania si¢ psychologa rehabilitacyjnego w planowanie
terapeutycznych zespotu

rehabilitacyjnego jest ponizsza,
zatem zaleconego przez WHO) 7 letniej dziewczynki z rozpoznaniem medycznym autyzmu
I rozwojowych.

przyktadowa charakterystyka postepowania diagnostycznego (zgodnego z ICD 10 oraz ICF,
atypowego, a nastgpnie przedstawiona propozycja zalecen oraz celow terapeutycznych
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Analiza przyktadu: Dziewczynka, 1. lat 7, mieszkajgca w niewielkiej miejscowosci w

potudniowej Polsce

Lekarz specjalista neurologii dzieciecej i psychiatrii dzieci i miodziezy rozpoznal
U dziewczynki wystgpowanie catosciowych zaburzen rozwojowych (autyzm atypowy) (F 84.1).
Stwierdzono, zZe z wiodgcym rozpoznaniem wspotwystepujq u dziecka deficyty uwagi.

Odnotowano, ze od pieciu lat dziewczynka pozostaje pod stalg opiekq specjalistyczng.
Krotki opis wynikow badania psychometrycznego:

Podczas badania psychologicznego 1. pracowata w wolnym tempie, postugiwata sie
przede wszystkim prawgq rekq. Dominowal u niej pogodny nastroj. Zadania wykonywata
metodqg prob i bledow, bardzo sprawnie, ale w niektorych momentach badania jej odpowiedzi
udzielane byly bez glgbszego namystu. W sytuacji trudnosci z realizacjq okreslonego zadania
testowego pojawialy sie u dziewczynki gwattowniejsze reakcje werbalne. Nie poszukiwata ona
informacji zwrotnych odnoszqcych si¢ do realizowanych zadan ani takze nie oczekiwala
aprobaty ich wykonania. W sytuacji doswiadczania trudnosci — szybko zniechecala sig,

wymagata motywowania do kontynuacji rozwigzywania zadan.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz rozwoj poznawczy 1. przebiega w sposob
nieharmonijny. Badanie skalg bezstowngq (test homogeniczny) wykazato zdecydowanie nizszy
niz przecietny dla wieku metrykalnego - poziom rozwoju intelektualnego dziecka. Z uwagi na
zmienng motywacje zadaniowg dziecka trudno jednak rzetelnie oceni¢ uzyskany w tescie

psychometrycznym rezultat, co wymaga weryfikacji w przysztych badaniach.

L relatywnie poprawnie rozwigzata czes¢ zadan testowych, zwigzanych z analizq i syntezq
wzrokowg materiatu tematycznego i atematycznego, np. uktadanie klockow wg koloru, czy tez
ksztaltow. Nie przeprowadzita kategoryzacji przedmiotow wedtug ich lokalizacji; ujawnita

problem z prawidlowym porzqdkowaniem przedstawionych elementow.

Nie wykonata zadan opartych na mysleniu indukcyjnym: ustalaniu relacji pomiedzy
obiektami, wykrywaniu serii, wykrywaniu cech wspolnych (np. dobieranie klockow wedtug
okreslonego algorytmu). Korzystniejsze rezultaty odnotowano w zadaniach, opartych na
materiale atematycznym niz tematycznym, I. nie wykonata zadan weryfikujgcych proste
operacje dotyczqce materiatu symbolicznego. Dziewczynce nie udalo sie rowniez wykonaé
podtestow odnoszqgcych sie do rozumienia symboli oraz zadan angazujgcych pamiec

bezposrednig wzoru.
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Obserwacja ustrukturyzowana zachowania dziecka:
W sferze kontaktu spotecznego dziewczynka:
. krotkotrwale nawiqgzuje kontakt wzrokowy lub werbalny z diagnostg;

. prawidtowo (adekwatnie do kryteriow dla wieku metrykalnego) reaguje na glos

diagnosty, w sposob werbalny lub gestem potwierdza zrozumienie polecenia;

. reakcje emocjonalne dziecka w niektorych momentach badania nie sq adekwatne do

oczekiwanych, np. stwierdzono brak reakcji na niektore bodzce o charakterze spotecznym,

. adekwatnie do norm dla wieku metrykalnego poszukuje pomocy diagnosty - wykonuje
w tym celu jednoznaczne gesty, potwierdzajgce oczekiwanie wsparcia lub werbalnie prosi

0 pomaoc,

. rozumie i potrafi wykona¢ polecenia badajgcego, realizuje je i probuje
wspoilpracowad, sygnalizujqc przy zaistnieniu trudnosci, Ze polecenia sq niejasne Ilub, ze

doswiadcza trudnosci z ich wykonaniem,

. W Sytuacji realizacji zadan, ktore nie sprawiajq jej istotnych trudnosci, lub takich,
ktore budzq szczegdlne :zainteresowanie dziecka, ujawnia powazne opory w podjeciu

kolejnego zadania lub rezygnacji z przedmiotu, ktorym aktualnie manipuluje;

. pozytywnie reaguje na pochwaty, ktore — jak mozna zaobserwowac - motywujg dziecko

do dzialania;
. adekwatnie reaguje na wigkszosc¢ gestow diagnosty;
. realizuje proste polecenia ustne.

Pozostale obserwacje: Dziecko wskazuje palcem i prosi o zabawki, ktorych otrzymania
oczekuje. Mowa czynna dziewczynki jest zrozumiata. Dziecko jest wyraznie zmotywowana do
komunikacji, probuje wyrazaé swoje potrzeby (np. deklaruje, co chciatoby aktualnie robic).

Wystepuje dzielenie wspolnego pola uwagi, kierowanie uwagg diagnosty.

Rozwdj spoleczno-emocjonalny i zabawy dziecka:

. Podczas zabawy swobodnej dziewczynka mowi do siebie i Spiewa piosenke, ktorg

ustyszata dzis podczas podrozy z rodzicami do gabinetu psychologicznego.
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. Zabawa swobodna dziecka jest zrozmicowana: czasem bawi sie samodzielnie
| postuguje si¢ przedmiotami odpowiednio do swojego wieku (np. zabawa tematyczna
W karmienie lalki). Niekiedy jednak bardzo glosno i ekspresyjnie sie zachowuje (niezgodnie

Z zasadami, panujgcymi na ogot w miejscach publicznych).

. Opisuje zdarzenia przedstawione na obrazkach i krétko charakteryzuje emocje je

wywoltujgce, poprawnie nazywa emocje i intencje osob.

. Zauwaza sie pewnq sztywnos¢ w preferencjach zabawy (dziecko bardzo czesto zadaje

pytania o gry z pionkami, domagajqc si¢ ich przyniesienia).
. Wymienia adaptacyjne strategie regulacji emocji.

. Prezentuje umiejetnos¢ podstawowego rozumienia stanow emocjonalnych innych 0sob

(,,lalka jest niezadowolona, bo jej nie smakuje to, co je”).

. Bada otoczenie nadmiernie dlugo i wnikliwie (zwazywszy na kryteria dla wieku

metrykalnego).

. Dziecko uzywa przedmiotow prawidlowo (zgodnie z ich przeznaczeniem), jest nimi

zainteresowane, oglgda je i dotyka.
. Dziecko wykazuje stabg motywacje wewnetrzng do wykonywania zadan poznawczych.

. Wspotdziata podczas zabawy z lalkg (krétkotrwale).

Reakcje na bodzce, uwaga, motywacja:

. Dziecko wlasciwie reaguje na przedmioty;

. Wystepujq wyrazne przejawy nadpobudliwosci psychoruchowej;

. Wystepujq deficyty uwagiy

. Podczas konsultacji dziewczynka jest bardzo ekspresyjna i pobudzona emocjonalnie;

. Dziecko wykazuje niskq wytrwalos¢ (umiejetnosé¢ kontynuowania aktywnosci, mimo

przeszkod czy spadku zainteresowania zadaniem, motywacja zadaniowa, gotowos¢ do wysitku

i pokonywania przeszkod jest relatywnie niska).
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. Nisko ksztaltuje sie satysfakcia z osiggnie¢ (zdolnos¢ do czerpania radosci

Z wykonywanych zadan, gotowos¢ do podejmowania wysitku, ciekawosc).

. Niekorzystnie rozwojowo uksztattowana jest umiejetnos¢ odraczania nagrody
(gotowos¢ do rezygnowania z natychmiastowej gratyfikacji, umiejetnos¢ samokontroli

I samoregulacji zachowania, hamowanie reakcji, cierpliwosc);

W podsumowaniu obserwacji i diagnozy psychologicznej ukierunkowanej
rehabilitacyjnie mozna uznaé, iz dziecko ujawnia ograniczone i charakterystyczne dla wieku
nizszego metrykalnie mozliwosci skupienia uwagi, co znacznie utrudnia przeprowadzenie
rzetelnej diagnozy przez psychologa. Wyniki badania procesow funkcjonowania poznawczego
1. sq zatem niejednoznaczne, gdyz w niektorych aspektach badania trudno jednoznacznie
oceni¢ czy dziewczynka nie zna prawidlowej odpowiedzi na pytania, czy tez udziela
niewtasciwej odpowiedzi z uwagi na trudnos¢ z doprowadzeniem rozpoczetego dziatania i
zadania do konca. Niewgtpliwie jednak trudnosci w zakresie koncentracji i podtrzymania
procesow uwagi wplywajq niekorzystnie na funkcjonowanie dziecka w sferze poznawczej.
Dziecko ujawnia ponadto wzmozony odruch orientacyjny (rozpraszajq jg nawet mato
intensywne bodzce). 1. czesto popelnia bledy wynikajgce z braku starannosci, nie zwraca
uwagi na szczegoly zadania, ma trudnosc¢ z systematyczng zabawq lub rozmowgq z innymi,
poniewaz nie percepuje wszystkich, docierajqcych do niej komunikatow. W niektorych
momentach badania wydaje sig, ze ich nie styszy. Dziecko ujawnia niski prog pobudzenia, co
oznacza, ze latwo jest wywolac rozne jej reakcje. Ekspresja emocji dziecka jest bardzo Zywa.
Zdolnos¢ do hamowania niepozgdanych reakcji jest natomiast wyraznie ograniczona.
Zauwazalna jest nadruchliwosé. Rownowaga procesow nerwowych I. jest zaburzona
(pobudzenie ,, dominuje” nad hamowaniem, wystepuje tez czesciej). Ruchliwosé procesow

nerwowych jest nieprawidtowa (wystepuje w tym aspekcie duza zmiennosé).

W tych okolicznosciach realizacji diagnozy psychometrycznej, nawiqzujgcej do ICF, bardzo
cenne jest pozyskanie przez psychologa informacji o funkcjonowaniu dziecka w srodowisku

pozaeksperymentalym (pozagabinetowym), np. w warunkach przedszkola, czy tez szkoly.

Z wywiadu przeprowadzonego z zespolem nauczycieli dziewczynki wynika, iz 1.
wymaga znacznego wsparcia w zakresie rozwijania umiejetnosci  spolecznych,
komunikacyjnych, wzorcow zachowania. Zauwazono wyrazng potrzebe stymulowania
W obszarze poznawczym, ze szczegolnym wskazaniem na rozwoj myslenia logicznego dziecka.

Nauczyciele zauwazajg, ujawniajgce si¢ w rozwoju dziewczynki, trudnosci w obszarze
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rozwoju poznawczego i emocjonalnego, zwiqgzane z umiejetnosciq rozumienia wlasnych
stanow emocjonalnych, jak rowniez emocji innych 0sob. Implikacje zaburzen ujawnianych
przez 1. w tej sferze wplywajg na relacje interpersonalne dziewczynki w grupie rowiesniczej —

jest raczej dzieckiem odrzucanym i izolowanym w grupie spolecznej.

Psycholog diagnozujgcy, co wazne w perspektywie diagnozy dla potrzeb rehabilitacyi,
pozyskat rowniez informacje o dziataniach podjetych przez nauczycieli w celu poprawy
funkcjonowania dziewczynki: potwierdzono, iz 1. zostata objeta, przewidziang w przepisach
prawa oswiatowego, pomocq psychologiczno- pedagogiczng. Opracowano dla niej
Indywidualny Program Edukacyjno- Terapeutyczny. Roczne przygotowanie przedszkolne
dziewczynka realizowata w grupie integracyjnej, gdzie na co dzien korzystala ze wsparcia
nauczyciela wspomagajgcego. Rodzice mieli mozliwos¢ spontanicznego korzystania z porad
i konsultacji ze wszystkimi specjalistami, zatrudnionymi w przedszkolu i poradni. W ramach
wymienionej pomocy |. udzielano pomocy w ramach rewalidacji, terapii psychologicznej,

logopedycznej, treningu umiejetnosci spotecznych.

Nastepnie, formutujgc rezultaty diagnozy konstatujqcej psycholog podsumowat efekty
podjetych dziatan i udzielonej pomocy:

U I zauwazalna jest poprawa w zakresie koncentracji uwagi na wykonywanym zadaniu
(wydtuzony czas), umiejetnosci spotecznych, kompetencji zwigzanych z iniciowaniem zabawy,
wspotdziataniem w grupie, wchodzeniem w wybrane role spoleczne. Dziecko wykazuje tez
duze zainteresowanie literami i aktywnosciami zwigzanymi z analizq i syntezq gloskowq
wyrazu. Ujawnia zauwazalne zdolnosci muzyczne i charakteryzuje si¢ wyjgtkowym poczuciem
rytmu. Wobec przedstawionych okolicznosci rozpoznania medycznego (autyzm atypowy) oraz
charakterystyki funkcjonowania dziewczynki w warunkach eksperymentalnych (badanie
psychometryczne) oraz w Srodowisku wychowawczym w zespole rehabilitacyjnym uznano, iz
w celu dalszego stymulowania rozwoju dziecka niezbedne jest kontynuowanie zainicjowanych
oddziatywan terapeutycznych oraz wzbogacenie ich o elementy, rozwijajgce zwlaszcza

kompetencje emocjonalno — spoleczne oraz werbalne dziecka.

Uwzgledniajgc sytuacje dziecka, wyniki badania psychologicznego oraz przewidziane m.in.

W prawie osSwiatowym mozliwosci terapii, przestawiono nastgpujgce zalecenia:
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- ksztalcenie specjalne realizowane z uwagi na autyzm, w szkole ogolnodostepnej, lub
W szkole ogolnodostepnej z oddziatami integracyjmymi lub specjalnymi z jednoczesng
realizacjq oddzialywan rewalidacyjnych (tak okreslana jest w prawie oswiatowym
rehabilitacja dedykowana dziecku z niepelnosprawnoscig, prowadzona w Srodowisku

pedagogicznym);

- realizacje zajec terapii logopedycznej/neurologopedycznej, zajec terapii psychologicznej
i/ lub pedagogicznej w ramach zespotu rehabilitacyjnego/rewalidacyjnego oraz dodatkowej
pomocy udzielanej w szkole (zajecia korekcyjno - kompensacyjne, zajecia dydaktyczno -

wychowawcze);

- dostosowanie form i metod pracy pedagogicznej do indywidualnych mozliwosci

| umiejetnosci dziecka;,

- przedstawienie ramowego planu dnia (struktury codziennych zadan 1.), zwizualizowanie
zredagowanego planu, codzienne przypominanie, jakie czynnosci bedq nastepowaty po sobie.
W sytuacjach trudnych psycholog rehabilitacyjny zalecit powracanie do schematycznego

planu, przypominanie dziecku o kolejnosci zaplanowanych zajec,

- uporzqdkowanie przestrzeni fizycznej dziecka — opisanie (zilustrowanie obrazkami), pudetek
z przedmiotami/ zabawkami, posegregowanie pomocy (kazdy rodzaj przedmiotow powinien

zostac¢ umieszczony w odrebnym pudetku);

- utworzenie kqcika relaksacyjnego (miejsca wyciszenia), w ktorym dziecko bedzie mogto

W razie potrzeby uspokoic sie oraz odizolowa¢ od nadmiaru otaczajgcych je bodzcow,

Zalecono, by w procesie terapii opierac si¢ w istotniejszym stopniu na mocnych stronach
dziewczynki, czyli przede wszystkim na: ujawnianej sprawnosci motorycznej, funkcjonalnosci
mowy czynnej dziecka, duzej motywacji I. do komunikowania si¢ z innymi 0sobami,

wystepowaniu symptomow kontaktu emocjonalnego z osobami z otoczenia spotecznego.

Zalecenia zespotu rehabilitacyjnego, koordynowanego przez psychologa obejmujg

rowniez sugestie:

- statej wspolpracy nauczycieli i terapeutow dziecka z jego rodzicami, regularnego
informowania 0 postepach rozwojowych dziewczynki i sytuacjach trudnych, ktorych

doswiadcza, koniecznosci tworzenia planow codziennego dziatania dziecka;
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- udzielania statego wsparcia rodzicom przez terapeutow I.: emocjonalnego, jak rowniez
instrumentalnego (na przyktad w formie cyklicznej prezentacji zestawow konkretnych

¢wiczen, proponowanych do pracy z dzieckiem w domu).

W zwigzku z catosciowym zaburzeniem rozwoju dziecka (w postaci zdiagnozowanego
medycznie autyzmu atypowego), przejawiajgcym si¢ u opisywanego dziecka m.in.
zaburzeniami komunikacji opartej na wymianie, manifestacjg zachowan niezgodnych
Z ogolnie przyjetymi normami rozwojowymi, wystepowaniem objawow nadruchliwosci
| deficytow uwagi podkreslono, iz 1. w oddziale ogélnodostepnym wymaga obecnosci pomocy
nauczyciela lub wsparcia nauczyciela - specjalisty, wspomagajgcego dziecko w zakresie:
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacji zadaniowej, wzbudzania motywacji do wykonywania
czynnosci poznawczych oraz ksztaftowania umiejetnosci wspoipracy w  trakcie zajec
dydaktyczno-wychowawczych. Psycholog, uwzgledniajqgc rezultaty diagnozy funkcjonalnej I.

wskazat ponadto, iz:

- podczas zaje¢ edukacyjnych niezbedne jest wizualizowanie omawianych tresci (modele,

rekwizyty, obrazki itp.);

- nagradzanie dziecka za czynione postepy edukacyjne (nawet te, ktore sq mato istotne)

metodami behawioralnymi np. tablica punktowa, tablica nagrod,

Zalecono takze kontynuacje dynamicznej diagnozy dziecka w celu bardziej precyzyjnego
okreslenia funkcjonowania I. w poszczegolnych sferach rozwojowych, w szczegdlnosci

ponowienie diagnozy funkcjonowania poznawczego (np. za ok.).

Sformutowano takze najistotniejsze cele rozwojowe i terapeutyczne. Wskazano, iz
nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na stymulacje spoteczno- emocjonalnej sfery rozwoju, w tym
umiejetnosci wspoipracy z osobami dorostymi oraz z rowiesnikami, wymiany komunikacyjnej,
tworzenia wiezi emocjonalnych z innymi, wzbudzania motywacji do wykonywania zadan i
motywacji osiggnieé, tworzenia syntonii emocjonalnej, modulowania zachowania w
zaleznosci od kontekstu spolecznego, wykorzystywania kontaktu wzrokowego, gestow i
wyrazow twarzy do regulowania interakcji spotecznych, odzwierciedlania spoteczno-

emocjonalnego.
Za istotny cel rozwojowy przyjeto:

- ogdlne uprawnianie psychomotoryczne dziecka, motoryki matej i duzej, koordynacji

wzrokowo- ruchoweyj;
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- stymulacje ogdlnorozwojowq, zwlaszcza w  aspekcie umiejetnosci poznawczych,

spostrzegania zmystowego, uwagi, pamieci, myslenia, rozwoju zabawy.

W terapii (cele terapeutyczne) - poza koniecznymi dziataniami dyrektywnymi —
uznano, iz warto wykorzystac¢ spontaniczng aktywnos¢ dziecka, podqzaé za potrzebami

rozwojowymi dziecka, przeksztatcac jego aktywnos¢ w dziatania ukierunkowane.
Celem terapeutycznym okreslono rowniez:

- wydluzenie czasu koncentracji uwagi dziecka na zadaniu poprzez zastosowanie elementow
metod behawioralnych (tablica punktowa, wizualizowanie aktywnosci, tworzenie planow

dziatania);

- uczenie stosowania wiedzy poprzez jej wizualizowanie, utrwalanie w kolejnych dniach po

konkretnych zajeciach;

- pomoc w nawigzywaniu kontaktow z rowiesnikami poprzez indywidualne wsparcie w czasie
zabawy swobodnej prowadzonej w grupie, tworzenie relacji diadycznej 1. z pojedynczym
dzieckiem, a nastepnie relacji w grupach trzy- i czteroosobowych, w ktérych dziewczynka

bedzie mogta swobodnie i bez lgku wchodzic¢ w interakcje;

Uznano, ze stusznym jest, by podczas zajeé¢ indywidualnych terapeuci przedstawiali
i omawiali rézne sytuacje spoleczne i mozliwe sposoby zachowania si¢ dziecka, by

przedstawiali i omawiali zasady jego zachowania si¢ w réznych miejscach.

Waznym w aspekcie podejscia zgodnego z ICF jest wzmacnianie aktywnosci
| uczestnictwa dziecka w zZyciu najblizszego srodowiska spolecznego, poprzez kazdorazowe
proby wlgczenia dziewczynki do grupy rowiesniczej podczas uroczystosci, wycieczek, imprez
organizowanych w szkole. Wiqgczanie takie powinno odbywac sie przy indywidualnym
wsparciu wykwalifikowanej pomocy nauczyciela lub nauczyciela wspomagajgcego Ilub
nauczyciela specjalisty, w ilosci czasu akceptowanej przez dziecko, przy wczesniejszym
wyjasnieniu i zwizualizowaniu antycypowanej aktywnosci. Zastrzezono, ze dziecko powinno
mie¢ mozliwos¢ chwilowego odizolowania sie od grupy w nowych dla niego sytuacjach,

gdyby okazaty si¢ zbyt obcigzajgce.

Diagnoza funkcjonalna koordynowana przez psychologa rehabilitacji doprowadzita
W analizowanym przypadku do sformutowania rowniez innych, waznych zalecen i zastrzezen,

utatwiajgcych adaptacje dziecka z autyzmem do warunkow, w ktorych stanie ono przed
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koniecznoscig wspolpracy zadaniowej oraz nawiqzania relacji z innymi osobami. Zalecono

zatem:

- dostosowanie form i metod pracy oraz narzedzi dydaktycznych do indywidualnych potrzeb
rozwojowych dziecka, wynikajgcych ze specyfiki niepetnosprawnosci, w tym w szczegolnosci:
umozliwianie zaspokajania wzmozonej potrzeby ruchu i aktywnosci w sposob konstruktywny,
celowy i w warunkach zapewniajqcych bezpieczenstwo dziecku i innym osobom (odrebne

pomieszczenie lub specjalne miejsce w sali);

- Strukturalizacje czasu, przestrzeni, dzialania i 0sob. W tym celu mozna zastosowac graficzne

plany dnia, zawierajqce opisy kolejnych zaplanowanych w ciggu dnia czynnosci.

- dbanie o to, zeby przestrzen, w ktorej 1. si¢ bawi i uczy byto uporzqdkowana. Z dzieckiem

powinny pracowac niemal zawsze te same 0soby;

- psychoedukacje rodzicow w zakresie postepowania z dzieckiem z autyzmem, zachowania
W sytuacji wystepowania zachowan trudnych, udzielanie wskazowek majgcych na celu
poprawe kontaktu i syntonii emocjonalnej z dzieckiem, pomoc w aranzacji przestrzeni
domowej dziecka (wskazowki, moze byé to pomoc udzielona werbalnie), udzielanie

instruktarzu dotyczqcego realizacji konkretnych éwiczen/zadan z dzieckiem w domu.
Warto wymienic¢ sposoby realizacji przedstawionych celow. Sq nimi na przykiad:

. trening umiejetnosci spotecznych;

. zajecia higieniczno-porzqdkowe;

. elementy metody TEACCH,;

. elementy metod poznawczo-behawioralnych (szczegdlnie w zakresie motywowania,

koncentracji uwagi);

elementy muzykoterapii z zastosowaniem instrumentarium Carla Orffa;

elementy metody M. Montessori;

elementy metody zabawy niedyrektywnej V. Axline;

. prace w oparciu o plan, wizualizowanie aktywnosci.
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Przedstawiony opis przypadku siedmioletniej dziewczynki z rozpoznaniem autyzmu
atypowego odzwierciedla zasadnicze ramy i zatozenia diagnozy funkcjonalnej, realizowanej
dla potrzeb Ssrodowiska edukacyjnego, w ktorym dziecko korzysta ze wsparcia
rehabilitacyjnego, przewidzianego w przepisach prawa oswiatowego. Szczegotowosc zalecen
umozliwia przygotowanie planu rehabilitacyjnego/planu rewalidacji, ktory nastepnie po

okresie okoto pot roku powinien zosta¢ poddany ewaluacyi.

Problemy etyczne 1 sposoby ich rozwigzywania

Problemy etyczne zwigzane z aktywno$cig zawodowa psychologéw rehabilitacyjnych
dotycza najczeSciej nastepujacych obszaréw: nawigzania relacji diagnostycznej i
przeprowadzenia badania psychologicznego w warunkach réznigcych si¢ od spotykanych w
odniesieniu do populacji oséb zdrowych, zarowno w aspekcie przyjetej i stosowanej
procedury, jak tez doboru narzgdzi badawczych, adekwatnych do stwierdzonego u badanej
osoby uszkodzenia; kwestii zwigzanych z opiniowaniem i orzecznictwem dla potrzeb r6znych
instytucji; udzielania pomocy psychologicznej (wtym prowadzenia psychoterapii) oraz
planowania i realizacji badan naukowych, uwzgledniajacych odmienno$é¢ funkcjonowania

0s6b z niepelnosprawnoscia.

Wymienione obszary potencjalnych trudno$ci etycznych sprowadzaja si¢ do czynnika
nadrzednego, jakim sg jego kompetencje zawodowe 1 kwalifikacje psychologa (por.
Brzezinska, Appelt, 2000).

I tak, na przyklad, psycholog podejmujacy si¢ badania osoby stabostyszacej lub
nieslyszacej powinien przestrzega¢ wymagan metodologicznych, dotyczacych diagnozy

psychologicznej tej grupy osob.
Sprowadzaja si¢ one do nastgpujacych konstatacji:

1. w ocenie rozwoju intelektualnego oraz zdolnosci poznawczych oso6b gluchych i

stabostyszacych nalezy postugiwaé si¢ metodami niewerbalnymi (por. Braden, 2001);

2. jesli to okaze si¢ konieczne i potrzebne - w procedurze badawczej nalezy zadbaé
0 przekazywanie instrukcji testowych i formulowanie zadan w jezyku migowym, a w kazdych

okolicznos$ciach nalezy weryfikowac rozumienie tresci polecen (por. Maller, Braden, 2011);
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3. badajgc osoby niestyszace nalezy mie¢ $Swiadomos$¢é ztozonosci grupy osob gluchych i
odmiennosci sytuacji rozwojowej dzieci ghuchych rodzicow styszacych oraz dzieci gluchych

rodzicéw niestyszacych (Tomaszewski, 2014).

Przestrzeganie powyzszych zasad, a takze wiedza o tym, iz osoby niestyszace,
charakteryzujac siebie wspoéiczesnie w kategoriach mniejszosci kulturowej Gluchych
oczekuja, by nie okresla¢ ich mianem osob niepelnosprawnych pozwoli psychologowi
unikng¢ btedéw diagnostycznych orz trudnosci w relacji diagnostycznej o powaznych

konotacjach.

W analizowanym kontekscie warto podkresli¢, iz uznani badacze (np. Spencer,
Marschark, 2010; Tomaszewski, 2014) podkreslaja roznice indywidualne pomigdzy osobami
styszacymi 1 gluchymi w aspekcie rozwoju i ujawniania si¢ procesOw poznawczych, nie
koncentrujg si¢ natomiast na perspektywie analizowania istotnych deficytow. Znajduje to
zastosowanie w praktyce terapeutycznej i1 konkluzjach, iz dzieci gluche wymagaja
odmiennego modelu ksztalcenia niz dzieci styszace, poniewaz w odmienny sposob rozwigzuja
zadania poznawcze oraz preferujg rézne do Standardowych s$rodki komunikacji i1 styl
dydaktyczny (Marschark, Wauters, 2011; Domagata-Zysk, 2016).

Kolejng kwestig, wazng w aspekcie etyki zawodowej psychologa rehabilitacji, jest
zastrzezenie, iZ W procesie opiniowania i orzecznictwa nalezy wystrzega¢ si¢ poshugiwania
terminologia o jednoznacznie pejoratywnym znaczeniu, lub takiej, ktora moze
stygmatyzowaé, np.: infantylny, niedojrzaty, uposledzony, zaburzomy. Cenng pomoca,
umozliwiajgca uniknigciec podobnych bledow jest tres¢ Kodeksu Etycznego Zawodu
Psychologa, zwlaszcza za§ wstgp do tego dokumentu oraz Art. 3 wspomnianego kodeksu

(por. Staniszewska, 2000; Bidzan i in., 2013).
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Przygotowanie psychologa do pracy w placowce

_ 5,9
—
% Jak wspomniano, psychologowie rehabilitacji podejmujg prace, Zar()wn)

w srodowisku o$wiatowym, gdzie do najistotniejszych ich zadan nalezy realizacja
diagnozy oraz podjecie wspdlpracy w procesie usprawniania funkcjonowania dzieci
I mlodziezy z roznego rodzaju niepelnosprawnoscia: intelektualng, sensoryczng
(uszkodzenie narzadu wzroku lub stuchu), zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
niepetnosprawnos$cia ruchowa, afazja rozwojowa lub niepetnosprawnoscia sprzezong
oraz w placowkach stuzby zdrowia i pomocy spoteczne;j.

W instytucjach resortu oswiaty wymaganiem koniecznym do zatrudnienia
psychologa jest ukonczenie studiow psychologicznych oraz uzyskanie przygotowania
pedagogicznego, a takze dodatkowych kwalifikacji do pracy z dzie¢mi i mlodzieza
Z okre$lonym rodzajem niepetnosprawnosci. Kwestie wymagan kwalifikacyjnych
reguluje stosowne rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej (w czasie redakcji
niniejszego rozdziatu jest to Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1
sierpnia 2017 r. w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli
(Dz.U. 2017 poz. 1575 ze zmianami).

Psychologowie rehabilitacji zainteresowani pracg w sektorze shuzby zdrowia
i pomocy spotecznej podlegaja odrebnym przepisom i wymaganiom kwalifikacyjnym.
Zasadniczo reguluje je Art. 15 Ustawy z dnia z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 73, poz. 763)
Z uszczegdlowieniami przygotowanymi przez ministrow wlasciwych resortow.

W kazdym z wymienionych miejsc zatrudnienia od psychologa rehabilitacyjnego
wymaga si¢ czesto dodatkowych uprawnien, zwigzanych np. ze sprawnoscig
postugiwania si¢ jezykiem migowym, kompetencji w zakresie stosowania okreslonych
technik terapeutycznych (np. umieje¢tnosci prowadzenia treningu umiejetnosci
spotecznych wobec 0s6b z ASD, ukonczenia szkolenia w zakresie stosowania terapii
behawioralno- poznawczej, czy tez catosciowego kursu psychoterapii).

Ponadto odrgbnym i bardzo istotnym warunkiem pomys$lnego rozwoju zawodowego jest
autorefleksja odnoszaca si¢ do wlasnej pracy oraz systematyczna lektura aktualnych
publikacji naukowych z zakresu obszaru aktywnosci zawodowej i specjalizacji

zawodowej psychologa. /
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Podsumowanie

Wspoiczesna psychologia rehabilitacji analizuje zagadnienie niepelnosprawnosci
cztowieka, przyjmujac w opisie zmian w jego funkcjonowaniu m.in. perspektywe rozwojowa
oraz charakteryzujac zakresy, w ktorych w modyfikacji rozwoju wspotwystepuja czynniki
biologiczne (np. wada/uszkodzenie) ze zmiennymi spolecznymi (niepetnosprawnosc,
stygmatyzacja, wykluczenie itp.). Sa to one traktowane w psychologii jako nauce empirycznej
jako zmienne niezalezne, ktore inicjujg i/lub podtrzymuja zmiany rozwojowe (Brzezinska,

Trempata, 2007).

Implikuja one ponadto dwa obszary zaistnienia odmiennosci perspektyw manifestacji
zmian rozwojowych. Pierwszym jest biologicznie determinowana reaktywnos$¢ organizmu,
drugim - aktywno$¢ wlasna czlowieka. Dlatego tez badania zmian rozwojowych,
podejmowane w paradygmacie mechanistycznym koncentrujg si¢ na opisie przyczyn zmian
(pod uwage bierze si¢ w tym aspekcie np. ,,zdarzenia zyciowe”’), natomiast badania zaliczane
do nurtu organizmicznego skupiaja si¢ na precyzyjnym opisie, analizie i wyjasnianiu
kontekstualnych cech rozwoju osoby z niepetnosprawnoscia, czyli: ,,sekwencji calosciowych
zmian w strukturze psychicznej i ich funkcjonowaniu (...)” (Brzezinska, Trempata, 2007, s.
278).

Spostrzezenia te nawigzujg réwniez do konstatacji Marii Przetacznik-Gierowskiej
(2009), ktora przyjmuje, iz zmiany psychologiczne 1 behawioralne, wynikajace z
niepetnosprawnosci wrodzonej lub nabytej maja charakter ontogenetyczny (Przetacznik-
Gierowska, 2000, s. 63), co jest wazng inspiracjg dla praktyki psychologow rehabilitacyjnych,
zwlaszcza tych specjalistow, ktorzy pracujg z osobami z niepelnosprawnoscia w dluzszej
jednostce czasu, obserwujac ujawniajace si¢ zmiany rozwojowe. Oznacza to bowiem, iz
zmiany pojawiaja si¢ ,,w toku i1 cyklu indywidualnego zycia” i mozna je przedstawia¢ oraz
interpretowa¢ w kategoriach: ilosciowych, jakosciowych, progresywnych (postepujacych) i
regresywnych. Moga one mie¢ réwniez charakter kumulatywny i by¢ charakteryzowane
poprzez rézne, szczegdlowo operacjonalizowane w psychologii terminy, np.: uczenie sig,

dojrzewanie czy socjalizacje.

Przydatng dla psychologéw rehabilitacyjnych jest rowniez w tym kontekscie
koncepcja zmian wieloczynnikowych Jeana Piageta (2006), wyrdzniajacego cztery grupy

czynnikow: biologiczne (dziedziczenie i dojrzewanie), uczenie si¢ (doswiadczenie),
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srodowisko (spoteczne i1 wychowawcze) oraz réwnowazenie (rozumiane jako aktywna

samoregulacja).

Stanistaw  Kowalik (2000) proponuje rozumienie rehabilitacji w szerokiej
perspektywie - jako udzielanie wieloaspektowego wsparcia W rozwigzywaniu probleméw
zyciowych, implikowanych wprost lub posrednio przez niepetnosprawnos¢. W praktyce
psychologicznej sprowadza si¢ to najpierw do mozliwie precyzyjnego zdefiniowania
kontekstu sytuacji problemowych i okreslenia potencjalnych probleméw zyciowych osoby,
ktore wynikaja z niepetnosprawnosci (Kowalik, 2000, s. 811-816), nastgpnie zas do

zaplanowania oraz podjecia skutecznej, zespotowej interwencji terapeutyczne;.

Pytania sprawdzajace:

1. Scharakteryzuj zasadnicze aspekty diagnozy funkcjonalnej osoby z niepelnosprawnoscia.

2. Podaj przyktady celoéw rozwojowych i terapeutycznych, ktore moga okazac si¢ przydatne

W planowaniu oddziatywan rehabilitacyjnych wobec dziecka z rozpoznanym autyzmem
atypowym.

3. Wskaz podstawowe zadania psychologa rehabilitacji, podejmowane w rdznych

instytucjach, $wiadczacych pomoc osobom z niepetnosprawnoscia.

4. Przedstaw krotko zwiagzki psychologii rehabilitacji z innymi subdyscyplinami psychologii
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Iwona Sikorska

Psycholog w pracy z dzieckiem i adolescentem

Praca psychologa z dzieckiem i adolescentem ma swojg specyfike i1 okreslone
wymogi. Uwaga psychologa dotyczy¢ powinna specyfiki kontaktu z osobg w wieku
rozwojowym, swoistosci procesu diagnostycznego oraz postawy wlasnej wobec dziecinstwa i

0soby w tym okresie.

Placowka zatrudniajgca psychologa

Psycholog zainteresowany pracg z dzie¢mi i mlodzieza moze znalezé prace w
instytucjach edukacyjnych i1 medycznych, ktéorych podopiecznymi sa osoby w wieku

rozwojowym. Sg to przede wszystkim nastepujace miejsca:

Tabela 1. Miejsca pracy psychologa dzieciecego

Psycholog w edukacji Psycholog w ochronie zdrowia

Miejsce Przedszkole (publiczne, prywatne) | Ztobek

zatrudnienia
e Samorzadowe lub prywatne

z oddzialami standardowy- Specjalistyczna psychodnia,

mi /
e Specjalne dla dzieci z nie- f&gﬁ:ﬁmuﬁ@mp'
pelnosprawnoscia Yl
Szkota (podstawowa, $rednia) Szpital dzieciecy (réznorodne
e Publiczna, niepubliczna oddziaty)
standardowa
e Publiczna z oddziatami in-
tegracyjnymi

e Publiczna specjalna dla
dzieci z niepetnosprawno-
Scig
Dla dzieci uzdolnionych-
muzyczna, plastyczna, sportowa
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Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna

Wymagane Studia akademickie Studia akademickie

przygotowanie Kurs pedagogiczny

Droga awansu Stopnie awansu zawodowego Specjalizacja zawodowa-
analogiczne do drogi awansu psycholog kliniczny
nauczyciela:

e Nauczyciel stazysta

¢ Nauczyciel kontraktowy
¢ Nauczyciel mianowany

¢ Nauczyciel dyplomowany

Rola psychologa w placowce

Psycholog zatrudniany jest w ztobku jako specjalista od znajomosci przebiegu rozwoju
oraz dzialan wychowawczych w okresie wczesnego dziecinstwa (0- 3 r.z.). Zadania i1 formy
pracy ztobka okresla Ministerstwo Pracy, Rodziny i Polityki Spotecznej, definiujac go jako
forme¢ opieki nad matymi dzie¢mi, ktorej celem jest pomoc rodzicom w godzeniu pracy za-
wodowej z obowigzkami opiekunczymi. Instytucja te ma wspiera¢ rodzicOw w opiece 1 wy-
chowaniu dzieci, ale przede wszystkim zapewnia¢ dziecku mozliwo$¢ uczenia si¢ poprzez
zabawe. Ztobek powinien stworzyé dzieciom opieke w warunkach jak najbardziej zblizonych
do domowych, a wigc ma w nim by¢ bezpiecznie i przytulnie. Dzigki temu dziecko moze czu¢
si¢ komfortowo, a odpowiednio przygotowana kadra pomoze mu si¢ rozwija¢ - zdobywa no-
we umiejgtnosci spoteczne, takie jak praca w grupie, nawigzywanie relacji z innymi dzie¢mi,

ale takze uczy si¢ samodzielnej zabawy.
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RAMKA 1: Zadania psychologa w zlobku

.

Psycholog w ztobku obejmuje opicka psychologiczno-wychowawczg dzieci poprzez:
— otaczanie szczegolng opieka dzieci w okresie adaptacji;

— obserwacje psychologiczne majace na celu wytypowanie dzieci wymagajacych
wczesnej interwencji i pomocy specjalistycznej;

— dobor wtasciwych form i metod wychowawczych;

— podejmowanie dziatan profilaktycznych wspomagajacych rozwéj dziecka;

— prowadzenie zaje¢ grupowych dla wszystkich dzieci;

— prowadzenie zaje¢ dla dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi i problemami
emocjonalnymi;

— prowadzenie zaje¢ rozwijajacych motoryke mata, mowe, kontakt spoteczny, procesy
poznawcze (myslenie, zapamigtywanie, spostrzeganie, rozumienie);

— prowadzenie konsultacji indywidualnych dla rodzicéw oraz poradnictwa
psychologicznego i wychowawczego z zakresu opieki nad matym dzieckiem, rozwoju
dziecka oraz probleméw wychowawczych;

— prowadzenie konsultacji indywidualnych dla opiekunéw i wychowawcow.

Centrum Rozwoju Dziecka, Berek, Wroclaw,

http://www.berek.pl/rola-psychologa-w-zlobku

J

Naro

Psycholog pracujacy w przedszkolu podlega regulacjom Ministerstwa Edukacji

dowej. Jego zadania wigza si¢ ze wczesnym rozpoznawaniem oraz wyroOwnywaniem

zaktocen lub opdznien rozwojowych, wspieraniem nauczycieli, psychoedukacja rodzicow

dzieci.
RAMKA 2: Zadania psychologa w przedszkolu
\
s 51. Dziatania diagnostyczne: rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych 1 edu-
kacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych uczniéw. Chodzi o to, aby znalez¢

mocne strony dziecka, jego zainteresowania oraz uzdolnienia, ale takze znalez¢
przyczyny niepowodzen edukacyjnych lub trudnosci w funkcjonowaniu, ktore zakto-
caja jego uczestnictwo w zyciu przedszkola.

Piotru$ (lat 5, najstarsza grupa w przedszkolu) niechg¢tnie uczestniczy w zajgciach dy-
daktycznych, tatwo si¢ dekoncentruje, ma niskg motywacje do pracy, potrzebuje pomocy
nauczyciela przy wykonywaniu zadan.

72


http://www.berek.pl/rola-psychologa-w-zlobku

2. Diagnozowanie sytuacji wychowawczych w placowce, po to by rozwigzac istniejqce\
problemy wychowawcze, ktore utrudniajg aktywne i pelne uczestnictwo dziecka w
zyciu przedszkola.

Ola (4 lata) czegsto sprzeciwia si¢ poleceniom nauczyciela, przez co w ramach kary od-
suwana jest od codziennych aktywnosci i nie korzysta z wielu zajec¢ 1 zabaw.

3. Udzielanie uczniom pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formach odpowied-
nich do rozpoznanych potrzeb.

Piotrus- przeprowadzenie prob diagnostycznych okreslajacych funkcjonowanie chtopca
w poszczegolnych sferach poznawczych i organizacja dodatkowych, indywidualnych
zaje¢ wyroOwnawczych.

Ola- Rozmowa z rodzicem na temat funkcjonowania Oli w domu w kontekscie prze-
strzegania zasad i konsekwencji w wychowaniu, zaproponowanie wychowawcy sposo-
boéw motywowania dziecka, zasad konsekwentnego postgpowania.

4. Dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych probleméw dzieci.

Podczas zaje¢ grupowych podejmowane sg tematy form aktywnego spedzania wolnego
czasu, asertywnosci, rozwijane jest pozytywne myslenie na temat wlasnej osoby.

5. Minimalizowanie skutkow zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburzeniom
zachowania oraz inicjowanie roznych form pomocy w $rodowisku przedszkol-
nym.

Organizacja indywidualnych zaje¢ dla dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,

uczenie dzieci akceptowanych spotecznie form postgpowania, regut zycia spotecznego,
kierowanie rodzicow do specjalistycznych placowek, poradni.

6. Inicjowanie i prowadzenie dzialan mediacyjnych 1 interwencyjnych w sytuacjach

kryzysowych.
Organizacja spotkan dla w sytuacji konfliktu mi¢dzy rodzicem a nauczycielem.

7. Pomoc rodzicom i nauczycielom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych
mozliwosci, predyspozycji 1 uzdolnien uczniéw.

Przygotowywanie dodatkowych zadan dla dziecka wykazujacego uzdolnienia matema-
tyczne, wskazanie rodzicom propozycji dodatkowych zaje¢ poza placowka.

\_ v
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8. Wspieranie nauczycieli i specjalistow w rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych uczniéw oraz udzielaniu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej.

Rozmowy z rodzicami dzieci, ktére potrzebuja diagnozy w poradni psychologiczno-
pedagogicznej, przeprowadzanie dziatan diagnostycznych w przypadku dzieci, u ktorych
nauczyciel dostrzega trudnosci edukacyjne, organizacja zaje¢ indywidualnych i grupo-
wych w porozumieniu z nauczycielem i w oparciu o jego spostrzezenia

Zrédto: ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 9 sierpnia
2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach Dz.U.2017 Poz. 1591

https://psychologiprzedszkole.pl

\. J

Psycholog w obszarze edukacji zatrudniany jest w zalezno$ci od liczebno$ci uczniow
szkoty. Regulacje prawne pozwalaja na zatrudnienie psychologa z calym etacie (22 godz.
tygodniowo), gdy szkota posiada wigkszg ilos¢ ucznidw lub w wymiarze pot etatu (10 godz.
tygodniowo) przy mniejszej liczebnosci. W szkole psycholog wspotpracuje Scisle z
pedagogiem szkolnym, ktorego zadania rdznig si¢ 1 obejmuja gtownie dziatania opiekuncze
(np. wsparcie dla dzieci z ubogich rodzin: wnioskowanie do MOPS u o dotacje na obiady czy
dojazdy do szkoty).
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Ramka 3: Gléwne zadania psychologa w szkole

-
_—
j 2. \ Prace psychologa w szkole okresla rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej. \
Wedtug aktualnych przepisow do obowigzkow psychologa zatrudnionego w szkole
nalezy:

1) prowadzenie badan i dziatan diagnostycznych uczniow, w tym diagnozowanie
indywidualnych  potrzeb  rozwojowych i edukacyjnych oraz  mozliwosci
psychofizycznych uczniéw w celu okreslenia przyczyn niepowodzen edukacyjnych oraz
wspierania mocnych stron uczniow;

2) diagnozowanie sytuacji wychowawczych w przedszkolu, szkole lub placowce w celu
rozwigzywania problemow wychowawczych oraz wspierania rozwoju uczniow;

3) udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formach odpowiednich do
rozpoznanych potrzeb;

4) podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych probleméw dzieci i
mlodziezy;

5) minimalizowanie skutkow zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburzeniom
zachowania oraz inicjowanie roéznych form pomocy w srodowisku szkolnym i
pozaszkolnym uczniow;

6) inicjowanie i prowadzenie dziatan mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach
kryzysowych;

7) pomoc rodzicom i nauczycielom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych
mozliwosci, predyspozycji i uzdolnien uczniow;

8) wspieranie nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i innych specjalistow
KW udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j. J

Miejscem, gdzie najczgscie] pracuja psychologowie zainteresowani klientem w wieku
rozwojowym jest poradnia psychologiczno-pedagogiczna. Praca psychologa obejmuje takie
formy jak psychoedukacja, poradnictwo, diagnozowanie, wspomaganie rozwoju, reedukacja,
interwencja. Oferta poradni obejmuje przyktadowe formy pomocy indywidualnej dla
uczniéw: badanie i diagnoza psychologiczno- pedagogiczna, badania i diagnoza ADHD,
diagnoza gotowos$ci szkolnej, diagnoza dysleksji, integracja sensomotoryczna (diagnoza i

terapia), terapia biofeedback.

Oferta grupowa to na przyktad: Trening kreatywnego myslenia, Warsztaty integracyjne,
Warsztaty interwencyjne, Warsztaty radzenia sobie ze zfoscig. Praca z rodzicami moze

dotyczy¢ takich form jak spotkania tematyczne: Moje dziecko nie chce sie uczyc, Jak sprawic,
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aby motywowanie ucznia odniosto oczekiwany Sukces? Zagrozenia w sieci-Cyberprzemoc,

Uczen z ADHD w szkole i w domu. Poradnia wspiera rowniez nauczycieli w ich pracy, a wigc

oferuje takie formy jak np. pomoc nauczycielom we wstepnej diagnozie dzieci
tematyczne podczas rad pedagogicznych na terenie szkoty.

dyslektycznych, konsultacje grupowe i indywidualne na terenie szkot oraz rdzne szkolenia

RAMKA 4: Struktura poradni psychologiczno-pedagogicznej

Kadra poradni sktadajace si¢ z psychologow, pedagogoéw, logopedoéw i doradcow zawo-
dowych pracuje w pigciu zespotach merytorycznych:

zespot wezesnej pomocy psychologiczno-pedagogicznej
zespot logopedyczny
e zespot terapii pedagogicznej
zespot terapii dzieci, mtodziezy i rodzin
.

zespoOt orientacji i poradnictwa zawodowego

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Zesp6t Orzekajacy na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu MEN z dnia 07.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
pedagogicznych.

przez zespoly orzekajace, dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
Zespot Orzekajacy wydaje:

1. orzeczenia 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami

i odchyleniami rozwojowymi, wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki
Z uposledzeniem umystowym w stopniu giebokim,
2.orzeczenia

indywidualnego

i metod pracy, wtym o potrzebach zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci
0 potrzebie obowigzku

przygotowania
przedszkolnego oraz nauczania indywidualnego dla dzieci i mtodziezy, ktorych stan

rocznego
zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia ucz¢szczanie do placowki,

3. opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia
niepelnosprawnos$ci do podjecia nauki w szkole.

Qttps://www.poradnia&krakow.pl,

Przyktad ze strony internetowej Poradni Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3 w Krakowie

v
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Psycholog zatrudniony w obszarze ochrony zdrowia podlega regulacjom Ministerstwa
Zdrowia oraz wymogom i zasadom zatrudniania w poradniach, szpitalach czy klinikach.
Wspotpraca z lekarzami, pielegniarkami i pracownikami socjalnymi wymaga od psychologa
opanowania wiedzy medycznej w zakresie potrzebnym do zrozumienia specyfiki placowki i

jej klientow.

Formag czesto wybierang przez osoby specjalizujgce sie w pracy psychologicznej z
dzie¢mi, mtodziezg i ich rodzinami jest forma gabinetu prywatnego. Psycholog szkolac si¢ w
zakresie terapii wybiera szkote o okre$§lonym podejsciu (np. terapia poznawczo-behawioralna,
psychodynamiczna) i zgodnie z jej zatozeniami prowadzi pacjentow. Gabinety psychologdéw
dzieciecych czesto wchodza w sklad wiekszych os$rodkéw psychologicznych czy

psychologiczno-psychiatryczno-psychoterapeutycznych lub sg dziatalno$cig jednoosobowa.

Wspdlpraca w zespole

Specyfikg pracy psychologa z dzie¢mi i mtodziezg jest korzystanie z pomocy innych
0s6b w dostarczaniu informacji, fromutowaniu protodiagnozy’ czy tez wspieraniu rozwoju
miodego cztowieka (rodzic - srodowisko domowe, nauczyciel- kontekst szkolny). Do zadan
psychologa w obszarze edukacji nalezy monitoring procesu wychowania oraz elementéw
srodowiska wychowawczego. Monitoring rozumiany jako obserwacja uczestniczaca to
przyjecie perspektywy wewnatrzsystemowej (gdy analizowane sg dziatania szkoty pod katem
oczekiwanych przez nig wynikéw) oraz zewnatrzsystemowej (gdy psycholog bierze pod
uwage konkretne efekty dla rozwoju i podmiotowosci dziecka). Ekspertyza, ktora powstaje w
wyniku obserwacji 1 sformutowanych wnioskow moze stanowi¢ protodiagnoze dla

psychologa diagnosty w poradni specjalistycznej (Katra, 2010, s. 23).

Dla rozpoznania trudnos$ci dziecka duze znaczenie majg rowniez informacje pochodzace z

wielu innych zrédet:

7 Protodiagnoza definiowana jest jako proces poznawczy zachodzacy w spoleczenstwie, ktérego celem jest
wyodrebnienie wsrod jego cztonkow tych, ktorzy nie sg w stanie poprawnie regulowaé wlasnych stosunkow z
otoczeniem i w wyniku tego wstepnego rozpoznania powinni trafi¢ do odpowiednich specjalistow, ktdrzy po-
winni zdiagnozowac ich problemy i wskaza¢ odpowiedni model terapii (Kowalik,S; Brzezinski, J (2000) Proto-
diagnoza kliniczna, W: H.S¢k (red). Spofeczna psychologia kliniczna, . s. 240-254. Warszawa: PWN.
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1. Wywiady z rodzicami (dotychczasowy przebieg rozwoju dziecka, zglaszane zaburze-
nia i trudno$ci, charakterystyka §rodowiska rodzinnego w tym stylu wychowawczego
rodzicéw)

2. Opinie nauczycieli, wychowawcow, instruktorow (opis zachowania dziecka w szkole,
klubie, trudnos$ci, rozumienie przez dorostych symptoméw zaburzen dziecka- ich dy-
namika i zmiennos¢).

3. Dokumentacja z dotychczasowej opieki psychologicznej, pedagogicznej i medycznej
(karty wypisu ze szpitala, wyniki badan neurologicznych, psychiatrycznych, opinie

psychologiczne, opisy zachowania dziecka w klasie/ grupie).

Dla uzyskania trafnosci diagnozy nalezy uwzgledni¢: 1/ mozliwie wiele réznorodnych
zrodet informacji, 2/ roznorodne narzedzia diagnostyczne, 3/gromadzenie danych
zarowno W Sytuacjach typowych, jak i nietypowych, 4/ oparcie analizy i wnioskow na
wiedzy naukowej (Brzeziniska, 2005).

Rycina 1. Wspélpraca psychologa z innymi osobami zaangazowanymi W rozwoj dziecka
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Ramka 5: Przyklad wspoélpracy psychologa szkolnego z nauczycielem i rodzicami

-
E >4 ! Przykitad pierwszy: \

Zglaszany problem

Do psychologa szkolnego zostaly zgloszone przez wychowawcow klas ich
niepokoje dotyczqce braci, ktorzy byli uczniami szkoly od kiklu lat. Mata szkota spoteczna
dziatata od 6 lat w miescie, cieszyla si¢ opinig dobrze ksztatcqcej i przyjaznej

wychowawczo uczniom.

Starszy z braci Adam, 12latek, byl uczniem klasy V. Mial opini¢ bardzo dobrego,
zdolnego i uwaznego ucznia o dobrych manierach, duzej wiedzy ogolnej i kulturze
osobistej. Byl uczniem szkoly przez okres catej swojej dotychczasowej edukacii,
nauczyciele znali go i cenili, byl lubiany przez kolegow- dwukrotnie petnit funkcje
przewodniczgcego klasy. Do tej pory odbieral corocznie swiadectwa z czerwonym
paskiem, natomiast jego ulubionymi przedmiotami byly przyroda, matematyka i
informatyka. Od poczqtku obecnego roku szkolnego nauczyciele Adama zauwazyli zmiang
w jego zachowaniu podczas przerw oraz wyjs¢ na wycieczki. W ich ocenie chiopiec stat
si¢ zaczepny wobec kolegow, komentowal ziosliwie ich niepowodzenie Szkolne czy
sportowe, angazowat sie w przepychanki czy szarpanie z innymi. Rowniez w stosunku do
kolezanek pojawily sie nowe zachowania: Adam wysmiewal widoczne zmiany zwigzane z
ich dojrzewaniem (biust, cera). Zarowno nauczyciele, jak i rowiesnicy byli zdziwieni i
Zaskoczeni ,,innym Adamem”. Funkcjonowanie w roli ucznia nie zmienifo sig- podczas
lekcji chiopiec byl spokojny, uwazny, jego osiggniecia szkolne pozostaly na poprzednim
poziomie. Z relacji matki wynikalo, ze Adam zachowuje si¢ niegrzecznie rowniez wobec

niej w domu, bywa prowokujgcy i wyzywajgcy.

Mitodszy z braci 8 letni Antek, byt uczniem klasy II. Dotgd radzil sobie w szkole dobrze,
byt zainteresowany lekcjami, osiggat dobre wyniki. Rowniez w jego przypadku otoczenie
szkolne spostrzegto zmiany W zachowaniu. Chiopiec czesto wchodzit w konflikty z
kolegami, ktore konczyly sie bojkg, stat si¢ ptaczliwy, odmawiat pracy na lekcjach jezyka
angielskiego, jego oceny pogorszyly sie. Z relacji matki wynikato, ze nie chce chodzi¢ do
szkoly, prosi, aby pozosta¢ z nig w domu, wyraza niecheé¢ do nauczycieli i kolegow.

Ponadto pojawito si¢ moczenie i koszmary nocne. Rowniez w domu Antek czesciej ptakat i

bywat smutny.
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ﬁtuacia rodzinna \

Adam i Antek sq synami znanego w okolicy biznesmena, ktory jest wilascicielem

duzej firmy produkcyjnej zatrudniajgcej wiele o0sob z okolicy. Firma miesci si¢ pod
miastem, w ktorym mieszkala dotqd rodzina. Matka chlopcow jest przedstawicielem
wolnego zawodu o charakterze artystycznym. Obaj chlopcy sq dzie¢mi matzenstwa, ktore
znajduje sie w trakcie rozwodu. Od okolo roku ojciec nie mieszka z nimi, wyprowadzit sie
do sgsiedniej miejscowosci, gdzie kupit dom. Mieszka w nim ze swojg nowq partnerkq i
ich potrocznym dzieckiem. Z kolei matka znajduje si¢ rowniez w nowym zwigzku, do domu
Chlopcow wprowadzit si¢ podczas wakacji nowy wujek, a pod koniec wakacji matka
urodzita siostrzyczke, ktorej ojcem jest nowy partner. Chiopcy mieszkajq zasadniczo z
matkq, natomiast spedzajq nieregularnie kilka dni w tygodniu u ojca (majq tam swoj
pokoj) — zgodnie z ustaleniami pomiedzy rodzicami. Rodzice rozwazajq opcje opieki
naprzemiennej nad synami, pozostajg w relacji przyjacielskiej, zgodnie wspotpracujq i

deklarujg cheé podjecia wszelkich dziatan dla dobra synow.

Protodiagnoza naczycielska (nauczyciele zostali poinformowani przez rodzicéow o ich

rozwodzie)
Adam

o Widoczne z zachowaniu chlopca zmiany sq wyrazem procesu dojrzewania-
negatywizm, pobudliwosé¢, drazliwosé, zainteresowanie przejawami seksu-
alnosci u dziewczqt.

e Zmiany w zachowaniu chlfopca mogq wigzac sig z niestabilng sytuacjg ro-
dzinng, niepokojem w domu

Antek

e Pogorszenie wynikow szkolnych chtopca moze wigza¢ sig¢ z brakiem wspar-
cia ze strony matki, ktora dotqgd poswigcala mu wiele czasu towarzyszqgc
przy odrabianiu lekcji, a obecnie nie ma na to czasu. Wydaje sie, ze rze-
czywisty potencjat Adriana jest nizszy, niz sqdzili dotqgd nauczyciele lub tez
nie potrafi jeszcze samodzielnie sig uczyc.

o  Wydaje sie, ze zmiany w zZyciu rodzinnym chiopca wywotujg u niego niepo-

kéj, zachowuje si¢ wiec tak, aby zwrdci¢ na Siebie uwage rodzicow — nawet

\ przez trudne zachowania. /
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ﬁotodiaqnoza rodzicielska (oboje rodzice sq zgodni) \

e Zburzenie spokoju, duze zmiany w ukladzie rodziny, niepewnos¢ dzieci o

mitos¢ rodzicow i wlasng przysztosé (co z nami bedzie, gdzie bedziemy
mieszkad, juz nas nie kochacie).

Przyktadowe hipotezy diagnostyczne psychologa:

1. Trudnosci w zachowaniu obu chtopcow mogq by¢ wyrazem zaburzonego poczucia
bezpieczenstwa. W sytuacji zmian w strukturze rodziny i dynamice kontaktow z
rodzicami moze pojawiaé sie niepokoj, niepewnosé, brak zrozumienia nowej rze-
czywistoSci. Towarzyszy¢ moze temu rozczarowanie zachowaniem i wyborami ro-
dzicow (nowi partnerzy, a wiec odrzucenie zwigzku poprzedniego). Zachwianie
dotychczasowej stabilizacji Zyciowej (jako frustracja podstawowej potrzeby) moze
wywolywac zlosé, zazdrosé oraz zachowania opozycyjne (jako odreagowanie po-
przez agresje).

2. Trudnosci w zachowaniu Adama na terenie szkoly mogg by¢ przejawem przenie-
sionej agresji (niemoznos¢ wyrazenia jej wobec dorostych mezczyzn w rodzinie —
ekspresja w relacjach z kolegami) oraz powtorzeniu agresji okazywanej wobec
matki (wyrazanie ztosci zarowno wobec dorostej kobiety, jak i wobec kolezanek).
Wydaje sig, ze okazywanie drazliwosci, konfliktowos¢ i zachowania agresywne w
kontaktach z kolegami wyrazajg wzmozZone napigecie emocjonalne chiopca. Za-
chowania prowokacyjne i opozycyjne wobec matki mogq by¢ wyrazem karania jej
za rozwod (niezaleznie od faktycznej przyczyny), natomiast dokuczanie kolezan-

kom moze by¢ zwigzane z faktem, iz po prostu stajg si¢ kobietami (a wiec nalezg

\ do tej samej ,,grupy”’, co matka). /

Kontakt z osobg w wieku rozwojowym

Podczas kontaktu z osobg w wieku rozwojowym wazne jest uwzglednianie okreslonych

sposobow postepowania, takich jak:

1. Przedstawienie siebie oraz sytuacji badania (wyjasnienie celu spotkania oraz krotki opis

jego spodziewanego przebiegu)

2. Nawigzanie kontaktu
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3. Wybor techniki diagnostycznej

4. Prowadzenie obserwacji

5. Prowadzenie badania

6. Wstepna ocena, podsumowanie spotkania

7. Zapewnienie komfortowych warunkoéw badania poprzez:

» Zwracanie uwagi na oznaki zmeczenia, znudzenia, napigcia u dziecka

* Dbanie o mozliwo$¢ aktywnosci ruchowej (gdy badanie przedtuza si¢, konieczna prze-
rwa na spacer, odpoczynek)

* Dbanie o dobrg atmosferg

» Zapewnienie mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb fizjologicznych

Oczywiscie od strony etycznej, w kontakcie z osobag w wieku rozwojowym powinny
by¢ zachowane wszelkie zalecenia dotyczace kontaktu psychologicznego z pacjentem/
klientem. Specyfika postgpowania diagnostycznego w przypadku dzieci i mtodziezy jest
baczniejsze zwrocenie uwagi na ich potrzeby oraz mozliwosci utrzymania uwagi i odporno$é

na dystraktory.

W psychologii klinicznej dziecka zostalo zaproponowane pojecie diagnozy
pozytywnej, ktore stanowi przeciwwage dla jedynie patogenetycznego ujmowania trudnosci
czy zaburzen dzieci i miodziezy. W odréznieniu od diagnozy nozologicznej, to wlasnie
podejscie funkcjonalne i interakcyjne w znacznym stopniu uwzglednia mocne strony i zdrowe
zasoby dziecka, na ktoérych mozna si¢ oprze¢ W procesie terapii czy optymalizacji rozwoju.
Watek diagnozy pozytywnej rozwinat si¢ znacznie dzigki nurtowi psychologii pozytywnej, co
pozwolito na stworzenie petniejszego obrazu badanego zjawiska (Obuchowska, 2008;).
Diagnoza pozytywna pozwolita na budowanie prognozy pozytywnej, a wigc przyniosta spora
dawke optymizmu dziecku, rodzicom i nauczycielom. Dotyczy to na przyktad szczegolnie
zjawisk nalezacych do kategorii ryzyka niedostosowania spotecznego. Przywotywane czgsto
wagarowanie moze by¢ rozumiane jako 1/ efekt dziatania czynnikow tkwigcych w samej
szkole lub 2/ przejaw czynnikow pozaszkolnych, ktore ujawniaja si¢ w procesie adaptacji do
szkoty. Wnikliwa analiza sytuacji ucznia moze nie tylko uchroni¢ go przed przedwczesnym
otrzymaniem etykiety ,.chuligana”, ale przede wszystkim wskaza¢ jego zasoby i droge

pozytywnego rozwoju.
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W kontakcie psychologicznym z mtodym cztowiekiem istotna jest koncepcja dziecka,
jaka posiada psycholog oraz jego autorefleksja. W ,,wielkiej piatce pytan” Obuchowska
(2008) proponuje, aby psycholog dziecigcy odpowiedzial sobie na pytania, ktore uczynia go

bardziej wrazliwym na osob¢ w wieku rozwojowym:

KOGO diagnozuj¢ - kim jest ta osoba, co przezywa w relacji, czy jest partnerem czy
przypadkiem chorobowym oraz jak ja, jako diagnosta rozumiem okres dziecinstwa i co

wspominam z tego czasu we wlasnym zyciu.

PO CO odbywa si¢ proces diagnostyczny, jaki jest cel diagnozy, dla kogo jest ona
wykonywana.

CO jest przedmiotem diagnozy, ma za zadanie sprowokowac refleksje nad

skonkretyzowaniem zadania diagnostycznego.
JAK diagnozuje¢ dziecko, dlaczego wybieram wiasnie te, a nie inne instrumenty.

KTO jest osoba kontaktujacg si¢ obecnie z dzieckiem. Refleksja w tym miejscu to

analiza wlasnych emocji diagnosty w kontakcie z dzieckiem i sposobu traktowania go.

(Obuchowska, 2008, s. 30).

Dla dobrego zrozumienia mtodego cztowieka jako osoby nalezy wzia¢ pod uwage
kilka istotnych zatozen (Obuchowska, 2008, s.31). Dziecko i nastolatek to cztowiek aktywny
i poszukujacy, a wiec ma wlasny punkt widzenia i swojg narracje, ktorej psycholog powinien
wystucha¢. Umiejetnos$¢ przyjecia punktu widzenia dziecka wobec przezywanych przez nie

trudnos$ci moze wnie$¢ wiele w proces diagnozy, a potem terapii.

Wazne jest uwzglednienie indywidualnego rytmu i tempa rozwoju dziecka: chodzi o
istnienie i wage réznic indywidualnych w populacji, co moze by¢ buforem przedwczesnego
patologizowania zachowan dziecka. Zasada ta powinna by¢ brana pod uwage szczeg6lnie w
przypadku trudno$ci szkolnych. ,Mechanizm kreacyjny odzwierciedlajacy si¢ w
protodiagnozie nauczycielskiej sprawia, ze niektore dzieci doswiadczajg swoiste]
stygmatyzacji — okreslone zachowania, ktore do tej pory miescily si¢ w kategorii rdznic
indywidualnych przeksztatcajg si¢ w obliczu wymagan szkolnych czy porownan z grupa

rowiesnicza stopniowo w rzeczywiste problemy” (Krauze- Sikorska, 2014, s.27).

Niezwykle istotne jest kazdorazowo branie pod uwage faktu, iz dziecko nalezy do rodziny, a

ten system relacji moze zar6wno pomagac, jak i utrudnia¢ rozwo;j.
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Kazdy mlody cztowiek jest tez zwigzany z grupa rowiesnicza, a wiec wiele jego zachowan i

przezy¢ moze wynikac z presji czy poréwnan spotecznych.

Ponadto dziecko czy nastolatek uczestniczy w problemach wspoélczesnego Swiata,
wydarzenia cywilizacyjne, spoteczne oraz kulturowe nie zawsze adekwatnie odbierane przez

dziecko mogg sta¢ si¢ przyczyna jego niepokoju i ksztattowac postawy wobec ludzi i $wiata. .

Waznym obszarem, na ktory powinien zwraca¢ uwage psycholog jest poczucie godnosci
dziecka, ktore bywa naruszane szczeg6lnie w instytucjach takich jak szkota czy szpital. Im
dziecko mlodsze, tym wigksza szansa, iz bedzie traktowane przedmiotowo, jako nie
rozumiejace i raczej podlegajace jurysdykcji dorostego niz autonomicznym wyborom. Jednak
przebieg catego kontaktu z osoba w wieku rozwojowym zalezy od jej poczucia godnosci w

relacji z psychologiem (Obuchowska, 2008)

Problemy etyczne 1 sposoby ich rozwigzywania

Z racji etapu rozwojowego, na ktorym si¢ znajduja, dzieci i mlodziez wymagaja ochrony
przed czynnikami, ktére nawet bez intencji osoby dorostej mogg sta¢ si¢ szkodliwymi. Na
szczegllng uwage powinno zastugiwaé stownictwo, jakiego psycholog uzywa przy dziecku.
Dla optymalnej komunikacji powinno by¢ ono dostosowane do mozliwosci poznawczych
dziecka (etap rozwoju poznawczego lub ograniczenie zwigzane z zaburzeniem czy
deficytem). Bardzo wazny jest zakres tematyczny poruszany przy o0sobie w wieku
rozwojowym: doros§li nie powinni omawia¢ swoich spraw malzenskich, klopotow
finansowych czy zdrowotnych w obecno$ci dzieci. Tematyka sporow rodzinnych, lekow
rodzicow to zakres rozmow tylko pomiedzy dorostymi. Spotkanie z psychologiem jest
sytuacja nowa i niejasng dla mlodego cztowieka- wazne, aby ja wyjasni¢ w sposdb mozliwy
do przyjecia przez dziecko. Klient czy pacjent dziecigcy lub mlodziezowy musi wiedzie¢, ze
zapraszamy go do kontaktu, jesli jednak nie bedzie chcial rozmawia¢ czy przyj$¢ na kolejne

spotkanie- ma do tego prawo.
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Ramka 6: Etyka w pracy z dzieémi i mlodzieza

/) * Dzieci s3 mniej odporne i mniej elastyczne niz dorosli; oznacza to, ze stres, fru-
stracja, przezycia emocjonalne, napiecie, ktore u dorostych wywotatyby tylko
przejsciowy niepokoj, u dzieci moga spowodowaé dlugotrwaty dystres.

* Psycholog prowadzacy badanie nie stosuje zadnych operacji badawczych, ktore
moga przynies¢ dziecku szkode fizyczng lub psychiczng.

* Od rodzicow lub oséb prawnie upowaznionych do dziatania in loco parentis na-
lezy uzyska¢ - najlepiej w formie pisemnej - zgode po poinformowaniu ich o ce-
lu badania.

» Psycholog powinien poda¢ rodzicom rzetelng informacj¢ na temat celu badania i
dzialan w nim stosowanych, podanej w formie przystepnej dla laika.

* Zgoda rodzicéw nie moze by¢ na nich wymuszona zapewnieniami, ze to dla do-
bra dziecka.

* Rodzice dziecka maja prawo do odmowy i wyrazenia sprzeciwu.

.

~\

Przygotowanie psychologa do pracy w placowce

Psycholog z dyplomem akademickim przygotowany jest do podjecia kontaktu z osobg w
wieku rozwojowym, przeprowadzenia diagnozy oraz opracowania strategii terapii i
przeprowadzenia jej. Poczatkowo oczywiscie odbywa si¢ to ,pod skrzydtami”
doswiadczonego kolegi z danej placowki. Z czasem ro$nie pewno$¢ siebie, a superwizja
kolezenska ukierunkowuje 1 pomaga. W sytuacji braku wsparcia w miejscu pracy,

dziatalno$ci samodzielnej bez zespotu- wskazana superwizja zewnetrzna.

Psycholog pracujacy z mtodym cztowiekiem moze doskonali¢ swoje umiejetnosci poprzez

udzial w szkoleniach i kursach. Oto przyktady:

Ramka 7: Przyklady kurséow doskonalacych dla psychologow

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne
Integracja Sensoryczna Jean Ayres

Metoda Swiadomosci Ciata i Komunikacji Knillow
Trening Grafomotoryczny Marianny Frostig
Kinezjologia Edukacyjna Paula Denisona

L
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Decydujac si¢ na prace z osobg w wieku rozwojowym psycholog podejmuje
wyzwanie bycia zaskakiwanym, czgsto traktowanym z dystansem czy niechecig. Decyduje si¢
jednak na przezycie wielu do$¢ szybkich pozytywnych zmian, poprawy funkcjonowania i
optymalizowania $ciezki rozwojowej milodego czltowieka. Mozliwosci zarowno moézgu
dziecka, jak 1 niezwykla plastyczno$¢ jego zachowania i otwarto$¢ na zmiany sg tym, cO

pozwala na efektywno$¢ pracy psychologa dziecigcego i mtodziezowego.

Pytania sprawdzajace:
Z kim 1 w jakim zakresie wspotpracuje psycholog diagnozujacy osobg w wieku rozwojowym?

Jakie warunki powinien spetnia¢ prawidtowy kontakt psychologiczny z dzieckiem i

adolescentem?
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Katarzyna Sitnik-Warchulska

Psycholog-praktyk wobec kryzyséw indywidualnych i spolecznych

Interwencja kryzysowa jako forma pomocy psychologicznej oraz
poszukiwania zasobow osobistych I spotecznych

Rozdzial ukierunkowany jest na zapoznanie studentdw z praktyczng strong pracy psychologa
w obszarze pomocy osobom borykajacym si¢ z réoznego rodzaju kryzysami. W szczegdlnosci
celem jest wzbogacenie przysztego warsztatu studenta o wiedz¢ praktyczng z zakresu
psychologii kryzysu, realnych form i procedur oddziatywan interwencyjnych psychologa w
réznego rodzaju problemach oraz zasoboéw, pozwalajacych stworzy¢ odpowiedni model pracy
o charakterze interwencyjnym. Waznym zalozeniem jest takze zwrdcenie uwagi studentow na
specyficzne trudno$ci zwigzane z realizacja zadan zawodowych psychologa w obszarze
interwencji kryzysowej oraz wskazanie im na znaczenie wspOlpracy interdyscyplinarnej oraz

wsparcia.

Ramka 1. Zjawisko kryzysu w teorii i praktyce klinicznej

; ﬂ Kryzys emocjonalny- stan nierbwnowagi psychicznej majgcy znaczenie \
ﬁ ’) przetomowe, punkt zwrotny Zycia, wymagajacy natychmiastowych rozwigzan

Kryzysy emocjonalne pojawiajg si¢ nagle lub rozwijajg si¢ stopniowo, w wyniki

sytuacji silnie stresowych, wydarzen krytycznych, a w konsekwencji do§wiadczen

traumatycznych. Napigcie zwigzane z doswiadczeniem kryzysowym narasta, az do

wyczerpania zasobow 1 dysfunkcji dotychczasowych strategii zaradczych oraz
mechanizmow regulacyjnych (Kubacka-Jasiecka, 2016).

Rodzaje kryzysow - kryteria formalne (Kubacka-Jasiecka, 2016):

e normatywne lub sytuacyjne

e ostre lub narastajgce powoli albo wystepujace w przebiegu dtugotrwatego stresu
e sytuacyjne, zewnatrzpochodne lub egzystencjalne, wewnatrzpochodne

e inicjujgce wzrost lub prowadzace do rozwigzan patologicznych

Typy kryzyséw — kryteria tresciowe (James i Glliand, 2004):

e kryzysy rozwoju 1 przemiany biegu zycia
e kryzysy rodzinne i malzenskie

e kryzys sytuacyjne i traumatyczne

\ e kryzysy katastroficzne (Srodowiskowe) )
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Wsrod kryzyséw wystepuja takie, ktére wymagajag wsparcia psychologa w identyfikacji
zasobow osobistych i spotecznych oraz pomocy w rozwoju funkcji i umiejgtnosci, w ktorych
obserwuje si¢ zaburzenia lub deficyty. Dotyczy to gldwnie obszaru wczesnej interwencji oraz
wspomagania rozwoju dzieci 1 mlodziezy. Tego rodzaju pomocy psycholog udziela gidwnie
w osrodkach wczesnej interwencji 1 wczesnego wspomagania rozwoju, osrodkach
rehabilitacyjno- adaptacyjnych, poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
poradniach psychologiczno- pedagogicznych, a takze oddziatach rehabilitacyjnych itp. Innym
rodzajem oddziatywan jest wsparcie, interwencja oraz krotkoterminowe oddziatywania
strategiczne wobec pacjentow chorujacych przewlekle oraz ich najblizszych, borykajacych sie¢
niejednokrotnie z Kkryzysami sytuacyjnymi oraz egzystencjalnymi. Kryzysy emocjonalne
wymagaja takze niejednokrotnie profesjonalnej pomocy psychologicznej, ktdéra w pierwszym
etapie ma charakter przede wszystkim interwencji kryzysowej (a na dalszych etapach takze
psychoterapii). Tego rodzaju oddzialywan wymagaja m.in. kryzysy suicydalne, kryzysy
katastroficzne (po przezyciu katastrofy srodowiskowej), kryzysy zwigzane z doswiadczaniem
réznych form przemocy. Najczgéciej tego rodzaju oddziatywan sig realizowane przez
interdyscyplinarne zespoly interwencyjne, ktorych psycholog jest cztonkiem, konstruowane

przy os$rodkach interwencji kryzysowej lub powiatowych centrach pomocy rodzinie.

Ramka 2. Zadania osrodkow interwencji kryzysowej

_—
—
E L ;) Osrodki Interwencji Kryzysowej w Polce organizuja bezplatna:

e pomoc psychologiczng e pomoc w sytuacjach przemo-
® pomoc prawna cy domowej, wykorzystania
e pomoc socjalng seksualnego, zaniedbania i in-
e interwencje wyjazdowe na miej- nych form przemocy

sce zdarzenia e pomoc w sytuacji bezrobocia
¢ hostel - miejsca noclegowe e pomoc w sytuacjach kryzy-
e psychoterapi¢ séw psychicznych, w tym sa-
e grupy wsparcia mobdjezych
e zespoly interdyscyplinarne * pomoc w sytuacji zatoby po
o telefony zaufania utracie bliskich

e pomoc bezdomnym
e pomoc w sytuacji wypadkow i
katastrof

e uzaleznienia

e profilaktyke

e pomoc w rozwigzywaniu kon-
fliktow rodzinnych

e mediacje
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Wspolczesnie, psycholog w swojej praktyce zawodowej coraz czesciej staje takze przed
wyzwaniem multimodalnych oddzialywan interwencyjno- terapeutycznych. Sytuacja taka
dotyczy w szczegdlnosci dzieci z objawami zaburzen adaptacyjnych w systemie rodzinnym
pozostajacych w kryzysie (np. konflikt rodzicow) czy par i malzenstw z przedtuzajgcymi si¢

problemami w relacji.

Ramka 3. Typowe sytuacje rodzinne wymagajace interwencji na rzecz osoby

-_—

gt -
1 A \ Sytuacje krytyczne Przyklad
-

doswiadczenie przestepstwa, np. napasci poza domem,
kradziezy zwigzanej z narazeniem zdrowia, zycia,
uczestniczenie (bycie ofiara, $wiadkiem zdarzenia,
uczestnikiem akcji ratunkowej lub wspodtprzezywanie, jako
osoba bliska poszkodowanym) w wypadku komunikacyjnym,
klesce zywiotowej, katastrofie budowlanej, inne.

Kryzys sytuacyjny

doswiadczanie przelomdw, zmian zyciowych, np. zwigzanych
z wiekiem, ze zmiang struktury rodziny ($lub, rozwdd,

Kryzys normatywny przyjScie na Swiat dziecka, usamodzielnienie si¢ dziecka,
(rozwojowy) zaloba po odejsciu cztonka rodziny, itp.), uzyskaniem
zatrudnienia lub utratg pracy, koniecznoscig dokonywania
innych zmian, zwigzanych z trudnymi wyborami,
towarzyszacymi im silnymi emocjami, itp. sytuacja dotyczaca
0s0b bezposrednio przezywajacych zmiany, jak i jej bliskich.

problemy, trudnosci, zmiany, destruktywne skutki przekazow
pokoleniowych w rodzinie ,,problemowej”, np. z problemem
Kryzys endogenny alkoholowym, z historig przemocy, naduzy¢ seksualnych lub
patologii zycia seksualnego, zwigzanych z przewlekla
choroba, kryminalng przeszto$cia innych cztonkéw rodziny,
itp. oddziatywujace na cztonkow rodziny, czesto niezaleznie
od stopnia pokrewienstwa.

mysli, plany, proby i zamachy dot. pozbawienia si¢ zycia (ew.
jednoczesne z pozbawieniem zycia innych, tzw. ,,samobdjstwa
Kryzys suicydalny rozszerzone” 1 ,,zmowy samobojcze”). sytuacja kryzysowa
dotyczaca: 0sob, co do ktorych istnieje podejrzenie, ze chca
popetni¢ samobojstwo, 0sdb po probach samobdjczych,
rodzin, bliskich 0séb z tendencjami samobojczymi, ew.
ratownikow bioracych udziat w ratowaniu zycia samobojcom.

(zrodto: Grodecka i in., dostep 30 maja 2019:
http://www.wrzos.org.pl/projektl.18/download/SIK 2601.pdf)
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Ramka 4. Typowe sytuacje rodzinne wymagajace interwencji na rzecz rodziny
—-—
- )

Sytuacje krytyczne

Przyklad
zmiana struktury rodzin, dodatkowo
obcigzona niepewnoscig, co do trwatosci i

nieodwracalno$ci zmiany, rozpad zwigzku

rozwod, porzucenie, separacja, $mier¢ oraz
podtrzymywanie kontaktu po rozstaniu,

wspolne zamieszkiwanie mimo
emocjonalnego, a nawet formalnego
rozstania
wyczerpanie zasobow rodziny w skutek
nadmiernej eksploatacji

w trakcie opieki nad chorym,

niepetnosprawnym czlonkiem rodziny
niski poziom zdolnosci regeneracyjnych
rodziny — w stosunku do wymagan
sytuacyjnych

niezaradno$¢ w obliczu transformacji

srodowiska spolecznego 1 gospodarczego,
utraty miejsca pracy lub innych

niedostatek wsparcia ze strony naturalnego

przejsciowych trudnos$ci
srodowiska otaczajacego rodzine: krewnych,
przyjaciot, lokalnej spotecznosci

fizyczna lub mentalna izolacja rodziny, brak

kontaktow spotecznych, niepodtrzymywanie
wigzi rodzinnych skutkujace
przeswiadczeniem o koniecznos$ci
specyficzna ocena wydarzenia krytycznego —
nadawanie znaczen (nadmiernie
obcigzajacych) w kontekscie

samodzielnego zmagania si¢ z problemami
charakterystycznego dla rodziny systemu

traktowanie wydarzenia krytycznego jako
fatum, dopust, grzech, itp.
wartos$ci, obrazu $wiata, postaw, przekonan

utrudniajgce wzorce zmagania si¢ z

trudnosciami i sposoby radzenia sobie w
rozwigzywaniu problemow rodzinnych

sztywne, bezrefleksyjnie powtarzane reakcje,
delegowanie tylko jednej osoby,

poszukiwanie ,,kozta ofiarnego”, ucieczka w
metafizyke, inne.
utrwalenie si¢ nieadaptacyjnych sposobow
przystosowania do sytuacji krytycznej

zachowania wyksztatcone w wyniku
urazowy, np. uzaleznieniem

(wspotuzaleznienie), przemoca (Wyuczona
bezradnos¢)
(zrédto: Grodecka i in., dostep 30 maja 2019:
http://www.wrzos.org.pl/projektl.18/download/SIK_2601.pdf)
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Trzy nurty interwencji kryzysowej (Kubacka-Jasiecka, 2007):

Zadania i rola psychologa w obszarze pomocy w stanach
kryzysowych. Modele pracy interwencyjnej.

Psycholog udzielajacy pomocy w sytuacji kryzysu zajmuje si¢ zardwno diagnoza sytuacji

kryzysowej, jak 1 wsparciem psychologicznym oraz profesjonalng pomoca zwang interwencjg

kryzysowa.

Ramka 5. Interwencja kryzysowa- charakterystyka zjawiska

-_—
_—
—-—
-

\

Interwencja kryzysowa

specyficzny rodzaj pomocy udzielanej osobom skonfrontowanym z powaznymi
wydarzeniami  krytycznymi. Pomoc psychologiczna w opanowaniu lub/
rozwigzaniu kryzysu powinna zosta¢ ona udzielona w mozliwie szybkim czasie,
szczegodlnie w kryzysach ostrych, przebiegajacych z zagrozeniem zdrowia i Zycia
(Kubacka-Jasiecka, 2016).

indywidualna psychologiczna pomoc interwencyjna, takze w trybie ratunkowym
(nurt pierwszy interwencji)

wielostronna, wielodyscyplinarna pomoc i wsparcie psychospoleczne, bytowe, ma-
terialne, medyczne, prawne (nurt drugi interwencji)

psychosocjokulturowy model interwencji, czyli dziatanie systemowe w spoteczno-
$ci na rzecz zmian spotecznych o charakterze prewencji wtdrnej i pierwotnej (nurt
trzeci interwencji)

~\

J

Do zadan psychologa w sytuacji kryzysu naleza: rozpoznanie i ocena kryzysu, pomoc osobie/

osobom w kryzysie, wspotpraca w wielodyscyplinarnym zespole specjalistow, a takze

interwencja w i na rzecz spotecznosci.

Ramka 6. Etapy diagnozy psychologicznej w sytuacji kryzysu

2}

Diagnoza w sytuacji kryzysu:

e ocena stanu kryzysu i jego rodzaju

e okreslenie fazy kryzysu, w tym ewentualnego stanu zagrozenia zdrowia lub/i zy-

Cla

e prognoza kryzysu- oszacowanie zasobow, mozliwosci powrotu do réwnowagi,

przewidywanych konsekwencji
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\

ryteria rozpoznawania stanu kryzysu w praktyce psychologicznej:

a takze:

\

wskazanie wydarzenia krytycznego poprzedzajacego kryzys

pozom zachwiania réwnowagi emocjonalnej i zatamanie dotychczasowych wzorow
zachowania

wyczerpanie energii i sit zyciowych

wystepowanie subiektywnego poczucia dyskomfortu psychicznego

stopien adekwatnego spostrzegania znaczenia sytuacji kryzysowej i jej konsekwencji
rozporzadzanie dotychczas skutecznymi strategiami i zasobami zmagania si¢ ze stre-
sem

mozliwosci otrzymania konstruktywnego wsparcia

stopien ryzyka podjecia proby samobodjczej, samobojstwa lub/i zabdjstwa

zdolno$¢ do radzenia sobie z presja otoczenia

stopien otwartos$ci na zmiany

sktonnos$¢, gotowos¢ oraz otwarto§¢ na pomoc 1 wspoOtprace z osobami pomagajacymi

1 interweniujacymi )

Do istotnych elementow skutecznej interwencji kryzysowej w praktyce psychologicznej

naleza: nawigzanie 1 stworzenie dobrej relacji miedzy psychologiem udzielajacym wsparcia

lub/i interwencji a osobg w kryzysie.

Ramka 7. Relacja wsparcia interwencyjnego- charakterystyka zjawiska

-—
=
=2

~

Relacja wsparcia interwencyjnego - istota psychologicznej pomocy

interwencyjnej jest nawigzanie dobrego kontaktu 1 relacji z osobg w kryzysie
(Kubacka-Jasiecka, 2016).

Cechy psychologicznej relacji w sytuacji wsparcia:

otwarta

empatyczna

szczera

ciepta

akceptujaca

adekwatna do sytuacji

dostgpna

oparta na profesjonalizmie osoby udzielajacej wsparcia
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Zaufanie w relacji w obszarze wsparcia interwencyjnego uwarunkowane jest w pewnym

stopniu takze wilasciwosciami psychologa udzielajacego interwencji. W drodze swojego

wypalenia zawodowego.

rozwoju powinien on ksztaltowaé swoje umiejetnosci profesjonalnego udzielania pomocy
efektywnej pomocy, zmniejsza ryzyko jatrogenii, a takze przyczynia si¢ do zwickszenia

psychologicznej, a takze wzmacnia¢ kompetencje osobiste. Zwigksza to prawdopodobienstwo
satysfakcji z wykonywanej aktywno$ci zawodowej i stanowi czynnik ochronny w obszarze

Ramka 8. Zasoby osobiste psychologa interweniujacego w sytuacji kryzysu
interwencji w sytuacji kryzysu:

autentycznos¢
wrazliwo$¢

wiedza z obszaru psychopatologii, psychologii kryzysu, psychologii rozwoju
elastycznosé

Kompetencje stanowigce zasoby osobiste psychologa udzielajacego wsparcia i

otwarto$¢ sprzyjajaca ekspresji i odreagowaniu emocji
umiejetnos¢ nawigzywania relacji

G

umiejetnosci komunikacyjne (m.in. aktywnego stuchania)
umiejetnos¢ identyfikacji oraz ekspresji emocji

zdolno$¢ do generowania pomystow, rozwigzan

runkowanych na zmiang

postawy sprzyjajace wzmacnianiu motywacji, mobilizacji dziatan i proceséw ukie-
umiejetnos¢ wspotpracy z innymi

J

W praktyce funkcjonuje wiele modeli interwencji kryzysowej. Jednym z najbardziej
znanych jest 6-etapowy model interwencji kryzysowej Jamesa i Gilliland (2004). Osadzony

jest on w modelu psychospolecznym 1 ujmuje przebieg interwencji w etapach, obejmujacych

oddziatywania polegajace na wystuchaniu klienta oraz dziataniu i naktanianiu go do dzialania.
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Ramka 9. Model interwencji wg James i Gilliland

-
_—
ﬁ A S Model interwencji wg James i Gilliland (2004):

e zdefiniowanie problemu i zrozumienie problemu z punktu widzenia osoby do$wiad-
czajacej kryzysu

zapewnienie bezpieczenstwa

wspieranie (klient powinien czu¢ si¢ doceniony, dowarto§ciowany i zadbany)
rozwazenie wraz z klientem mozliwo$ci radzenia sobie z kryzysem,

uktadanie planéw (pomoc w ulozeniu planu konkretnych dziatah na rzecz pozyskania
zasobow wsparcia i radzenia sobie)

e uzyskanie zobowigzania osoby (pomoc klientowi w zobowigzaniu si¢ do konstruk-

tywnych dziatan)
. J

W nurcie interwencji indywidualnej wystgpuje rozréznienie na sesj¢ jednorazowg oraz cykl
sesji interwencyjnych. W tym drugim przypadku najcz¢éciej pomoc zamyka sie w 10 sesjach.
Brak postgpow w tym okresie czasu jest czynnikiem kwalifikujacym klienta do procesu
psychoterapeutycznego. Pomoc interwencyjna o charakterze pojedynczej sesji moze trwac
nawet kilka godzin i ukierunkowana jest na odzyskanie poczucia bezpieczenstwa, sprawstwa,

kontroli 1 wzglednej rownowagi przez osobg doswiadczajaca kryzysu.

Psycholog zajmujacy si¢ pomocg w obszarze interwencji kryzysowej realizuje zar6wno sesje
diagnostyczne, jak i sesje indywidualne oraz porady lub sesje dla par/matzenstw lub catej
rodziny. Niejednokrotnie jego oddzialywania maja takze charakter mediacyjny. Odwoluje si¢
on tym samym w swojej pracy do roznych podejs¢ teoretycznych, korzystajac zaréwno z
doswiadczen egzystencjalistow, przedstawicieli nurtu humanistycznego, podejscia

behawioralno- poznawczego czy strategicznego.
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Ramka 10. Zadania psychologa udzielajacego pomocy w roznych rodzajach kryzysow
Vs .
) (Kubacka-Jasiecka, 2016):
[ ]
[ ]

potencjatu rozwojowego

Zadania psychologa w pomocy osobom dorostym w kryzysach rozwojow

%
wspieranie aktywnos$ci i wysitku klientéw na rzecz samorealizacji i wykorzystania
wspieranie refleksji oraz dazen do zrozumienia otoczenia

cia, celow itp.
[ ]

2016):

wspieranie akceptacji uptywu czasu, zmian tozsamosciowych, poszukiwan sensu zy-
kierowanie i motywowanie do udziatu w grupach wsparcia
[ ]

Zadania interwenta kryzysowego w kryzysach Kkatastroficznych (Kubacka-Jasiecka,
udzielanie wsparcia informacyjnego, organizacyjnego, rzeczowego (m.in. pomoc w
poszukiwaniu bliskich, zapewnienie noclegu, pochowku)

pigcia, aktywne stuchanie, wzmacnianie wewnetrznej sity i nadziei

udzielenie pomocy psychologicznej, ulatwienie ekspresji emocji, odreagowanie na-
[ ]

aktywizowanie klientow, utatwianie w nawigzywaniu kontaktu z innymi, wzmacnia-
nie wiezi formutowanych w obliczu ,,wspdlnego losu”
2016):

pieczenstwa i rownowagi psychicznej

Zadania psychologa interweniujacego w Kkryzysach sytuacyjnych (Kubacka-Jasiecka,
[ ]

wsparcie emocjonalno- psychologiczne ukierunkowane na odzyskanie poczucia bez-
ceptacje sytuacji
[ ]

gania si¢ z kryzysem

pomoc psychologiczna ukierunkowana na urealnienie percepcji sytuacji kryzysu i ak-
zachecanie do podjecia pracy osobistej nad procesem zatoby

w hostelu czy schronisku

pomoc psychologiczna ukierunkowana na aktywizacje 1 powigkszenie zasobow zma-
wlaczenie klienta w systemowa sie¢ wsparcia w $srodowisku lokalnym, w tym w razie

(Kubacka-Jasiecka, 2016):

potrzeby pomoc w zdystansowaniu si¢ do probleméw poprzez umozliwienie pobytu
Zadania interwenta/interwentow kryzysowych w sytuacjach zwanych traumatycznymi

\_

zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego
utatwienie ekspresji emoc;ji i odreagowania napigcia

pomoc psychologiczna ukierunkowana na urealnienie percepcji sytuacji kryzysu i ak-
tywizacje w kierunku radzenia sobie z trauma

koncentrowanie uwagi na poznawczym przepracowaniu urazowego doswiadczenia

motywowanie i kierowanie na psychoterapi¢ w celu przepracowania traumy, zwt
cza w przypadku nieefektywnos$ci oddziatywan interwencyjnych

asz-

)
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W przypadku zdrowia 1 sytuacji choroby, zwlaszcza przewleklej, skuteczna pomoc
psychologiczna warunkowana jest zardOwno stanem pacjenta, fazg choroby, jak i warunkami,
w ktorych pomoc jest udzielana. Nierzadko udzielana jest ona przez psychologow w
warunkach szpitalnych, przy t6zku pacjenta, czasem takze wobec rodziny pacjenta. Przy
oddziatach szpitalnych oraz centrach zajmujacych si¢ leczeniem oraz rehabilitacja
organizowane sg takze grupy wsparcia i edukacji, treningi lub warsztaty prowadzone przez
psychologéow, majace na celu psychoedukacje, wsparcie psychologiczne w sytuacji choroby,
nabycie umiej¢tnosci radzenia sobie z bélem, zmianami wizerunku siebie w sytuacji choroby,

zmiang stylu zycia czy poprawe jakosci zycia.

Ramka 11. Oddzialywania psychologiczne w sytuacji choroby

—
- \
ﬁ/ S Oddzialywania ps_ychologiczne w sytuacji choroby przewleklej (Gulla i Siwinska,
2004; Kubacka-Jasiecka, 2016):

e promocja zdrowia w zakresie prozdrowotnego stylu zycia (najczesciej w tzw. fazie
niemej choroby)

e interwencja kryzysowa, ukierunkowana na wsparcie pacjenta i jego rodziny, zachgca-
nie do ekspresji emocji, pomoc w zrozumieniu sytuacji zdrowotnej, motywowanie do
procesu leczenia, budowanie nadziei na polepszenie stanu zdrowia lub pomoc w wy-
tworzeniu realnego obrazu stanu zdrowia (najczesciej w fazie tzw. kryzysu zdrowot-
nego)

e dzialania z obszaru profilaktyki i stopnia i rehabilitacji, ukierunkowana na zmiang an-
tyzdrowotnych elementow stylu zycia, wprowadzenie elementow prozdrowotnych do
stylu zycia, uzyskanie wsparcia w powrocie do petnienia rol spotecznych, wypraco-
wanie adekwatnych do stanu zdrowia celow i planow

. J

Badania wykazuja, ze posiadane zasoby osobiste, obejmujace wzglednie state wlasciwosci
osobowosci cztowieka, jak 1 bardziej podatne na zmiany oczekiwania 1 przekonania dotyczace
Swiata zewnetrznego 1 wiasnej osoby, pelnig istotng funkcje w radzeniu sobie z trauma. Moga
one takze sprzyja¢ zjawisku wzrostu potraumatycznego, bardziej niz czynniki sytuacyjne czy

srodowiskowe (Oginska-Bulik, 2015).
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Ramka 12. Wzrost potraumatyczny- charakterystyka zjawiska

\_

Wozrost potraumatyczny (Oginska-Bulik, 2015) - pozytywne zmiany wystepujace vﬁ
nastepstwie traumatycznych wydarzen. Jednostka doswiadczajgca wzrostu
potraumatycznego, w wyniku kryzysu przechodzi transformacj¢ i osiaga wyzszy
poziom funkcjonowania niz przed kryzysem.

Czynniki  podmiotowe, zwigzane ze  wzrostem potraumatycznym
(Oginska-Bulik, 2015):

Ekstrawersja

Otwarto$¢ na doswiadczenia
Ugodowos¢

Pr¢zno$¢ psychiczna (resilience)
Optymizm zyciowy

Poczucie skuteczno$ci

Poczucie wlasnej wartos$ci
Nadzieja podstawowa
Duchowo$¢ lub/i religijnos¢
Poczucie koherencji

Poczucie wptywu
Styl poznawczy oparty na pozytywnych przekonaniach )

W oddziatywaniach ukierunkowanych na wzrost potraumatyczny znaczenie moga mie¢ takze

oddziatywania umozliwiajgce ruminacje sytuacji kryzysu, wraz z przypomnieniem aktywnej

roli osoby doswiadczajacej sytuacji trudnej, ekspresje emocji oraz wspieranie umiejgtnosci

dostrzegania i korzystania ze wsparcia spotecznego (Oginska-Bulik, 2015).

Zgodnie z systemowym rozumieniem, rodzina posiada rozne zasoby, ktory moga byc

przydatne podczas rdznych kryzysow, przez ktore przechodzi rodzina. Istota pracy zwigzanej

Z bazowaniem na zasobach jest u$wiadomienie sobie mocnych stron, wzmocnienie i

zaangazowanie w proces zmiany.
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Ramka 13. Zasoby rodzinne w sytuacji kryzysu

-
=
”)

Czynniki rodzinne, stanowiace zasob w sytuacji kryzysu (Sitnik i
Szczyrba-Maron, 2006):

Spojnos¢ rodziny (zaufanie, wzajemne docenianie si¢, wsparcie, integracja i poszno-
wanie indywidualnosci);

Adaptacyjnos¢ (zdolno$¢ rodziny do przezwycigzania przeszkod i przeciwnosci)
Organizacja rodziny (zgodno$¢, jasnos¢ regut i rol, wspdlne Kierowanie zyciem ro-
dzinnym przez rodzicow, jasne granice w rodzinie)

Umiejetnos$¢ porozumiewania si¢, kompetencje komunikacji interpersonalnej
Wytrzymatos¢ rodziny, poczucie kontroli nad wydarzeniami, aktywne nastawienie do
trudnej sytuacji, przekonanie, ze€ zmiany przyniosg dobre skutki

Ilo$¢ i forma czasu spedzanego razem przez rodzine, integracja

Zdolno$¢ rodziny do wykorzystywania zasobow indywidualnych, do radzenia sobie w
sposob konstruktywny z napi¢ciami

~N

J

Psycholog praktyk w poszukiwaniu zasobow spotecznych.
Wspoltpraca psychologa — interwenta w zespole interdyscyplinarnym.

Wielostronny 1 multimodalny model pomocy w sytuacji kryzysu, nalezacy do tzw. II nurtu

interwencji  kryzysowej, udzielany jest w zespolach formulowanych przy Osrodkach

Interwencji Kryzysowej, Powiatowych Centach Pomocy Rodzinie, a takze Zespotach

Leczenia Srodowiskowego.
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Ramka 14. Pomoc Srodowiskowa w sytuacji kryzysu

-
-
— ’)

- Wielostronna pomoc srodowiskowa w sytuacji kryzysu

(Kubacka-Jasiecka, 2016):

1) Shuzby kryzysowe: 2) Shuzby wsparcia spolecznego:
e Kryzysowy telefon zaufania e Pomoc bytowo- materialna
e Kryzysowe stuzby dyzurne (24h) e Opieka medyczna
e Stacjonarne osrodki interwencji e Pomoc w organizacji codziennego
e Stuzby ruchome, wychodzace do zycia
klienta e Prowadzenie schronisk, hosteli,
e Shluzby aktywizujace naturalne domow rodzinnych
systemy wsparcia $rodowiskowe- e Pomoc konsultacyjno- informa-
go cyjna

o Lokalizacja grup ryzyka
e Organizacja tzw. stuzb ruchomych
e Zapewnianie ochrony prawnej

Wyznaczanie skutecznych strategii wychodzenia z kryzysu i wzmacniania zasobow
osobistych 1 spotecznych w sytuacji kryzysu odbywa si¢ z reguty na dwodch poziomach.
Pierwszy tym zespolow interdyscyplinarnych do ktorych zapraszani sa psycholodzy praktycy
to ten, ktory ksztaltuje zasady pomagania np. dziecku i rodzinie na danym terenie. W jego
sktad wchodzg przedstawiciele instytucji publicznych (np. Dyrektor O$rodka Pomocy
Spotecznej, Przewodniczacy Gminnej Komisji RPA). Zespoly drugiego typu powotywane sa
rozwiazywania konkretnych probleméw. W jego sktad wchodza osoby majace bezposredni

kontakt z klientem 1 jego rodzing (np. pedagog, psycholog, pracownik specjalny, lekarz itd.).

Ustawa z dnia 10 czerwca 2010 roku o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w
rodzinie 1 niektoérych innych ustaw (Dz. U. Nr 125, poz. 842) oprocz wielu zmian, wprowadza
do obowiazkéw samorzadow takze tworzenie 1 obstuge zespotow interdyscyplinarnych.
Cztonkami zespotu sg przedstawiciele oswiaty, ochrony zdrowia, Policji, gminnej komisji ds.
rozwigzywania problemow alkoholowych, jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
organizacji pozarzadowych. Psycholog pracujacy w ramach interwencji kryzysowej,
najczesciej stanowigcej centralny punkt tego rodzaju interdyscyplinarnej wspotpracy (takze

przy innego rodzaju problemach) musi wykaza¢ si¢ umiejetnoscia wspolpracy z
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przedstawicielami stuzb panstwowych, pracownikami szkot, urzednikami czy innymi
specjalistami zajmujacymi si¢ ochrong zdrowia osoby pozostajacej w kryzysie. W ramach
pracy interwencyjnej psycholog zaangazowany jest takze w szereg oddziatywan o charakterze

profilaktycznym, psychoedukacyjnym i prewencyjnym.

Ramka 15. AktywnoS$¢ psychologa w obszarze interwencji kryzysowej

zasobow obejmuje:

) Aktywnos¢ psychologa w obszarze interwencji kryzysowej i wzmacniania \
r—

e profesjonalng pomoc interwencyjng (w tym udziat w wyjazdowych zespotach in-
terwencyjnych)

profesjonalng pomoc psychologiczng

udzial w telefonach zaufania

spotkania dla grup zawodowych

organizacje 1 udziat w happeningach ukierunkowanych na promocje¢ idei zdro-
wotnych i rozwojowych

e organizacj¢ i prowadzenie warsztatow dla rodzicow wspierajacych ich kompeten-
cje, ukierunkowanych na przeciwdziatanie dysfunkcjom spotecznym psychoedu-
kacje w zakresie sytuacji kryzysowych, symptomow chorobowych (w tym szcze-
golnie z obszaru psychopatologii), nabycie skutecznych strategii radzenia sobie,
nabycie umiejetnosci komunikacyjnych itp.

organizacj¢ 1 prowadzenie warsztatow dla innych specjalistow

organizacje¢ konferencji szerzacych wiedze w okreslonym temacie

konsultacje dla mieszkancoéw lokalnej spotecznos$ci

organizowanie grup wsparcia i pomoc w organizowaniu grup samopomocowych

\_ J

Specyficznym rodzajem wsparcia zajmuje sic Zespot Leczenia Srodowiskowego. Jest to
jednostka organizowana w ramach $wiadczen medycznych. Zajmuje si¢ on udzielaniem
pomocy w miejscu zamieszkania, osobom, ktére prezentuja objawy nieprzystosowania
spolecznego, symptomy zaburzen psychicznych czy inne trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu, ktore nie wymagaja hospitalizacji, ale jednoczesnie nie s3 w stanie korzystac¢
z pomocy ambulatoryjnej. Z reguty Zespoly Leczenia Srodowiskowego obejmuja pomoca
osoby z zaburzeniami psychotycznymi, afektywnymi, zaburzeniami psychicznymi

zwigzanymi z komponentg mozgowsa (zaburzenia neuro- psychiatryczne) itp.
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Ramka 16. Zesp6l Leczenia Srodowiskowego

% , , )
) Zespol Leczenia Srodowiskowego ZLS

zespot profesjonalistow (w tym w roéznych kombinacjach lekarz psychiatra,
psycholog, psychoterapeuta, pielegniarka srodowiskowa, terapeuta
srodowiskowy, pracownik socjalny), ktory wspolnie podejmuje dziatania
ukierunkowane na:

e monitorowanie stanu zdrowia i sytuacji zyciowej pacjenta

e poprawe jakosci zycia pacjentow bedacych pod jego opieka

e wzmacnianie motywacji pacjentow do leczenia 1 wspotpracy

e reagowanie w sytuacjach kryzysowych

e promocj¢ zdrowego stylu zycia, zapobieganie nawrotom choroby, psycho-
edukacje, pomoc w nabywaniu kompetencji osobistych

Porady $wiadczone przez ZLS realizowane s3 zaréwno w domu pacjenta, jak i w
siedzibie ZLS.

W ramach ZLS psycholog wspétpracuje ze:

e $rodowiskiem pacjenta
e placowkami leczacymi (szpital, poradnie)
e instytucjami zajmujacymi si¢ wsparciem i pomocg spoteczng

\_ J

Problemy etyczne w pracy psychologa zajmujacego si¢ interwencija
kryzysowa

Zasada interwencji kryzysowej jest jej cel, zatem niesienie pomocy innym osobom w
rozwigzywaniu trudno$ci i1 osigganiu lepszej jakosci zycia. Czynno$ci podejmowane w
interwencji kryzysowej powinny respektowaé¢ godnos$¢ osoby, ktorej pomocy si¢ udziela, jej

podmiotowos¢, zasadnicze prawa do rozwoju 1 Zycia.

Szczegdlne wymagania etyczne stawiane osobom zajmujacym si¢ interwencja kryzysowa,
wynikaja z faktu, iz dzialalno$¢ ta wigze si¢ z dostgpem do szeregu poufnych informacji oraz
dysponowaniem specjalistyczng wiedzg i technikami shuzgcymi do poznawania ludzi i
oddzialywania na nich. Osrodki realizujace zadanie majg opracowany wilasny, szczegdlowy

kodeks zasad etycznych, obowigzujacy pracownikow.

101



Ramka 17. Dylematy etyczne psychologa w sytuacji kryzysu

—
_—
ﬁ e S Dylematy etyczne psychologa zajmujacego si¢ pomoca osobom w kryzysie: \

e Stopien realizacji zasady poufnosci danych osobowych i danych wrazliwych

W sytuacji zagrozenia zdrowia i/lub zycia wymiana informacji w zespole
interdyscyplinarnym jest podstawg skutecznej interwencji. Regulacje prawne zwalniaja
z obowiazku zachowania poufnosci uzyskanych danych w sytuacji zagrozenia zycia.

e Konflikt wynikajacy z odmiennosci kompetencji

Wspoltczesnie lansowany model biopsychospoleczny zaktada partnerstwo 1 wspolprace
w réznych rodzajach oddziatywan pomocowych, zarowno osoby, ktorej udzielana jest
pomoc jak i 0sob udzielajacych pomoc

¢ Reakcje wynikajace z procesow przeciwprzeniesienia, osobistych trudnosci,
wlasnej roli zawodowej

Zasadnym i celowym w przypadku interwencji kryzysowej, podobnie jak innych form

profesjonalnej pomocy psychologicznej, jest korzystanie przez psychologoéw

zajmujacych si¢ interwencja z superwizji, specjalistycznych szkolen, r6znych form

pracy wilasnej

e Poziom zaangazowania we wspieranie innych

Jednym ze sposobow przeciwdziatania trudnosci okreslanej jako ,,przemeczenie
wspotczuciem”, grozacej traumatyzacji osoby udzielajacej interwencji i obcujacej z
wieloma sytuacjami Kryzysu i traumy jest organizacja pracy w zespotach

\ interdyscyplinarnych, uczestnictwo w szkoleniach, superwizjach, grupach Balinta. )

Jednym z mechanizmow, ktére moze si¢ tatwo uruchomi¢ u osoby pomagajacej jest
identyfikacja projekcyjna, ktora polega na projektowaniu wlasnych przezy¢ na inng osobg a
jednoczes$nie nieSwiadomym sktanianiu jej do tego, by zachowywata si¢ w zgodzie z ta
projekcja (np. nieustanne posadzanie kogos, kto przyjmuje postawe przyjazng, o agresje, o w
konsekwencji prowadzi do agresji). Osoby pokrzywdzone, z doswiadczeniami
funkcjonowania w roli ofiary, nie§wiadomie czgsto wchodza w relacje z osoba pomagajaca na
bazie swoich doswiadczen. W konsekwencji pomagajacy psycholog moze czué sie¢ jak
sprawca, np. dopytujac o trudne doswiadczenia, a czasem by¢ tak spostrzegany, kiedy
przyktadowo reaguje ztoscig. Z pewnos$cia trudnosciag dla psychologa zajmujacego si¢
interwencjag moga by¢ sytuacje, ktéore przypominaja mu o jego wlasnych, trudnych
doswiadczeniach. Naturalne emocje takie jak lek, wspolczucie czy ztos¢, ktore rodza sie w

sytuacji wspierania, moga stanowi¢ zrodlo skutecznej, cieplej 1 empatycznej interwencji.
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Sktonnos$¢ do przejmowania odpowiedzialno$ci czy niekontrolowane emocje moga stanowic

jednak zagrozenie zarowno dla osoby, ktorej udzielana jest pomoc, jak i samego interwenta.

Ramka 18. Strategie pomocy osobom pomagajacym w Kkryzysie

2}

Sposoby pomocy ,,pomagajacym” osobom w Kkryzysie (Grupa robocza poh
Kierunkiem Debskiego, 2016):

Dbalos¢ o. siebie
Kazdy terapeuta powinien przejs¢ wiasng terapie.

Swiadomo$¢ ograniczonych mozliwosci pomocy
Warto pamigtac o ograniczonych mozliwosciach pomocy. Nie kazdy jest takze
gotowy na jej przyjecie.

Uwazno$¢ na procesy przeniesienia i przeciwprzeniesienia w relacji wsparcia
interwencyjnego

Mechanizm przeniesienia to przeniesienie emocji czy oczekiwan z waznych
obiektéw z przesztosci na osobg pomagajaca. Z kolei specyficzne emocje w
stosunku do osoby, ktorej si¢ pomaga to przeciwprzeniesienie.

Uwaznos$¢ na wlasne nieSwiadome mechanizmy projekcji

Osoba pomagajaca moze przypisywac innym (inaczej rzutowac) SWoje emaocje,
przekonania i wyobrazenia. Pomoc moze by¢ utrudniona w sytuacji podobienstwa
probleméw interwenta i jego klienta. Swiadomos¢ tego procesu moze jednak takze
by¢ narzedziem, z ktorego mozna skorzysta¢ podczas procesu profesjonalnej
pomocy psychologicznej.

Korzystanie z réznych form pomocy i wsparcia

Efektywnos¢ procesow interwencji zwigksza otwarto$¢ osoby pomagajacej na
korzystanie ze wsparcia spotecznego oraz innych form pomocy (w tym grupy
samopomocowe, zebrania zespotu, wigsna terapia, superwizja, spotkania
balintowskie)

Organizacja spotkan w celu ,,omowienia spraw klientow”.

Spotkania tego rodzaju zapewniajg mozliwos$¢ wzajemnego dzielenia si¢ wiedza,
motywowania si¢ do pracy, wspierania emocjonalnego, utwierdzenia si¢ w
przekonaniu, zZe inni pracownicy maja podobne problemy, zmniejszeniu napigcia

Superwizja
Poszerzanie wiedzy i sSwiadomosci na temat procesu interwencji pozwala na lepsze
rozumienie specyfiki problemow, z ktoérymi spotyka si¢ interwent w swojej pracy
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Przygotowanie psychologa do pomocy w zakresie poszukiwania
zasobow osobistych 1 spotecznych w kryzysie

Psycholog pracujacy w interwencji kryzysowej jest zobowigzany do poszerzania wiedzy
dotyczacej zachowania czlowieka i zarazem wykorzystania jej tylko dla dobra osoby, ktorej

pomaga.

Po ukonczeniu studiow psychologicznych psycholog, podejmujacy dziatania w interwencji
kryzysowej powinien skonczy¢ szkolenie podyplomowe w tym zakresie. Do zasad dobrej
praktyki nalezy takze korzystanie z réznych form wsparcia siebie i swojej pracy w toku

rozwoju aktywnos$ci zawodowe;.

Ramka 19. Formy doszkalania w interwencji kryzysowej

= D
ﬁ’)

Formy doszkalania i zdobywania umiejetnosci w zakresie interwencji
kryzysowej:

studia na kierunku psychologia, zakonczone uzyskaniem tytutu magistra
do$wiadczenie w pracy w obszarze interwencji kryzysowej

udziat w szkoleniach z zakresu interwencji kryzysowej

uzyskanie certyfikatu interwencji kryzysowej (interwenta kryzysowego), w uzna-
nym towarzystwie naukowym

specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej

e superwizowanie procesu pracy interwencyjnej u uznanych superwizorow

e trening wilasny, np. w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych, zwigzany z wypa-
leniem zawodowym

. J

Studia podyplomowe z zakresu interwencji kryzysowej ukierunkowane s3 zazwyczaj na
przekazanie wiedzy i uksztalttowanie umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych w zakresie
efektywnego reagowania i oferowania profesjonalnego wsparcia tj. skutecznej interwencji w
sytuacji kryzysu. Kierowane sg zar6wno do psychologow, jak i1 pedagogéw, lekarzy,
policjantow, pracownikéw socjalnych, kuratoréw sadowych, asystentow rodziny,

pracownikow MOPS, a takze wielu innych osob, ktore na co dzien stykajg si¢ z sytuacjami
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kryzysowymi w swojej pracy. W zwigzku z powyzszym, biorgc pod uwage
interdyscyplinarny charakter udzielanej pomocy, zajecia na studiach podyplomowych
Interwencja kryzysowa prowadza wykladowcy specjalizujacy si¢ zarowno w interwencji
kryzysowej osob doswiadczajacych przemocy i przemocy w rodzinie, min. policjanci,
kuratorzy sadowi, pracownicy MOPS, jak 1 pedagodzy i psycholodzy, psychoterapeuci
pracujacy poznawczo- behawioralnie, strategicznie, krotkoterminowo, systemowo, ze stresem
i traumg, duchowni, seksuolodzy, terapeuci uzaleznien oraz inni specjaliSci pomagajacy
uporac si¢ z zatoba, sytuacjg zagrozenia czy utraty wartosci itp. Z reguty zakres tematyczny
studiow obejmuje zagadnienia psychologiczne, etyczne i prawne podstawy interwencji
kryzysowej, a takze =zasady pracy opiekunczo-wychowawczej, resocjalizacyjnej i
terapeutycznej, jak réwniez przygotowanie merytoryczne i metodyczne do podejmowania
dzialan interwencyjnych w zakresie znanych strategii i modutéw interwencji kryzysowe;,
diagnozy w interwencji kryzysowej, zarzadzania kryzysem, budowania relacji z klientem,
konstruowania procedur interwencyjnych, metodyki dziatan interwencyjnych wobec:
kryzyséw w szkole, probleméw z uzaleznieniem, samookaleczen, kryzysow suicydalnych,
ofiar przemocy i agresji (w tym molestowania seksualnego, mobbingu, cyberbullyingu), w
sytuacji straty oraz sytuacjach katastrof (na podstawie ofert studiow podyplomowych Uczelni

Nauk Spotecznych w Lodzi).

Modut dotyczacy interwencji kryzysowej znajduje si¢ takze w planie ksztalcenia specjali-
zacyjnego z psychologii klinicznej.

Z kolei warunki uzyskania certyfikatu interwenta kryzysowego szczegdlowo reguluje
Sekcja Interwencji Kryzysowej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Certyfikat jest
wynikiem staran Sekcji Interwencji Kryzysowej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
Woprowadza on transparentne zasady dochodzenia do kompetencji w zakresie interwencji
kryzysowej. W pewien sposOb gwarantuje on tym samym bezpieczenstwo w zakresie

udzielanej pomocy klientowi, a zarazem zwigksza szanse na skuteczng pomoc.
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Ramka 20. Warunki uzyskania certyfikatu w interwencji kryzysowej

dzielnie

-
-
ﬁ ’) Warunki uzyskania certyfikatu w zakresie interwencji kryzysowej (PTP, 2019):\
posiadanie wyksztalcenia wyzszego w stopniu magistra, przy czym osoby o wy-
przez Komisj¢ Certyfikatow.

minimum 5 lat pracy w interwencji kryzysowej, w tym co najmniej 3 lata samo-
przez PTP

ksztatceniu innym niz psychologiczne powinny przed przystapieniem do procedu-

ry zda¢ egzamin ze spotecznej psychologii klinicznej przed podkomisjga powotang

100 godzin superwizji u osoby certyfikowanej w zakresie interwencji kryzysowej

ukonczenie szkolen w zakresie interwencji kryzysowej oraz wzigcie udzialu w
warsztatach z zakresu interwencji kryzysowej
interwencji kryzysowej
[}

przedstawienie dwoch pisemnych rekomendacji 0sob certyfikowanych z zakresu

przedstawienie trzech sprawozdan z wykonanych interwencji kryzysowych
(kryzys normatywny, sytuacyjny i traumatyczny)

odbycie rozmowy kwalifikacyjnej przed Komisjg Certyfikacyjna.

przedstawienie nastepujacych dokumentoéw:
[

W celu uzyskania certyfikatu z interwencji kryzysowej niezbedne jest dodatkowo

\_

kserokopii dokumentu po$wiadczajacego dokonanie oplaty certyfikacyjnej w wy-
sokosci 0,4 $redniej wynagrodzenia krajowego, aktualna wysoko$¢ bedzie poda-
wana na stronie internetowej PTP.

aktualnego zaswiadczenia o przynaleznosci do Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego 1 potwierdzenia biezacego optacenia sktadek.

Pytania sprawdzajace:

v

Co to jest interwencja kryzysowa? Jakie sg zadania psychologa w r6znych rodzajach kryzysu?

Na czym polega relacja wsparcia interwencyjnego? Kiedy jest ona efektywna?

W jaki sposob psycholog zajmujacy si¢ interwencjg kryzysowg moze zminimalizowac ryzyko
btedow i zwiekszy¢ swojg efektywno$¢ w sytuacji pomagania?
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Antoni Wontorczyk

Proces rekrutacji pracownikow jako etap wstepny efektywnej
selekcji

Rekrutacja 1 selekcja pracownicza sg jednymi z elementéw ogdlnego procesu
zarzadzania zasobami ludzkimi. Wielu badaczy, w tym psychologowie pracy, wregcz
podkreslaja, iz nie mozna skutecznie realizowaé dalszych etapow tego procesu tj. oceniaé
pracownikow, motywowa¢ do pracy, szkoli¢, jezeli te dwa kluczowe elementy nie s3
zrealizowane (Rothman i Cooper, 2008). Procesy rekrutacji i selekcji pracowniczej w
organizacji sg waznym elementem nie tylko samego procesu zarzgdzania zasobami ludzkimi,
ale takze skuteczno$ci organizacyjnej. Poprawnie zrealizowane, przyczyniaja si¢ do wigkszej
skuteczno$ci dziatan zarzadczych organizacji oraz satysfakcji pracownikow wykonujacych te
zadania.

Procesy rekrutacji i selekcji pracowniczej sa etapami nicodlgcznie z sobg powigzanymi.
Nie mozna bowiem zrealizowa¢ skutecznej selekcji, tj. wybra¢ najlepszego kandydata do
wykonywania zadan na danym stanowisku pracy, z pomini¢ciem procesow rekrutacji. Czgsto
tez procesy rekrutacji i selekcji pracowniczej sg traktowane jako etapy tego samego dzialania
co jest postegpowaniem niewlasciwym 1 postaram si¢ to wykaza¢ w dalszych fragmentach tego
tekstu. Warto réwniez przypomnie¢, ze u podstaw obu procesOw najpierw rekrutacji a
nastepnie selekcji pracowniczej lezy poprawnie wykonana analiza stanowiska pracy, czy tez
stanowisk pracy. Zrealizowanie tego kluczowego etapu, zwigzanego z poszukiwaniem
najlepszych kandydatow do wykonywania zadan na danym stanowisku pracy, daje wysokie
prawdopodobienstwo skutecznego dzialania zatrudnionej jednostki. Poprawnie wykonana
analiza stanowiska pracy pozwala bowiem nie tylko stwierdzi¢ jakie cechy osobowe,
umiej¢tnosci 1 kompetencje pracownika sg wymagane, aby w przysziosci mogl on z
powierzonymi mu zadaniami na danym stanowisku poradzi¢ sobie, ale takze dobra¢
odpowiednie formy i instrumenty selekcji. Krotko moéwigc celem tego procesu jest
znalezienie kandydata o cechach i1 kompetencjach optymalnie zblizonych do wymagan
danego stanowiska pracy. Jezeli zatem organizacja nie dysponuje analiza danego stanowiska
pracy czy stanowisk pracy, procesy rekrutacji, a w szczegdlnosci selekcji z cala pewnoscig nie

przyniosg oczekiwanych rezultatoéw. Zatrudniony pracownik na danym stanowisku pracy
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moze okaza¢ si¢ nie kompetentny. Jego cechy osobowe jak i1 umiejetnosci mogg byc
niewystarczajaco przydatne do wykonywania wilasnie takich zadan. Warunek poprawnie i
rzetelnie wykonanej analizy stanowiska pracy jest wigc podstawowy z punktu widzenia
skutecznosci organizacyjnej. Wigcej, jest warunkiem sine qua non zrealizowania rekrutacji a
nastepnie selekcji pracownicze;j.

Warto réwniez wspomnie¢, iz prowadzenie dziatan rekrutacyjnych i selekcyjnych w
danej organizacji pracowniczej jest elementem szerszych dzialan logistyczno-czasowych
wynikajacych nie tylko z konkretnych potrzeb wakatowych, ale takze polityki kadrowej i
planéw zatrudnienia w danej organizacji. Te zas$ nie zawsze sg mozliwe do przewidzenia na
etapie planowania. Mobilnos¢ zawodowa pracownikéw jest bowiem nie do konca
przewidywalna. Sie¢ uwarunkowan, ktére motywuja jednostki do opuszczenia zaktadu pracy
jest ztozona. Wynikaja one nie tylko z ich osobistego niezadowolenia z pracy, warunkow
pracy, wynagrodzenia, relacji z przetozonymi, ale takze niskiej satysfakcji, konfliktow, czy
patologii w organizacjach (mobbing, molestowanie). W niniejszym opracowaniu skupiam sig¢
wylacznie na obszernym omowieniu zagadnienia procesu rekrutacji, ktére w potocznej
praktyce rzadko jest systematycznie realizowane wychodzac z btednego przekonania, iz

najwazniejsza jest selekcja kandydatow.

Rekrutacja pracownicza jako proces

Rekrutacja pracownicza jest w literaturze roznie definiowana. Wielu autorow okresla ja
jako wstepny etap selekcji (Kozuch, 1999), inni jako informowanie potencjalnych
zainteresowanych zatrudnieniem kandydatow o wakatach w firmie, a wiec proces
komunikacji z rynkiem pracy (Knosala, 2001). Jeszcze inni méwia, iz jej celem jest
przyciagniecie przez firme¢ takiej liczby kandydatow, ktora umozliwialaby ich selekcje
(Jaworski, 1997; Czerminski, 2001). W mojej ocenie rekrutacje pracownicza mozna
zdefiniowa¢ jako ztozony proces poszukiwania i zachecania kandydatow o ,,odpowiednich
cechach” wewnatrz organizacji jak i1 poza nig do objg¢cia wolnego etatu w danej organizacji.
Moéwigc o odpowiednich cechach mam na mysli kompleks dyspozycji potrzebnych do
wykonywania zadan na danym stanowisku pracy zgodnie z oczekiwaniem danej organizacji.
Na etapie rekrutacji nie selekcjonujemy pracownikow, ale staramy si¢ dotrze¢ z informacja do
jak najwigkszej grupy osob potencjalnie zainteresowanych pracg na danym stanowisku w
danej firmie i naktoni¢ ich do ztozenia wstepnej aplikacji (rejestracji). Im wieksza grupa
potencjalnie zainteresowanych osob o okreslonych (odpowiednich) cechach do wykonywania
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zadan na danym stanowisku pracy zlozy wnioski aplikacyjne, tym wigksze
prawdopodobienstwo wylonienia w procesie selekcji optymalnego kandydata z punktu
widzenia skuteczno$ci organizacyjnej i odwrotnie. Poniewaz rekrutacja pracownicza jest
procesem obejmuje kilka waznych dziatan, ktore sg niezbedne, aby w dalszym etapie
zarzadzania zasobami ludzkimi mozna bylo przej$¢ do drugiego waznego etapu jakim jest
selekcja. Najogolniej dziatania zwigzane z procesem rekrutacji pracowniczej mozna podzieli¢
na.

- planowanie rekrutacji,

- warunki rekrutacji,

- wybor strategii rekrutacyjnej,

- przygotowanie rekrutacji,

- terytorium rekrutacji,

- zrodta i metody rekrutacji.

Rozpoczecie procesu rekrutacji jest zwigzane z jej zaplanowaniem. Ten etap dziatan
obejmuje okreslenie i precyzyjne zdefiniowanie rzeczywistych potrzeb organizacji co do
konkretnych etatow. Chodzi tutaj nie tylko o aktualne wakaty, ale takze i takie, ktore sa
zwigzane z ogllng polityka zatrudniania w firmie. Na tym etapie dziatan nalezy bardzo
starannie okresli¢ cele. Zwykle planowanie rekrutacji wigze si¢ dwoma bardzo waznymi
dylematami: Po pierwsze, organizacje majg tendencj¢ do rekrutowania znacznie wigkszej
liczby kandydatow niz planuja w rzeczywisto$ci zatrudni¢. Powstaja wowczas problemy co
zrobi¢ z osobami, ktorym nie udato zaoferowac pracy a posiadaja wysokie kompetencje do
wykonywania zadan na danym stanowisku. Osoby zainteresowane zatrudnieniem w efekcie
nienawigzania z nimi stosunku pracy szukajg zatrudnienia w innych zakladach pracy.
Pozyskanie ich w przysztosci, w przypadku nieprzewidywalnego zwolnienia etatu, jest
zwykle bardzo trudne. Z drugiej strony zatrudnienie zrekrutowanej i wybranej w procesie
selekcji osoby na innym stanowisku pracy (mniej atrakcyjnym), niz optymalnym z punktu
widzenia procesu selekcji, jest dla niej demotywujace 1 prowadzi do obnizonej satysfakcji w
pracy, w efekcie jej porzucenia.

Po drugie, wielu kandydatow, ktorzy sktadaja aplikacj¢ o zatrudnienie w procesie
rekrutacji ma zbyt wysokie kwalifikacje na dane stanowisko 1 w efekcie kohcowym moga nie
by¢ zainteresowani danym etatem liczac, i1z rozpoznanie ich kompetencji bedzie skutkowato
raczej zatrudnieniem na stanowisku atrakcyjniejszym.

Oba przytoczone tu dylematy rodza problem utrzymania réwnowagi pomig¢dzy

stawianiem zbyt wysokich Iub zbyt niskich standardow (wymagan) w procesie rekrutacji na
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dane stanowisko (Kepes i Delery, 2006). Nie ma tu idealnych rozwigzan. Z punktu widzenia
skutecznos$ci organizacyjnej wazne jest, aby w procesie rekrutacji dotrze¢ do jak najszerszej
grupy potencjalnych pracownikow, o odpowiednich cechach i nakloni¢ ich do zlozenia
aplikacji. Z punktu widzenia dobrostanu psychologicznego pracownika istotne jest, aby zostat
z nim nawigzany stosunek pracy, jesli speinia wszystkie wymagania potrzebne na danym
stanowisku pracy.

Drugim waznym dzialaniem w procesie rekrutacji pracowniczej jest okreslenie
wstepnych warunkéw dotyczacych danego Ilub danych stanowisk pracy. Jak to juz
wspomniatem na poczatku tego rozdzialu jest to wazne nie tylko z punktu widzenia
skuteczno$ci organizacyjnej, ale takze i czynnikéw psychologicznych jakimi sg motywacja do
pracy i osiggana w jej efekcie satysfakcja. Analiza stanowiska pracy, obejmuje szczegdtowy
opis zadan wykonywanych w procesie pracy, lacznie z zespolem czynno$ci oraz
charakterystyke cech osobowych, kompetencji i umiejetnosei, ktore sg niezbedne, aby zadania
te sprawnie i1 skutecznie realizowaé. Ten wazny element zarzadzania procesem pracy jest
wielokrotnie lekcewazony w szczegélno$ci w matych organizacjach, gdzie zadania
przydzielane pracownikom charakteryzuja si¢ duza zmienno$cia a sam proces jest
dynamiczny. Nie wchodzac w szczegdly tego waznego zagadnienia procesu pracy i
zarzadzania organizacja problem ten jedynie sygnalizuj¢ wskazujac, iz jest on konieczny, aby
dziatania poswigcone rekrutacji a nastepnie selekcji na dane stawiska pracy byty optymalne.
W literaturze psychologii pracy poswigcono wiele miejsca analizie stanowiska pracy. W
Polsce najbardziej znang metoda tej analizy jest Kwestionariusz Lubelski Analizy Stanowiska

Pracy KLASP (Biela 2018).

Dylematy rekrutacji

Waznym zagadnieniem, ktore takze powinno by¢ przeanalizowane zanim przystgpimy
do dziatan rekrutacyjnych jest ustalenie czy opis wakatow (stanowiska pracy), powszechnie
dostepny dla potencjalnie zainteresowanych osob, bedzie zawieral tylko pozytywne
informacje na temat wykonywanych zadan. Podnosze te kwesti¢ bowiem wiele organizacji
pracowniczych przystepujac do rekrutacji celowo w opisie zadan wykonywanych na danym
stanowisku pracy przedstawia tylko pozytywne jego elementy pomijajac wszelkie negatywne,
niekorzystne, ktére moglyby zainteresowane osoby zniechgci¢. Wychodzi si¢ z zatozenia, ze
kwestie te bedg pracownikowi przedstawione w momencie ustalania warunkow pracy i by¢

moze uda si¢ wowczas problem ten zmarginalizowac. Na przyklad wielokrotnie zdarza sie, ze
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pracownik musi pozostawa¢ po godzinach pracy, albo wykonywaé¢ dodatkowe zadania w
domu tak, ze trudno mu np. zaplanowac tygodniowa struktur¢ czasu co moze wplywac
niekorzystnie na jego jako$¢ zycia. Dodatkowo zadania te go wypalajg, poniewaz nie potrafi
odmowi¢ przetozonym ich wykonania. Zasygnalizowanie tych kwestii na etapie wstgpnym
(rekrutacji) mogloby wielu potencjalnych chetnych zniechgci¢ do pojecia staran o
zatrudnienie. Wspolczesnie, majac na wzgledzie dobrostan psychologiczny pracownika, dazy
si¢ raczej, aby opis ten byl realistyczny (realistic job previews) a wiec zawieral zar6wno
pozytywne aspekty stanowiska pracy i zadan, ktore pracownik bedzie musiat wykonywac jak
i cechy niekorzystne, z ktorymi tez be¢dzie musial si¢ zmierzy¢. Chodzi o to, aby w wyniku
silnej motywacji jaka zwykle towarzyszy pracownikowi (zwtaszcza kiedy jest zgodna z jego
oczekiwaniami) w uzyskaniu zatrudnienia, w krétkim okresie czasie po jej uzyskaniu nie
doszto do naglego zniechgcenia spowodowanego sytuacja pracy i zadaniami, o ktérych nie
wiedzial, a ktore ostatecznie petnig funkcj¢ demotywatoréw na danym stanowisku pracy.
Realistyczny opis zadan pozwala unikngé szoku spowodowanego rozbieznosciag miedzy
wyobrazanym, czasem wyidealizowanym obrazem stanowiska pracy, a rzeczywisto$cia, ktora
si¢ rozmija z tym co pracownik ustyszat od znajomych, rekruteréw, czy przeczytat w zrodtach

rekrutacji (prasie, mediach, czy social mediach).

Strategia rekrutacyjna

Kolejnym etapem procesu rekrutacyjnego jest ustalenie okreslonej strategii
rekrutacyjnej. Waznym jest udzielenie odpowiedzi na niektoére wazne pytania. PO pierwsze,
istotne jest ustalenie kto bedzie przeprowadzal rekrutacje 1 jak nalezy ja przygotowac. Po
drugie, nalezy ustali¢ jaki rodzaj rekrutacji zostanie zastosowany. Po trzecie, nalezy okresli¢
na jakim terenie bedzie realizowana. Wreszcie po czwarte, nalezy wybra¢ zrodta i metody

rekrutacji.

Przygotowanie procesu rekrutacji

W wielu organizacjach proces rekrutacji oraz catg odpowiedzialno$¢ za jego
przeprowadzenie powierza si¢ wyspecjalizowanym w tym zakresie dziatlom organizacji. Jest
to istotne, bowiem pracownicy dziatu personalnego, czy HR posiadajg nie tylko odpowiednie

kwalifikacje, ale rowniez szczegdtowg wiedze na temat wielu czynnikow istotnych z punktu
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widzenia efektywnego funkcjonowania pracownika w danej organizacji co nie pozostaje bez
znaczenia na jego dobrostan psychologiczny i somatyczny. Pracownicy dziatu personalnego
sg doskonale zorientowani na temat tego jak wyglada w organizacji proces zarzadzania, znaja
cechy dyspozycyjne kierownikow, posiadajg wiedze na temat kultury organizacyjnej swojej
firmy, wiedzg jak funkcjonuja spoleczne struktury nieformalne. Obok tego posiadaja
doskonatg orientacj¢ nt. wolnych stanowisk pracy, w szczegodlnosci za§ z wykonywaniem
jakich zadan sa zwigzane, a w konsekwencji jakie kompetencje sg potrzebne, aby zadaniom
tym pracownik mogt sprostac.

O jakosci procesu rekrutacji §wiadczg takze kwalifikacje 1 cechy osobowe rekruterow
(Rosenfeld, 2002). Nalezy pamigta¢, iz pierwszy kontakt potencjalnie zainteresowanego
kandydata praca w danej firmie bedzie mial miejsce wilasnie z rekruterem dziatu
personalnego. Jest kwestig drugorzedna, czy bedzie to kontakt bezposredni czy posredni.
Waznym jest, aby pozostawit pozytywny §lad w pamigci aplikanta zainteresowanego pracag w
firmie. Pozytywne do$wiadczenia bgda bowiem wzmacniaty ch¢¢ podjecia pracy w takiej
organizacji. Nastawialy pozytywnie na temat przysziej pracy, wspotpracownikow,
kierownictwa a nawet mozliwosci uzyskania awansu. Negatywne, demotywowaly i
ostatecznie zniechgcaty do zlozenia formularza aplikacyjnego. O jako$ci pierwszego kontaktu
decyduje wiele czynnikow, ale jednym z wazniejszych to cechy osobowe rekruterow oraz ich
nastawienie do pracy i potencjalnych przysztych pracownikéw. Powszechnie wiadomo, ze
cechy osobowe, temperamentu i charakteru czlowieka w znaczacym stopniu moderuja jego
zachowanie w kontek$cie spotecznym. Na przyklad osoby o cechach introwertywnych
sfadujace” swoje ,,akumulatory aktywno$ci” w oparciu o wewnetrzng kontemplacje
generalnie unikajg duzych skupisk zbiorowosci 1 preferuja raczej mate, doskonale znane im
grupy. Przestymulowanie ich zniecheca 1 w takim $rodowisku czuja si¢ zagrozeni Z kolei
jednostki o cechach ekstrawertywnych w duzych skupiskach spotecznych czuja si¢ doskonale
(Wontorczyk, 2018). Doswiadczajg wowczas pozytywnych wzmocnien 1 w efekcie sg one dla
nich nagradzajace. Jednakze dluga, rozciaggnieta w czasie rozmowa dotyczaca roznych
szczegdtow, z wielokrotnym powtarzaniem tych samych fraz (czego oczekuja czasem
zainteresowani pracg aplikanci) moze by¢ dla nich nudna i nieciekawa. Okazuja wowczas
zniecierpliwienie 1 ujawniajg negatywne emocje co moze prowadzi¢ do ,,szorstkiej” relacji
interpersonalnej.

Obok cech osobowych rekruterow waznym elementem budowania pozytywnego
wizerunku firmy a tym samym przysztej pracy jest sposob dokonywania charakterystyki

wakatu. Dobrym sposobem jest przestawianie go w sposob entuzjastyczny, z przekonaniem, z
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zaangazowaniem, podajac wicle pozytywnych przyktadow i mozliwos$ci rozwoju jakie
potencjalnego pracownika czekaja w przyszlej pracy. Jesli jest taka mozliwo$¢ warto takze
odwota¢ si¢ do osobowych przyktadow znanych postaci. Autentyczny, entuzjastyczny opis
sprawia, ze przekaz dokonywany przez rekrutera jest postrzegany przez potencjalnego
aplikanta jako zgodny z prawda i nie budzacy podejrzen. Diametralnie inaczej sytuacja
wyglada, kiedy opis wakatu dokonywany przez rekrutera jest skapy, chiodny i mato
przekonywujacy a informacje dawkowane w sposob wywazony. Taki przekaz budzi
podejrzenia, a osoby zainteresowane wakatem odnosza wrazenie, iz organizacje juz dawno
dokonaty wyboru swojego kandydata, potrzebujg jedynie jego uprawomocnienia w postaci
zrealizowania procedur.

Istotng kwestia w tym procesie sg umiejetnosci i kompetencje interpersonalne
rekruterow. Pozytywne doswiadczenia w kontakcie z rekruterami pozwalaja budowad
pozytywny obraz o firmie i wptywaja znaczaco na podjecie pozytywnej decyzji nt. staran o
zatrudnienie w takiej organizacji a w przysztosci wzmacniaja rdwniez zaangazowanie w
proces pracy. Umiejetnosci interpersonalne rekruteréw przekladaja si¢ takze na przebieg
samej interakcji w procesie rekrutacji. Chodzi o to, aby osobom zainteresowanym pracg w
firmie okaza¢ szacunek i sympati¢, da¢ do zrozumienia, ze sg osobami waznymi dla firmy a
organizacja widzi ich w przysztosci jako swoich pracownikow. Istotne jest, aby nie odniesli
pierwszego wrazenia, iz nikomu nie zalezy na ich ofercie pracy, a stosunki spoleczne
zachodzace migdzy pracownikami organizacji sa chlodne, sztywne 1 pozbawione
pozytywnych emocji. Dobrym sposobem zbudowania pozytywnego klimatu jest prowadzenie
w taki sposob rozmowy, aby nie sprowadzata si¢ wytacznie do udzielania tylko zdawkowych
odpowiedzi. Rekruterzy powinni sami inicjowa¢ rozmowg, poszerzaé jej obszary tematyczne
oczywiscie prowadzone w pewnych ramach, aby nie porusza¢ kwestii drazliwych tak dla

firmy jak i samych zainteresowanych zatrudnieniem.

Terytorium rekrutacji

Jak pokazuje czesta praktyka w firmach, czynnik finansowy jest waznym moderatorem
prowadzenia procesu rekrutacji. Skgpe srodki finansowe przeznaczone na jej prowadzenie
sprawiaja, 1z zwykle zaweza si¢ jej terytorium do niewielkiego obszaru, na ktérym
usytuowana jest firma albo wrecz poprzestaje si¢ na rekrutacji wewnetrznej. Oczywiscie w

ten sposob oszczedza si¢ na Srodkach finansowych, ale traci si¢ mozliwos¢ dotarcia do
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wartosciowych, kompetentnych kandydatow na pracownikow. Istotng kwestig na tym etapie
procesu rekrutacji jest zatem udzielnie sobie odpowiedzi na pytanie do jakiego terytorium
zostaje ona skierowana. Czy bedzie prowadzona na terenie lokalnym tj. miejscowosci, w
ktorej zlokalizowana jest organizacja, czy wykracza poza region lokalny, obejmujac szerszy
obszar: powiat, wojewddztwo, a nawet caly kraj? W duzej mierze o podjeciu decyzji o
wyborze terytorium decyduja wymagania wakatow, na ktére poszukujemy kompetentnych
kandydatéw. Na przyktad wybitni fachowcy o unikatowych kompetencjach technicznych
zwykle sg bardzo rzadko dostepni w matych spotecznosciach lokalnych. Jesli wiec wolne
stanowisko pracy zwigzane jest z unikatowymi kompetencjami technicznymi musimy
procesem rekrutacji powinien objaé szerszy obszar, a nawet caty kraj, zwlaszcza w okresach
niskiego bezrobocia. Taka sama strategia dotyczy poszukiwania artystow lub pracownikéw o
unikatowych kwalifikacjach 1 dos$wiadczeniach. Wspodlczesnie nie to takie trudne, w
ponowoczesnym  spoteczenstwie obserwujemy zjawisko powszechnej mobilnosci
przestrzennej jednostek. Radykalna zmiana miejsca zamieszkania nie jest problemem dla
ludzi. Zjawisko migracji catych rodzin spowodowane poszukiwaniem godnej pracy czesciej
staje si¢ dzisiaj codzienno$cia. Jeszcze kilka dekad temu bylo to raczej niemozliwe, a podjecie
takich ,,radykalnych” decyzji wrecz bardzo trudne. Dlatego warto rozwazy¢ zaproponowanie
potencjalnym kandydatom o unikatowych kwalifikacjach takze szeroka game gratyfikacji
pozafinansowych np. komfortowe mieszkanie, prace dla wspdtmatzonka, dostep do placéwek
opiekunczo os$wiatowych w przypadku posiadania dzieci, samochodu stuzbowego Iub
darmowych przelotéw. Obok wynagrodzenia motywy pozafinansowe organizacji moga byc¢
czynnikiem wzmacniajagcym ubieganie si¢ o wakat przez takich kandydatow.

Inaczej problem terytorium rekrutacji wyglada w przypadku poszukiwania os6b o
kwalifikacjach ogolnie dostgpnych, ktérych w populacji jest dostatecznie duzo. Pozyskiwanie
takich kandydatow moze by¢ zatem z powodzeniem zawegzone do regionu lub nawet
miejscowosci lokalnej, w ktorej zlokalizowana jest firma. Dotyczy to zwlaszcza sytuacji,
kiedy poszukujemy pracownikow fizycznych czy biurowych. Przyuczenie do nowego
stanowiska pracy takiego kandydata nie jest kosztowne. Pewnym wyjatkiem sa stanowiska
pracy niebezpiecznej, nieprzyjemnej czy malo prestizowej. We wspolczesnych
spoteczenstwach o rozwinigtej gospodarce i wysokim wspdlczynniku innowacyjnosci prace,
ktorej nikt nie chce wykonywa¢ podejmuja osoby z najubozszych warstw spotecznych albo

imigranci.
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Zrodta i metody rekrutacji

Wreszcie na koniec chciatbym podnies¢ kwesti¢ zrodet i metod rekrutacji. Uzaleznione

sa one od formy rekrutacji, a te dzielimy na dwa rodzaje: wewnetrzng i zewngetrzng (rys. 1)

Formy rekrutacji

Rekrutacja wewngtrzna stosowana jest najczegsciej w duzych organizacjach

pracowniczych zatrudniajacych znaczaca liczbe pracownikow. Ma pozytywne jak i
negatywne strony. Do pozytywnych stron rekrutacji wewngtrznej nalezy zaliczy¢ kilka
kwestii. Po pierwsze, a) mozliwos¢ osiggniecia szybszego awansu. Pracownicy w kazdej
organizacji oczekuja wzmocnienia swojej pozycji w pracy. Umozliwia im to awans, ktory
poprawia nie tylko wysoko$¢ wynagrodzenia, ale takze zdobycie wyzszego statusu
spolecznego. Po drugie, wybodr strategii wewnetrzne] pozwala spetniaé oczekiwania
pracownikow, a tym samym b) podnosi¢ morale i szacunek wobec kierownictwa firmy. W ten
sposOb wzmacnia si¢ przekonanie wsrod pracownikéw, iz warto wigzaé si¢ organizacja w
dhuzszej perspektywie czasowej, poniewaz docenia i nagradza zaangazowanie. Po trzecie, C)
tatwiej oszacowac wiedze, umiejetnosci i cechy dyspozycyjne kandydatow. Pracownicy firmy
sa doskonale znani rekruterom, aby oceni¢ ich kompetencje nie musza im wigc poswigcac tyle
czasu na etapie selekcji jak kandydatom z zewnatrz. Po czwarte, d) kandydaci wewnetrzni
majq wiedze na temat organizacji i jej zasad, a czg¢sto nawet 1 samego stanowiska pracy
objetego wakatem. Nie muszg zatem uczy¢ si¢ pracy na danym stanowisku od podstaw.
Kroétszy tez jest okres przyuczenia do zawodu oraz tatwiej znalez¢ wspotpracownika, ktory
podejmie si¢ tego procesu. Doswiadczeni pracownicy zwykle niechetnie podejmuja si¢
przyuczenia nowego pracownika na danym stanowisku pracy. Upatruja w jego osobie
wlasnego zagrozenia w przysztosci. Natomiast przyuczenie do stanowiska pracy
wspolpracownika lub kogo$ znanego w organizacji nie budzi tyle negatywnych emocji. Po
piate, e) kandydaci z wewnatrz organizacji silniej identyfikujg si¢ z firmg. Pracujac przez
pewien okres czasu w firmie znaja jej plusy i minusy. Wiedza czego moga od niej oczekiwaé
w przeciwienstwie do kandydatow z zewnatrz, ktorych nowa praca moze szybko

rozczarowaé, poniewaz nie sg im znane rozne jej uwarunkowania. Przytoczone tu argumenty
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przemawiajace na korzys¢ rekrutacji wewnetrznej potwierdzaja znang w psychologii pracy
maksyme, iz zainwestowanie w pracownika procentuje jego zaangazowaniem w przysztosci.

Niezaleznie od korzystnych argumentow przemawiajacych na rzecz zastosowania
rekrutacji wewnetrznej ma ona takze niekorzystne aspekty. Warto tu przytoczy¢ przynajmniej
dwa. Po pierwsze, organizacje preferujgce rekrutacje wewnetrzng, inwestujgce w rozwoj
pracownika, podnosza jego kwalifikacje w sposob systemowy, przewidujac jego przydatnosé
takze na innych stanowiskach. Jednakze nawet wysoko efektywne szkolenia czy edukacja,
jezeli nie sg powigzane z ptynng tranzycja do praktyki nastepuje etap trwonienia zasobow.
Dodatkowo dokonujacy si¢ wspotczesnie, niemal w tempie geometrycznym, postep
technologiczny i informatyczny sprawiaja, ze wiedza i umiejgtnosci nabyte kilka lat temu, a
nie wprowadzone do pamigci operacyjnej, ulegaja szybko zatarciu i wraz z uplywem czasu sg
wiasciwie nie do odzyskania. Wigcej, nawet gdyby byly utrwalone moga si¢ juz okazaé
nieprzydatne ze wzgledu na uptyw czasu i zmian technologicznych.

Drugi czynnik niekorzystny zwigzany z rekrutacja wewnetrzng dotyczy zasobow
mentalnych pracownikoéw. Jak pokazuja doswiadczenia wielu firm, kandydaci wewngtrzni,
funkcjonujacy w pewnej kulturze organizacyjnej, moga na nowych stanowiskach pracy
okaza¢ si¢ mato pomystowi i nie kreatywni. Ten problem rozwigzuje procedura rekrutacji
zewngtrzne;.

Jesli idzie o metody rekrutacji wewnetrznej to warto tu wspomnie¢ 0 trzech najbardziej
znanych i najpowszechniej stosowanych. Sg nimi odpowiednio: a) wewnetrzna oferta pracy,
b) informacja nieformalna o wakacie oraz <¢) promowanie kandydatow o
najodpowiedniejszych cechach na dane stanowisko pracy. Dwie pierwsze upowszechniane sg
wsrdd pracownikow wewnatrz organizacji. Jedyny problem, ktory moze si¢ pojawi¢ w ich
przypadku to skuteczne dotarcie z informacjg do pracownikow. Nie wystarczy zatem ja podaé
w miejscu zwyczajowo przyjetym do przekazywania takich danych, ale zamiesci¢ takze na
stronie internetowej firmy a nawet przesta¢ na wewnetrzng skrzynke mailowa pracownikow.
Informacja o0 wakacie podawana drogg nieformalng co prawda bywa skuteczniejsza, jesli idzie
o jej upowszechnienie wérdod pracownikow, ale podlega réwniez wielu znieksztalceniom i
ograniczeniom. Nie wszyscy pracownicy s3 zainteresowani jej rozpowszechnianiem, dlatego
czgsto moze nie dotrze¢ do grup docelowych z uwagi na spoleczne czy indywidualne
sterowanie jej rozpowszechnianiem. Trzecia metoda, promowanie kandydatéow 0
odpowiednich cechach nie wymaga upowszechniania wewnatrz organizacji a jedynie

konsultacji w gronie samego kierownictwa, czy przy wspotudziale rekruterow. Ma jednak ten
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mankament, ze jest postrzegana przez pracownikow jako niedemokratyczny, nietransparentny
sposob awansowania.

Znacznie powszechniejsza jest rekrutacja zewnetrzna. W dobie wspolczesne;j,
charakteryzujacej si¢ takze wysoka fluktuacja zasobow kadr, wiasciwie jest ona jedynym
sposobem skutecznego dotarcia do jak najwiekszej liczby potencjalnych kandydatow.
Pewnym mankamentem jest jej kosztochtonno$¢. Ma takze kilka wad. Po pierwsze, moze
budzi¢ niezadowolenie wérdd pracownikéw firmy i w efekcie doprowadzi¢ do konfliktow. Po
drugie, zrekrutowani z zewnatrz, nowo zatrudnieni pracownicy czg¢sto majg problemy z
adaptacja do nowego s$rodowiska pracy. Na poczatku s3 nieakceptowani przez
wspotpracownikdéw a nawet cale grupy takze trudno jest im zdoby¢ przyjaciot co wymiernie
przyczynia si¢ do obnizenia satysfakcji z pracy. Wreszcie po trzecie, w przypadku btednej
decyzji rekrutacyjnej, firma narazona jest na kolejny proces selekcyjny co wiaze si¢ z
kosztami finansowymi.

Jesli idzie o metody rekrutacji zewngtrznej to najogoélniej mozemy je podzieli¢ na
tradycyjne i wspolczesne zwigzane z wykorzystaniem nowych mediow w szczegdlnosci social
mediow. Do tradycyjnych metod rekrutacji nalezy zaliczy¢:

a) reklame z wykorzystaniem prasy, radia, telewizji, periodyki itp.;

b) walk in i write in - osobiste kontakty lub skladanie ofert drogg pocztowa,
telefoniczng, internetows;

c) dni otwarte firmy;

d) targi ofert pracy;

e) referencje udzielane przez pracownikéw firmy lub znajomych, ewentualnie
przyjaciot.

Wspotczesne metody rekrutacji wigza si¢ z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
informatycznych czy portali spotecznosciowych social media. Mozemy zatem wyrdznic: a)
database searching b) networking, oraz c) portale internetowe poswiecone dostepnym
miejscom pracy.

Databese searching jest wlasciwie wilasng bazg firmy zbudowang w oparciu o CV
nadsylane do organizacji w odpowiedzi na rozne oferty pracy. Na rozsylane powszechnie
przez osoby poszukujace pracy do roznych firm CV oraz oferty zatrudnienia organizacje nie
zawsze natychmiast reaguja, poniewaz nie dysponujg wolnym wakatem. Kiedy jednak taki
wakat si¢ pojawia istnieje mozliwos¢ skorzystania z bazy 1 zaproszenia zainteresowanego

kandydata do procedury selekcyjne;j.
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Networking to metoda oparta na sieci kontaktow biznesowych. W praktyce polega na
szukaniu kandydatoéw wsrdd znajomych takze na portalach spotecznosciowych. Pracownicy
zatrudnieni w firmie na polecenie kierownictwa docieraja do znajomych posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje, zgodne z wymaganiami na wakatowym stanowisku pracy.

Portale internetowe dysponujgce bazg pracownikow o réznych kwalifikacjach sa
wspotczesng formg pomocy nie tylko osobom bezrobotnym, poszukujacym pracy, ale takze
przydatna metodg rekrutacji zewnetrznej. W ostatnich latach obserwujemy znaczacy wzrost
zainteresowania tg formg posrednictwa pracy nie tylko przez pracownikow poszukujacych
atrakcyjnej pracy, ale rowniez firmy szukajgce pracownikow o odpowiednich kwalifikacjach.

Wreszcie organizacje realizujace proces rekrutacji moga takze zwroci¢ sie do
wyspecjalizowanych instytucji zajmujacych si¢ posrednictwem pracy takich jak: agencje
pracy, centra pracy, biura pracy czy urzedy pracy. Instytucje te dysponuja takze bazami
pracownikow o roéznych kwalifikacjach, chociaz jak pokazuje praktyka, najczgscie)
powszechnie dostepnych. Nalezy pamietaé, iz pracownicy kompetentni, o wysokich
kwalifikacjach raczej rzadko pozostaja bez pracy.

Poprawnie i systematycznie przeprowadzony proces rekrutacji daje wysokie
prawdopodobienstwo skutecznej selekcji tj. wybrania, sposrdd zrekrutowanych kandydatow,
najlepszego tj. o najodpowiedniejszych kompetencjach do wykonywania zadan na stanowisku

pracy objetym wakatem.

Pytania sprawdzajace:

1. Zanim przystapimy do realizowania strategii rekrutacyjnej wczesniej musi mie¢ miejsce:

a) analiza stanowiska pracy
b) poszukiwanie sposoboéw dotarcia do kandydatow na dane stanowisko pracy
c) delegowanie zadan

d) aid

2. Sortowanie kandydatow na dane stanowisko do petnienia okre§lonej funkcji w organizacji
to:

a) proces rekrutacji
b) proces selekcji
c) proces kontroli
d) aic
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3. Poszukiwanie kompetentnych kandydatéw na zewnatrz lub wewnatrz organizacji do
petnienia danej funkcji to:

a) proces rekrutacji

b) proces selekcji

C) proces zarzadzania organizacja
d) zadne z powyzszych

Prawidlowe odpowiedzi znajduja si¢ na koncu rozdziatu.
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Krystyna Golonka

Wypalenia zawodowe — przyczyny, konsekwencje, sposoby
przeciwdzialania

Przyktadowe rodzaje placowek zajmujacych si¢ problematyka
wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe to syndrom, ktory jest psychologiczng reakcja na chroniczny
stres wynikajacy z obcigzen zawodowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization — WHO, 2019) w projekcie nowej migdzynarodowej klasyfikacji chorob (11th
International Classification of Diseases — ICD-11), wypalenie zawodowe klasyfikuje wsrod
czynnikow wpltywajacych na stan zdrowia, w sekcji probleméw zwigzanych z zatrudnieniem
(kod klasyfikacji: QD8S5). Zgodnie z proponowang klasyfikacja, wypalenie zawodowe odnosi
si¢ do stresu zawodowego, z ktérym pracownik nie jest w stanie efektywnie sobie poradzic.
Nie jest klasyfikowany jako stan chorobowy, ale jako problem stricte zawodowy, zwigzany z
doswiadczeniami ujawniajagcymi si¢ w konteks$cie pracy. Wedlug WHO, charakterystyczne
dla wypalenia zawodowego sa: 1) uczucie wyczerpania, 2) dystans mentalny do pracy,

negatywizm lub cynizm, 3) mniejsza skutecznos¢ zawodowa.

Wypalenie zawodowe, cho¢ nie jest jednostka chorobowa, moze mie¢ powazne
konsekwencje indywidualne, spoleczne i organizacyjne. Praca psychologa w kontek$cie
problemu wypalenia jest r6zna w zaleznosci od tego, czy celem pracy jest zapobieganie, czy
interwencja psychologiczna lub psychoterapeutyczna. W kazdym przypadku konieczna jest
jednak wiedza na temat charakterystycznych symptoméw wypalenia 1 $wiadomos$¢ jego
procesualnej natury. Procesualny charakter wypalenia moze powodowaé¢, ze dla osob
niemajacych podstawowej wiedzy na temat syndromu wypalenia, poczatek wypalenia
zawodowego bedzie trudny do uchwycenia. W zapobieganiu wypalania istotny jest przede
wszystkim kontekst zawodowy 1 wlasciwe projektowanie stanowiska pracy oraz dopasowanie
miedzy zasobami, kompetencjami i potrzebami pracownika a charakterystyka stanowiska
pracy. Niekiedy, w zapobieganiu wypalenia bardzo pomocne moze okaza¢ si¢ wsparcie

psychologa lub psychoterapeuty, ktory bedzie w stanie zdiagnozowaé¢ problem

121



niedopasowania jednostki do S$rodowiska pracy. Uwzgledniajac cele oddzialywan
psychologicznych (zapobieganie, interwencja, minimalizowanie konsekwencji wypalenia),
rodzaje placowek, w ktorych psycholog moze mie¢ do czynienia z problemem wypalenia
obejmuja: w obrebie miejsc zatrudnienia - dziaty spraw osobowych/dziaty Human Resources
(HR), gabinety psychologiczne, psychoterapeutyczne, poradnie zdrowia psychicznego, kliniki
1 szpitale psychiatryczne. Ponizej przedstawiona jest krotka charakterystyka placowek
zatrudniajacych psychologéow, mogacych nie$¢ pomoc i wsparcie osobom z problemem

wypalenia zawodowego.

Dzial spraw osobowych/Dzial HR — funkcjonuje zazwyczaj w obrgbie $rednich 1 duzych
organizacji, przedsi¢gbiorstw i instytucji; zajmuje si¢ sprawami pracowniczymi, selekcja,
rekrutacja pracownikdéw, opisem stanowisk pracy, oceng pracownicza, szkoleniami i
rozwojem zawodowym pracownikow, kwestiami awansow i wynagrodzen, opracowywaniem
systemow motywacyjnych. Prowadzi niezbedng ewidencje i dokumentacj¢ kadrowa, Zespot
dzialu tworza =zazwyczaj psychologowie, socjologowie, menedzerowie, osoby z

wyksztalceniem ekonomicznym i w zakresie zarzadzania.

Gabinet psychologiczny — udziela pomocy osobom w kryzysie, wymagajacych konsultacji
lub pomocy psychologicznej. Celem jest diagnoza problemu, psychoedukacja na temat
przyczyn, konsekwencji oraz sposobdw radzenia sobie w sytuacji problemowej, wsparcie, a
takze - jesli wymaga tego sytuacja klienta - skierowanie do innych jednostek
specjalistycznych. W zespole pracuja psychologowie. Gabinety psychologiczne czesto

prowadzone sa w ramach indywidualnej dziatalno$ci gospodarcze;.

Centrum psychoterapii/Gabinet psychoterapeutyczny — skoncentrowane na oddziatywaniu
terapeutycznym, udzielaniu pomocy i wsparcia osobom w trakcie kryzysu psychicznego,
osobom zaburzonym i chorym psychicznie. Pomoc obejmuje zaréwno jednorazowe
konsultacje, jak i dlugoterminowa prac¢ zmierzajacg do zrozumienia przyczyn problemu i
sposobow radzenia sobie. Opieka moze obejmowaé zar6wno pomoc psychiatrycznag, jak i

psychologiczng. W zespole pracuja przede wszystkim lekarze psychiatrzy i psychologowie z
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przygotowaniem terapeutycznym. Gabinety psychoterapeutyczne czesto prowadzone sg w

ramach indywidualnej dzialalnosci gospodarcze;j.

Centrum wsparcia — centrum dla oséb w kryzysie psychicznym, czgsto dajace mozliwosé
konsultacji w systemie calodobowym, 7 dni w tygodniu (telefonicznych, e-mailowych oraz
poprzez czat). Centrum daje mozliwos¢ uzyskania porady, wsparcia i wstgpnej konsultacji.
Pracownicy udzielaja informacji o mozliwosci wuzyskania pomocy, kieruja do
specjalistycznych placowek 1 instytucji pomocowych. W Centrum wsparcia pracuja

psychologowie, lekarze psychiatrzy, prawnicy, pracownicy socjalni.

Klinika psychiatrii, szpitale psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego — obejmuja
opieka osoby wymagajace leczenia psychiatrycznego. Klinika 1 szpitale psychiatryczne
oferuja zazwyczaj opicke catodobowa oraz ambulatoryjng. Celem dzialan jest diagnoza,
bezposrednia pomoc, leczenie farmakologiczne i1 psychoterapia. Opieka nad pacjentem
obejmuje tez inne formy oddzialywan terapeutycznych, takich jak np. grupy wsparcia, terapia
zajeciowa. Klinika rozwija zazwyczaj dziatalno$¢ naukowo-badawcza. Zespoly obejmuja
lekarzy psychiatrow oraz psychologow i zespdt pielegniarski. Ambulatoryjne leczenie w
poradni zdrowia psychicznego obejmuja m.in.: diagnozowanie i leczenie zaburzen
psychicznych, psychoterapi¢ indywidualng 1 grupowa, wsparcie psychologiczne oraz edukacje
w zakresie zdrowia psychicznego 1 zapobiegania nawrotom zaburzen psychicznych. Poradnie
zdrowia psychicznego podejmuja rowniez dziatania w zakresie profilaktyki, przeprowadzajac

akcje informacyjne na temat zrodet zagrozen zaburzeniami psychicznymi.

Wsparcie i pomoc psychologiczna w problematyce wypalenia
zawodowego — rola psychologa, zadania i modele pracy

W zalezno$ci od placowki zatrudniajacej psychologa, zadania psychologa obejmujg m.in.:
Dzial spraw osobowych/Dzial HR:

- ocen¢ dopasowania pracownika do stanowiska pracy z uwzglednieniem potrzeb,
mozliwosci i kompetencji pracownika — na etapie selekcji pracownikéw i na kolejnych

etapach zatrudnienia pracownikow
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- analize obcigzen zawodowych i stresu zawodowego

- analize wsparcia spotecznego w miejscu pracy

- oceng poziomu autonomii w pracy

- ocen¢ poziomu sprawiedliwosci (np. sprawiedliwego podziatu zadan i obowigzkow)

- ocen¢ poziomu wynagradzania

- ocen¢ dopasowania wartosci pracownika i warto$ci organizacyjnych

- psychoedukacj¢ na temat wypalenia zawodowego

- szkolenia zwiekszajgce kompetencje zawodowe i umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem W
miejscu pracy

- wsparcie informacyjne, edukacyjne i emocjonalne

-w uzasadnionych sytuacjach - skierowanie do jednostek specjalistycznych

Gabinet psychologiczny:

- ocen¢ poziomu wypalenia zawodowego

- psychoedukacje na temat wypalenia zawodowego

- wsparcie informacyjne dotyczace strategii radzenia sobie ze stresem
- wsparcie emocjonalne

- w uzasadnionych sytuacjach - skierowanie do jednostek specjalistycznych

Centrum psychoterapii/Gabinet psychoterapeutyczny:
- ocen¢ poziomu wypalenia zawodowego
- diagnoze przyczyn wypalenia, z uwzglednieniem czynnikow indywidualnych
i kontekstualnych
- psychoedukacje na temat wypalenia zawodowego
- wsparcie informacyjne, edukacyjne i emocjonalne
- psychoterapi¢ indywidualng i/lub grupowa
- W uzasadnionych sytuacjach (utrzymujace si¢ znaczne obnizenie nastroju, mysli

samobojcze) - skierowanie do jednostek specjalistycznych

Centrum wsparcia:
- rozpoznanie problemu wypalenia zawodowego
- wsparcie informacyjne i emocjonalne

- przedstawienie mozliwosci uzyskania dalszej pomocy, konsultacji i terapii indywidualnej
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- oceng¢ stopnia zagrozenia w kierunku depresji, zaburzen lekowych

- W razie potrzeby - skierowanie do jednostek specjalistycznych

Klinika psychiatrii i ambulatoryjna opieka psychiatryczna:

- rozpoznanie problemu wypalenia zawodowego jako wspotwystepujacego z innymi
jednostkami chorobowymi

- ocen¢ postaw pacjenta wobec obcigzen zawodowych

- diagnoze sieci wsparcia spotecznego

- wsparcie informacyjne, edukacyjne i emocjonalne

- wdrozenie oddzialywan psychoterapeutycznych

- pomoc choremu w dostosowaniu do zalecen lekarskich

- prace z rodzinami pacjentéw, obejmujacg ksztattowanie nawykow prozdrowotnych

- interwencje w sytuacjach trudnych zwigzanych z leczeniem

- motywowanie pacjenta do kontynuowania psychoterapii po zakonczeniu leczenia w klinice,
jesli sa do tego wskazania

- wspolprace w pracach naukowo-badawczych prowadzonych w klinice.

Zadania psychologa w odniesieniu do problemu wypalenia zawodowego maja rézny
charakter w zaleznosci od miejsca zatrudnienia, mogg obejmowac dziatania profilaktyczne,

edukacyjne, diagnostyczne i terapeutyczne.

Profilaktyka wypalenia zawodowego

Profilaktyka wypalenia zawodowego ma szczegolne znaczenie tam, gdzie
ksztaltowane jest srodowisko pracy i sa realne mozliwos$ci okreslenia stopnia dopasowania
jednostki do stanowiska pracy, ktére bedzie odpowiednie pod wzgledem ilosci obcigzen i
charakteru zwigzanych z nim zadan. Dzialty HR, dzialy kadr, dzialy spraw osobowych, to
miejsca, w Ktorych praca psychologa powinna by¢ skoncentrowana na prewencji wypalenia
zawodowego — na takim doborze pracownikow, planowaniu podziatu zadan, opracowywaniu
systemOw motywacyjnych 1 wynagrodzef, aby minimalizowa¢ ryzyko wypalenia
zawodowego. Wazna kwestia w obszarze HR jest uwazna selekcja pracownikow, aby w jak
najwiekszym stopniu zapewni¢ dopasowanie mi¢dzy charakterystyka i wymaganiami danego

stanowiska pracy a mozliwosciami, kompetencjami i potrzebami jednostki. W tym celu,
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nalezy wnikliwie przeanalizowa¢ charakterystyke stanowiska pracy i zadba¢ o doktadny jego

opis oraz okreslenie wytycznych dotyczacych profilu kandydata na dane stanowisko.

Przyktad 1:

Miedzynarodowa korporacja poszukuje pracownika na stanowisko administracyjne.
Praca na stanowisku obejmuje wykonywanie prac administracyjno-biurowych, wprowadzanie
danych do arkuszy kalkulacyjnych i generowanie raportow dla kierownictwa dziatu HR. W
zakresie obowigzkéw jest wprowadzanie i przetwarzanie danych na poziomie podstawowym,
tworzenie dokumentow wewnetrznych. Wymagania kwalifikacyjne:  komunikatywnosé,
znajomos¢ jezyka angielskiego na poziomie zaawansowanym, umiejetnos¢ obstugi sprzetu
biurowego i komputera, znajomos¢ pakietu MS Office, sumiennosé¢, umiejetnos¢ planowania i
organizacji pracy, odpowiedzialnos¢. Warunki pracy: praca na pelny etat, w stalych
godzinach pracy, wynagrodzenie podstawowe na poziomie wynagrodzenia minimalnego.
Kryteria oceny pracy obejmujg: dokiadnos¢, terminowosé, umiejetnos¢ pracy w

miedzynarodowym zespole.

W odpowiedzi na ogfoszenie zglosito si¢ 5 kandydatow. Wsrod nich jest studentka V
roku psychologii, posiadajgca certyfikat poswiadczajqcy znajomos¢ jezyka na poziomie
Zaawansowanym, certyfikaty ukonczenia kursow analizy danych (analiza danych na poziomie
podstawowym i zaawansowanym w pakietach SPSS i Statistica) oraz doswiadczenie w
kierowaniu zespolami projektowymi; prowadzita kampanie promocyjne w ramach projektow
studenckich i przez kilka lat udzielala si¢ w stowarzyszeniach i instytucjach podejmujgc prace
wolontaryjne. Motywacjq do podjecia pracy jest cheé zdobycia doswiadczenia w pracy w

zespole migdzynarodowym i wykorzystanie swoich umiejetnosci w analizie danych.

Stanowisko pracy, z uwagi na miedzynarodowe Srodowisko, wymaga wysokich
kompetencji jezykowych, jednak ma charakter pomocniczy dla kierownictwa dziatu - nie daje
mozliwosci rozwoju ani poszerzania kompetencji, obejmuje proste zadania, ktore nie
wymagajq wysokich kwalifikacji. Biorqc pod uwage warunki zatrudnienia i minimalne
wynagrodzenie, prawdopodobnie bedzie wiec atrakcyjne dla osob na poczgtku kariery
zawodowej lub z nizszymi kwalifikacjami. Selekcja na dane stanowisko powinna uwzglednic,
ze osoby z wysokimi kwalifikacjami, posiadajgce ambitne cele, zdolnosci przywodcze, mogq
nie mie¢ mozliwosci wykorzystania swojego potencjatu. Praca, z uwagi na niedopasowanie

charakterystyki stanowiska pracy z charakterystykq kandydatki, moze stanowi¢ Zrodto
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frustracji wynikajgcych ze zbyt niskich wymagan, monotonii pracy i matego zakresu
autonomii. Mozna rozwazy¢ zatrudnienie kandydatki, jesli praca miataby charakter

tymczasowy.

W  profilaktyce wypalenia szczegdlne znaczenie bedzie miato dopasowanie
mozliwosci, kompetencji 1 oczekiwan pracownika do stanowiska pracy, ale rowniez takie
ksztaltowanie warunkow pracy, aby tworzylo sprzyjajace srodowisko. W tym kontekscie

nalezy szczegolnie zwroci¢ uwage na:

e wlasciwg ilo$¢ obcigzen zawodowych (zrédlem problemu moze by¢ zardwno nadmiar
obcigzen, jak i niewystarczajaca ich 1los¢)

e sprawiedliwy podziat zadan

e adekwatne do pracy wynagrodzenie i system nagrod

e odpowiedni zakres samodzielno$ci i autonomii pracownikow

e wzmacnianie wspotpracy migdzy pracownikami i zapewnienie sieci wsparcia spolecz-
nego

e dbanie o spdjnos¢ wartosci indywidualnych 1 organizacyjnych.

W kontekscie profilaktyki wypalenia zawodowego psycholog petni szczegdlnie wazna
role rozumiejgc, ze zrodlem wypalenia jest szeroko rozumiany kontekst zawodowy.
Umiejetno$¢ oceny, ktore aspekty sSrodowiska pracy stanowig potencjalne zrodio
najwigkszych obcigzen dla pracownika, pozwala okresli¢ ewentualny plan zmian i1 dziatan
interwencyjnych. Zmiany te moga obejmowac zaréwno interwencje w srodowisku pracy — np.
przez zwigkszanie autonomii pracownikOw, rozwijanie wspotpracy miedzy pracownikami,
dbanie o dobre relacje i atmosfer¢ w pracy, jak rowniez rozwijanie kompetencji i zasobow
pracownikow — np. przez dodatkowe szkolenia, tutoring, coaching. Podejmowane w Dziale
HR oddzialywania profilaktyczne i interwencyjne nakierowane wigc powinny by¢ na
rozpoznanie potencjalnych lub realnych zrodet wypalenia u pracownikéw i podjecie dziatan
sprzyjajacych ograniczeniu czynnikOw mogacych przyczyni¢ si¢ do rozwoju wypalenia
zawodowego. W sytuacji niedopasowania pracownika do stanowiska pracy, nalezy rozwazy¢

zmiang¢ zakresu zadan lub stanowiska pracy.
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Psychoedukacja

Psychoedukacja dotyczaca wypalenia zawodowego wazna jest w kazdym z
wymienionych miejsc zatrudnienia psychologa. Tam, gdzie istnieje ryzyko zaistnienia

problemu, nalezy wprowadzi¢ edukacj¢ na temat wypalenia zawodowego uwzgledniajaca:

e rozpoznawanie typowych symptoméw wypalenia, takich jak: obnizony poziom ener-
gii, wyczerpanie, poczucie emocjonalnego dystansowania si¢ do pracy, wykonywa-
nych zadan, wspotpracownikow, podopiecznych lub klientéw, oraz obnizone poczucie
skutecznosci zawodowe;j

e omowienie przyczyn wypalenia zawodowego wynikajacych m.in. z: niedopasowania
do srodowiska pracy, nadmiernych obcigzen zawodowych, przecigzenia, zaburzenia
rytmu sen - czuwanie, zaburzenia relacji praca - zycie prywatne, niewtasciwych relacji
spotecznych, poczucia niesprawiedliwosci w miejscu pracy, brak wlasciwego wyna-
grodzenia za wykonywang prace, brak poczucia kontroli, poczucia konfliktu miedzy
warto§ciami organizacyjnymi a wartosciami i celami pracownikow

e cdukacje na temat sposobow radzenia sobie z uwzglednieniem aktywnych strategii ra-
dzenia sobie ze stresem, wlasciwych wzorcow funkcjonowania zawodowego:
np. przez zadbanie o przerwy na positki, odpoczynek, wsparcie spoleczne, zaplanowa-

nie maksymalnej ilosci godzin pracy.

Psycholog pracujacy w Dziale HR 1 posiadajacy gruntowng wiedz¢ na temat
wypalenia zawodowego moze zauwazy¢ pierwsze symptomy wypalenia, takie jak zmeczenie
pracownikow, zniechgcenie, mniejsze zaangazowanie, tendencje do dystansowania si¢ do
pracy, wspotpracownikéw i klientow. Jesli psycholog zauwaza zmiany w postawach i
zaangazowaniu pracownikow, wazne jest okreslenie, na ile zmiany te wywolane s3
kontekstem pracy. Zgodnie ze wskazaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2019),
wypalenie zawodowe nalezy rozumie¢ jako zjawisko dotyczace stricte problematyki pracy.
Badania wskazujg jednak, ze wypalenie zawodowe jest procesem (Tucholska, 2001), ktory na
poczatku moze mie¢ male nasilenie a z czasem moze poglebia¢ si¢ 1 prowadzi¢ do
powazniejszych konsekwencji, takich jak depresja. Nie nalezy wigc bagatelizowaé wczesnych
objawow wypalenia. Pierwsze charakterystyczne objawy to poczucie zmeczenia, obnizonego
poziomu energii, zniechecenia i wyczerpania. Pojawiajg si¢ negatywne emocje 1 postawy

wzgledem innych ludzi (podopiecznych, wspolpracownikow, klientow), wzgledem
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wykonywanych zadan 1 pracy w ogole. Jesli dodatkowo towarzyszy temu poczucie mniejszej
skuteczno$ci  zawodowej, mamy do czynienia z pelnym wzorcem objawow

charakterystycznych dla wypalenia zawodowego.

Procesualny charakter wypalenia przedstawia Rysunek 1.

*+ wyczerpanie psychofizyczne
* dystansowanie si¢

Wypalenie: (depersonalizacja, cynizm)

+ obnizone poczucie skutecznosci
* poczucie rozczarowania

+ problemy ze snem
. * brak motywacji do dzialania
wyczerpanie: + apatia, obojetnosé
* rozdraznienie
* dolegliwosci zdrowotne

® poczucie znuzenia

* brak energii

» deficyty uwagowe

* obnizenie sprawnosci dziatania

zmeczenie:

Rys. 1. Efekt naktadania si¢ konsekwencji obciazen zawodowych w procesie rozwoju

wypalenia zawodowego.

Punktem poczatkowym moze by¢ zwykle poczucie zmgczenia, braku energii, gorsza
koncentracja uwagi, popetnianie btedéw. Zapewnienie odpoczynku, réwnowagi w relacji
wysitek - odpoczynek, praca zawodowa — zycie prywatne/rodzinne, pozwala na powrdt do
optymalnego stanu i przy braku pozazawodowych obcigzen doprowadza zwykle do peinej
regeneracji. Utrzymujacy si¢ stan zmgczenia spowodowany obcigzeniami zawodowymi
powoduje kumulacje wczesniejszych konsekwencji 1 doprowadzi¢ moze do pojawienia si¢
dolegliwosci zdrowotnych (np. bole migsniowe, problemy ze strony uktadu trawiennego),
probleméw ze snem (np. nadmierna sennos$¢, trudno$ci w zasypianiu, przerywany sen,
wczesniejsze wybudzanie), braku motywacji do dziatania czy ogodlnego rozdraznienia. Brak

podjecia dziatan korygujacych, zmieniajagcych sytuacje pracownika, moze prowadzi¢ do
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kolejnego etapu — syndromu wypalenia zawodowego, charakteryzujgcym trzema glownymi
symptomami:

e wyczerpaniem psychofizycznym
e dystansowaniem si¢ do pracy, wykonywanych zadan i obowigzkow (cynizm), jak
I dystansowaniem si¢ do innych 0s6b — wspotpracownikow, klientow, podopiecznych

(depersonalizacja)

poczuciem obnizonej skutecznos$ci zawodowe;.

»f) SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO:

=>» wyczerpanie psychofizyczne, poczucie braku energii

=>» dystansowanie sig, negatywne nastawienie do pracy, wykonywanych zadan i obo-
wigzkéw (cynizm), dystansowaniem si¢ do wspotpracownikow/klientow/ podo-
piecznych (depersonalizacja)

=>» poczucie obnizonej skutecznosci zawodowe;j

W kontekscie wyczerpania psychofizycznego pojawiajg si¢ roznorodne konsekwencje
— od obnizenia poziomu funkcjonowania energetycznego (spadek aktywacji), przez
konsekwencje emocjonalne (tendencja do przezywania negatywnych emocji, takich jak
zniechecenie, smutek, zlos$¢), jak 1 poznawczego (problemy z koncentracjag uwagi, z
generowaniem adekwatnych reakcji, wprowadzaniem korekty do biednych dziatan,
ignorowaniem nieistotnych informacji). Pojawiajg si¢ tez zmiany w zachowaniu wobec
innych, co przyczynia si¢ do negatywnych konsekwencji w sferze spotecznych relacji oraz
zmiany w sposobie podej$cia do pracy i realizowanych obowigzkow, co wptywaé moze na

obnizenie efektywnosci zawodowej 1 zmniejszenie produktywnosci.

Jedng z najpowazniejszych konsekwencji wypalenia jest depresja, ktéra wymaga
pomocy specjalistycznej. Zadaniem psychologa w dziale HR jest wigc dostrzezenie
pierwszych symptoméw i podejmowanie dziatan korygujacych. Niezbedne do tego jest
posiadanie wiedzy na temat symptomOw oraz procesualnego charakteru wypalenia

zawodowego. Psycholog dziatania moze skierowa¢ zarowno w kierunku organizacji -
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wplywajac na wprowadzanie zmian w $rodowisku pracy, jak i na pracownika — dostarczajac
informacji na temat problemu wypalenia i konieczno$ci wprowadzania zmian (np. w
kontekscie regulacji rytmu praca — odpoczynek). Psychoedukacja na temat wypalenia w
gabinecie psychologicznym, psychoterapeutycznym, centrum wsparcia czy Kklinice
psychiatrycznej, powinna by¢ nakierowana na rozwijanic umiejetnosci rozpoznawania
symptomow wypalenia, rozumienia mozliwych konsekwencji, takich jak np. epizody

depresyjne oraz rozwijanie prozdrowotnych postaw i zachowan.
Minimalizowanie ryzyka wypalenia zawodowego uwzgledniatoby m.in.:

e analize potencjalnych zrodet wypalenia (jednostka-srodowisko)

e korzystanie z dostgpnej wiedzy nt. wypalenia zawodowego

e rozpoznawanie i reagowanie na pierwsze symptomy wypalenia

e poszukiwanie rozwigzan i korzystanie z pomocy innych (wspotpracownikow, przeto-
zonych, specjalistow)

e dbanie o odpoczynek, regeneracj¢ i zrodta pozytywnych emocji.

Rozpoznanie i ocena poziomu wypalenia zawodowego

Niezaleznie od miejsca zatrudnienia, psychologa wazna jest umiejgtno$¢ rozpoznania
problemu wypalenia zawodowego. Ocena ta moze opiera¢ si¢ na wiedzy na temat
symptomow 1 przyczyn wypalenia (Maslach, Leiter, 2011; Schaufeli, Maslach, Marek, 2018).
Rozumiejac, ze w etiologii wypalenia kontekst zawodowy odgrywa podstawowa role, wazne
jest polaczenie problemu pracownika/klienta/pacjenta z jego zawodowymi uwarunkowaniami.
Nastgpnie, istotne jest rozroznienie migdzy zwyklym zmeczeniem, wyczerpaniem a
wypaleniem zawodowym. Analiza literatury przedmiotu pozwala okresli¢ wymiary, ktorych
ocena nasilenia moze by¢ pomocna w okresleniu stanu pracownika (Golonka i in., 2016),

wymiary te to:

e poziom energii
e negatywna emocjonalno$¢

o efekt braku regeneracji po odpoczynku (Rysunek 2).
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Negatywna
emocjonalnosc¢

>

\
Obn_izony ) Zmniejszajacy si¢
poziom energii efekt regeneracji

po odpoczynku

Rys.2. Wymiary opisujace rdézne stany zmegczenia uwzgledniajace poziom energii,

zdolnos$ci do regeneracji i nasilenia negatywnego afektu.

Charakterystyczna dla wypalenia jest silna komponenta obnizoneg0 poziomu energii
oraz narastajace negatywne emocje, ktore wplywaja zard6wno na postawy, jak i zachowania w
miejscu pracy. Zardwno brak energii, jak 1 negatywna emocjonalno$¢ wplywaja na
zmniejszanie zaangazowanie w prace. Symptomatyczne dla problemu wypalenia jest rowniez
obnizenie mozliwosci regeneracji po odpoczynku — narastajagce konsekwencje natury
emocjonalnej (np. obniZenie nastroju), poznawczej (np. znieksztalcenia poznawcze
doprowadzajace do negatywnej oceny wlasnych mozliwosci, kompetencji zawodowych) i w
sferze zachowan (np. obnizenie skuteczno$ci, wycofywanie si¢ z relacji spolecznych)
stanowig glgbszy problem pracownika. To, co wydaje si¢ by¢ rozwigzaniem w sytuacji
zwyklego zmeczenia lub nawet wyczerpania praca — przedluzony weekend, dluzszy urlop

wypoczynkowy, urlop zdrowotny - same w sobie nie przynosza rozwigzania w sytuacji
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wypalenia zawodowego. Konieczne jest wypracowanie nowych wzorcow funkcjonowania,
poznawcze przepracowanie problemu, co moze prowadzi¢ do podjgcia decyzji o zmianie

pracy lub poszukiwaniu dalszej pomocy.

Rozpoznanie problemu wypalenia czegsto opiera si¢ na obserwacji i wywiadach —
dzigki tym metodom mozliwe jest ogolne zdefiniowanie problemu. Ocene poziomu wypalenia
zawodowego mozna uzupetni¢ wykorzystujac wystandaryzowane narzedzia pomiarowe.
Obecnie w jezyku polskim mozna wykorzysta¢ skale Link Burnout Questionnaire (LBQ),
ktora posiada normy dla réznych grup wiekowych i grup zawodowych. Skala opracowana jest
przez Pracowni¢ Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
(Jaworowska, 2014) i dostepna zarowno w wersji papierowej, jak i elektronicznej (mozliwos¢
przeprowadzenia e-badania na platformie Epsilon). Dostepna jest tez polska wersja skali
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) (Chirkowska-Smolak, 2018), ktéra rekomendowana
jest jako narzedzie do oceny poziomu wypalenia zawodowego charakteryzujace si¢ dobrymi
wlasno$ciami psychometrycznymi. Bardzo popularnym narzedziem jest rowniez Maslach
Burnout Inventory (MBI) — skala ta wiclokrotnie wykorzystywana byla w badaniach
naukowych, posiada wersje dostosowane do roéznych grup zawodowych, co daje duze

mozliwo$ci pordownawcze (https://www.mindgarden.com/117-maslach-burnout-inventory).

Uzupelnieniem rozpoznania problemu wypalenia moga okaza¢ si¢ skale oceniajace
poziom stresu (np. Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10); Kwestionariusz Poczucia Stresu
(KPS)), mozliwosci radzenia sobie pracownika ze stresem (np. Wielowymiarowy Inwentarz
do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE); Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze
Stresem (Mini-COPE); Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)) —
analiza tych zmiennych moze by¢ pomocna w okre$leniu istotnych obszaréw w dalszej pracy

terapeutycznej.

Przyktad 2:

Do klasy uczniow rozpoczynajgcych nauke w Liceum Ogolnoksztatcgcym, wchodzi
nauczycielka. Zaczyna lekcje od okreslenia wymagan i kryteriow oceny. Uswiadamia
uczniom, ze szkota nastawiona jest na osiggniecia i trafiaé powinni do niej uczniowie
pracowici i ambitni. Do uczniow zwraca si¢ w sposob bardzo formalny, nie nawigzuje
kontaktu wzrokowego, do nikogo nie zwraca sie¢ bezposrednio. Prosi o wyjecie kartek i

odpowiedzi na kilka podstawowych pytan z zakresu prowadzonego przedmiotu, co pozwoli jej
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oceni¢ poziom przygotowania uczniow. Na pytania uczniow odpowiada bardzo skrotowo i
niechetnie, wykazujqc duze zniecierpliwienie. Jej postawa, sposob mowienia i zachowania
wzbudzajg wsrod uczniow niepewnosc¢, niepokdj i napiecie. Wydaje si¢ mato zaangazowana w
to co robi, trzyma sie sztywno ustalonego planu i bardzo negatywnie reaguje na wszystko, co
go zaburza. Sprawia wrazenie osoby zniecheconej, smutnej i zmeczonej. Konczy lekcje nie
realizujgc zadnego tematu — cale 45 minut poswiecita tylko na okreslenie wymagan i

oczekiwan oraz sprawdzenie poziomu wiedzy uczniow.

Powyzszy przyktad obrazuje charakterystyczny dla o0sob wypalonych wzorzec
zachowan. Na podstawie obserwacji stwierdzi¢ mozna znuzenie, zmg¢czenie i zniechgcenie.
Prezentowane zachowania, takie jak formalizm, sztywnos$¢ i nieche¢ do wchodzenia w relacje
z uczniami, sg przejawami depersonalizacji - przedmiotowego traktowania uczniow.
Nauczycielka wykazuje tendencje do negatywnych emoc;ji i braku zaangazowania. Sytuacja ta
odzwierciedla rowniez szersze konsekwencje wypalenia zawodowego — osoba wypalona nie
tylko ponosi indywidualne konsekwencje - przez swoja postawe i zachowania wpltywa na

samopoczucie innych, ich emocje, zaangazowanie i gotowos$¢ do wspolpracy.

Przyktad pokazuje, ze nie zawsze konieczne lub mozliwe jest wyjscie poza obserwacje
I wykorzystanie innych metod oceny wypalenia, takich jak wywiad czy wystandaryzowane
testy. Psycholog moze spotkac si¢ z niechgcig pracownikow do zgtebiania tematu, zwtaszcza
tam, gdzie wyniki moga si¢ przelozy¢ na sytuacj¢ zawodowa badanych osob. Obserwacja

niejednokrotnie moze by¢ wiec jedyna metoda oceny problemu wypalenia zawodowego.

Praca terapeutyczna

W pracy terapeutycznej istotne jest zarOwno rozpoznanie problemu, psychoedukacja,
jak i praca nad wprowadzaniem zmian w sposobie przezywania stresu w pracy, podejécia do
pracy, ksztaltowania postaw wobec pracy, przekonan na temat swojej roli zawodowe;j, jak

rowniez nawykow 1 zachowan, ktore moga podtrzymywac negatywne wzorce.
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Przyktad 3:

Pacjent centrum terapii, w leczeniu psychiatrycznym od 8 miesiecy, diagnoza:
umiarkowany epizod depresyjny. Pacjent objety leczeniem farmakologicznym ze wskazaniem
do podjecia psychoterapii. Charakterystyka pacjenta: mezczyzna, lat 35, dwojka dzieci, bez
innych dolegliwosci zdrowotnych, brak obcigzen W wywiadzie rodzinnym; z zawodu architekt.
Pacjent od 10 lat prowadzi wlasng dzialalnos¢ gospodarczq. Pacjent zglasza problemy z
obnizonym nastrojem, ktore uniemozliwialy mu kontynuowanie pracy na tym samym poziomie
co wczesniej. Zachecony do podjecia leczenia przez rodzing, ktora zauwaza niepokojgce
zmiany w zachowaniu pacjenta (np. niezdolnos¢ do rozpoczecia aktywnosci, lezenie w t0zku
przez kilka dni, placzliwosé). Pacjent zmotywowany do psychoterapii z potrzebg
wypracowania rozwigzania, ktore umozliwi mu normalne funkcjonowanie i ochroni przed
przezyciem kolejnego ,,dota”. Pacjent zauwaza zmiany w zachowaniach, np. kontakt z
klientami wzbudza ogromne napiecie i lgk oraz tendencje do unikania, podczas gdy wczesniej
relacje z klientami w ogole nie stanowity problemu. Zdarzato sie, ze realizujgc projekt, przed
jego prezentacjq zamyka sie w swojej pracowni, czuje sie bezsilny, ptacze i nie jest w stanie
wyjs¢ na spotkanie z klientem. Nie jest tez w stanie zadzwonic¢ do klienta. W zwigzku z tym,
pomimo Ze projekt jest przygotowany do prezentacji, ma poczucie Wwiny, czuje Sig

beznadziejny.

W wywiadzie pacjent wyraznie wskazuje kontekst zawodowy jako podstawowe zrodto
stresu i obcigzen. Poza pracq ma bardzo dobre relacje rodzinne, wspierajgcq zone, grupe
wieloletnich przyjaciol, z ktérymi systematycznie si¢ spotyka. Stabilna sytuacja ekonomiczna,
dobrze funkcjonujgca wtasna dziatalnos¢. Rownoczesnie, odkqd zatozyl rodzine (w wieku 28
lat) bardzo intensywnie pracowal, zeby zapewnié¢ dobre warunki ekonomiczne. Brat coraz
wigcej zlecen i coraz dluzej pracowal, zdarzalo sie, ze pracowal nieprzerwanie przez 15
godzin, zaniedbujqgc regularne positki i jakiekolwiek przerwy w pracy. Od pewnego czasu,
czuje sie mniej kompetentny, cho¢ racjonalnie wie, Ze ma o wiele wigcej doswiadczen
zawodowych i wzbogacit warsztat pracy. Na poziomie racjonalnym wie, ze 10 lat
prowadzenia firmy daly mu pewnos¢ i zwiekszyly profesjonalizm, na poziomie emocjonalnym

czuje pustke, brak pewnosci siebie | brak kompetenciji.

Analiza kontekstu pojawienia si¢ problemu pozwala okresli¢ jakie sa jego zrodta. W

powyzszym przyktadzie wazne jest rozpoznanie na ile opisane objawy sa zwigzane z
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czynnikami endogennymi, a na ile sa wynikiem czynnikow kontekstualnych — np.
nadmiernych przecigzen wynikajacych z pracy zawodowej, odpowiedzialno$ci za utrzymanie
rodziny i zapewnienie jej wlasciwych warunkéw. Dodatkowo, nalezy uwzgledni¢ cechy
indywidualne, takie jak np.: neurotyzm, perfekcjonizm oraz nadmierne ambicje i oczekiwania
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

U pacjenta nie stwierdzono obcigzen rodzinnych w kierunku problemoéw
psychiatrycznych, pacjent nie cierpial na Zzadne inne dolegliwosci zdrowotne, w historii
pacjenta nie stwierdzono powazniejszych problemow natury emocjonalnej. Pacjent
utrzymywatl bardzo dobre relacje z rodzing i1 przyjaciélmi, posiadat wysokie kompetencje
spoteczne i komunikacyjne. Brak innych zrédetl aktualnego problemu, dobre funkcjonowanie
spoteczne 1 zawodowe sprzed epizodu chorobowego, moze nakierowa psychologa na
problem wypalenia, ktory byt wynikiem nadmiernego obcigzenia zawodowego. W
opisywanym przypadku, w zwigzku z prowadzeniem jednoosobowej dziatalno$ci
gospodarczej, istotna jest kwestia duzej odpowiedzialnosci, braku wsparcia zardwno W

planowaniu, jak i realizacji pracy.

Interwencja psychologa polegataby nie tylko na przeprowadzeniu psychoedukacji na
temat przyczyn i konsekwencji wypalenia zawodowego, ale rowniez okresleniu wiasciwych
wzorcOw planowania pracy, zarzadzania czasem, weryfikacji oczekiwan 1 celéw pacjenta.
Waznym aspektem pracy terapeutycznej jest praca nad regulacja emocjonalng oraz zmianami
nawykow 1 wprowadzeniem dziatan korygujacych nastawionych na regulacj¢ rytmu praca —
odpoczynek. Regulacja emocjonalna wazna bedzie w przypadku os6b z wysokim
neurotyzmem — majacych tendencje do przezywania negatywnych emocji, zamartwiania sig,
charakteryzujacych si¢ mniejszag odporno$cig na stres, wigksza labilno$cia emocjonalna,
legkowym przezywaniem roznych sytuacji. Praca nad akceptacja emocji - roéwniez
negatywnych - rozumieniem ich funkcji, mechanizméw powstawania i przebiegu, bedzie
stanowi¢ wazny fundament do zmiany nawykow 1 wzorcéw dziatania. Sfera pracy nad
zachowaniami moze by¢ szczegdlnie trudna u osob z wysokim poziomem perfekcjonizmu.
Tendencje obsesyjno-kompulsyjne, usztywnione wzorce myslenia i reagowania wymagajg
duzo wiekszego wysitku pracownikow/klientow/pacjentéw, jesli maja by¢ wprowadzone
zmiany. Przygotowanie pacjentéw do pracy zawodowej, omodwienie potencjalnych
»czynnikow hamujacych” 1 motywowanie do zmian stanowi wazng cze¢§¢ pracy

terapeutycznej.
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Wspdlpraca w zespole

Wspolpraca psychologa z innymi specjalistami jest uwarunkowana miejscem pracy
psychologa. W dziatach HR wazny jest bezposredni kontakt psychologa z kadrg zarzadzajaca,
bezposrednimi przetozonymi i wspOlpracownikami pracownika. Trudno ksztaltowad
optymalne srodowisko pracy bez $cistej wspotpracy z kadra zarzadzajaca — okreslenie celow i
uwarunkowan organizacyjnych bedzie determinowaé¢ mozliwosci wprowadzenia dziatan
prewencyjnych i interwencyjnych w konteks$cie okreslania zakresu obcigzen zawodowych,
systemu wynagrodzen, zakresu autonomii, ksztaltowania warto$ci organizacyjnych.
Bezposrednia wspolpraca z pracownikami i kierownikami znajacymi specyfike okreslonych
stanowisk pracy pozwoli na precyzyjne okres$lenie charakterystyki stanowiska pracy, co
stanowi podstawe rekrutacji 1 selekcji nowych pracownikéw. Rozpoznanie problemu
wypalenia zawodowego w konkretnym zespole czy w organizacji powinno sktonié

psychologa do podjecia natychmiastowych dziatan, ktére moga obejmowac:

e psychoedukacje na temat wypalenia zawodowego (np. w formie warsztatow)

e dostarczenie informacji na temat mozliwosci uzyskania indywidualnej pomocy
psychologicznej lub terapeutycznej

e okreslanie czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi wypalenia i wspdlne - wraz z

kierownictwem i pracownikami - okreslenie kierunkow zmian.

Przykiad 4:

W jednym z dziatow organizacji ,,XYZ"” — Dziale Projektow, zwiekszyta sie bardzo
wyraznie rotacja pracownikow. Pracownicy dzialu majq tez wiekszq absencje niz pracownicy
innych dziatow. Zaobserwowanie problemu przez Dzial HR wplyneto na podjecie decyzji o
rozpoczeciu dziatan, ktore mialy obejmowac: 1) poinformowanie kierownika Dziatu
Projektow o roznicach pomiedzy dzialami we wskaznikach rotacji i absencji, 2) ustalenie z
kierownikiem potencjalnych przyczyn wigkszej rotacji i absencji, 3) opracowanie strategii
zwigkszajgcych stabilizacje zatrudnionych w Dziale Projektow pracownikow. Rozpoczecie
dziatan — tj. poinformowanie kierownika o obserwacji Dziatu HR, doprowadzito do silnej
reakcji emocjonalnej kierownika, ktory podkresiat problem pracownikow, ktorzy ,, kompletnie
nie nadajq sie do pracy”. Krytycznie ocenial ich kompetencje zawodowe i spoleczne,

podkreslal ich malg odpornos¢ na stres. Dalsza analiza potencjalnych przyczyn malej
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stabilnosci pracownikow w dziale nie byla mozliwa. Zaplanowano wiec rozmowy z
pracownikami, ktore wykazaly duze napiecie pracownikow i nieche¢ do formutowania
konkretnych przyczyn problemu. Uznano, ze rozmowy mogq mie¢ zbyt konfrontacyjny
charakter i budzi¢ obawy pracownikow. Zaplanowano udzial pracownikéw w warsztatach
zwiekszajgcych kompetencje interpersonalne. 3-dniowe warsztaty odbyty sie poza miejscem
zatrudnienia i prowadzone byly przez firme zewnetrzng. W trakcie zajec, pracownicy Dziatu
Projektow mieli mozliwos¢ wejscia w rozne role zawodowe i oceniali co jest dla nich
szczegolnie cenne w budowaniu relacji w zespole. Jako najpowazniejsze przyczyny trudnosci
w budowaniu dobrych relacji podawali brak zaufania, szacunku, brak dzielenia si¢ wiedzq i

brak umiejetnosci dostarczania pozytywnych informacji zwrotnych przez przetozonego.

Niezwykle wazne jest uzyskanie wsparcia w podejmowanych dziataniach - zar6wno
pracownikow, jak i kadry zarzadzajacej tak, aby uzyskac¢ jak najwieksze zaangazowanie 0sob
majacych realny wplyw na ksztaltowanie §rodowiska pracy. Szczegdlnie trudne moze to by¢
w konteks$cie zespotoéw i relacji, ktore mogag by¢ obcigzone konfliktami interesow, konfliktami
interpersonalnymi i silng rywalizacja. Dodatkowo, niskie kompetencje komunikacyjne i
interpersonalne oraz nieufno$¢ moga w duzym stopniu ogranicza¢ mozliwosci nazwania
problemu, a tym bardziej okreslenia sposobow jego rozwiazania. W tym konteks$cie wazne
jest, aby psycholog kierowat si¢ nadrzgdnym celem 1 ustalal konkretne, ale tez r6zne warianty
dziatan. Analiza powyzszego przyktadu pozwala przyja¢ hipoteze o braku kompetencji
kierowniczych jako mozliwej przyczynie trudnosci w utrzymaniu stabilnego zatrudnienia. Do
potencjalnego rozwoju wypalenia wérdd pracownikdw przyczyni¢ moga si¢ takie czynniki
jak: nadmierne obcigzenia (niezaleznie od zadan, trudna relacja z przeloZonym stanowi
istotne obcigzenie emocjonalne), konflikt wartosci, poczucie niesprawiedliwosci, brak
wsparcia spolecznego 1 brak kontroli. Rolg psychologa bytoby wiec rozpoznanie zrédla
problemu i zaplanowanie dziatan interwencyjnych. W przypadku kierownika Dziatu
Projektow mogtoby to by¢ podanie roznych potencjalnych przyczyn wigkszej fluktuacji kadr 1
zapewnienie szkolenia podnoszacego kompetencje komunikacyjne 1 interpersonalne
kierownika. Wazna bylaby tez kwestia monitorowania na ile wprowadzone interwencje

okazaty si¢ skuteczne i, jesli nie byly, zaplanowanie kolejnych dziatan.
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W gabinecie psychologicznym, centrum psychoterapii czy centrum wsparcia, bardzo
wazne jest rozpoznanie skali problemu wypalenia i umiejetnosci oceny na ile konieczne jest
podjecie leczenia psychiatrycznego. W przypadku, gdy psycholog stwierdza objawy depresji,
nalezy rozwazy¢ z pacjentem konsultacje psychiatryczng. W przypadku nasilonych objawow
obnizonego nastroju, pojawienia si¢ mys$li samobodjczych — konieczna jest konsultacja
psychiatryczna w trybie pilnym. Psycholog powinien skierowa¢ klienta/pacjenta do jednostki

specjalistycznej.

W Kklinice psychiatrii mamy do czynienia z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi
wymagajacymi opieki medycznej, gdzie opieka psychiatryczna jest zapewniona. W sytuacji
rozpoznania problemu wypalenia jako problemu towarzyszacego innym zaburzeniom
psychicznym, wazna bedzie wspolpraca psychologa z lekarzami w prowadzeniu
psychoedukacji i1 elementow psychoterapii skoncentrowanej na wypaleniu zawodowym.
Zazwyczaj oddzialywania te sag wdrazane w kolejnych etapach leczenia, kiedy pozwala na to
stan pacjenta. Niekiedy moze to rowniez wymagac¢ wspOlpracy z pracownikiem socjalnym i

okreslenia jakie sg mozliwosci powrotu do aktywnosci zawodowe;j.

Problemy etyczne i sposoby ich rozwigzywania

Problemy etyczne z jakimi moze spotkac si¢ psycholog dotycza przede wszystkim
konfliktu intereséw, co czesto moze mie¢ miejsce w Dziale HR. Problem wypalenia czgsto
wynika z konfliktu interesow miedzy celami organizacyjnymi (np. wysokie wymagania,
ztozone lub niejasne zadania, presja czasu) a celami jednostkowymi (np. stabilizacja,
bezpieczenstwo, rozwd] zawodowy). Z jednej strony, psycholog musi mie¢ na uwadze cele
organizacyjne, z drugiej — powinien uwzglednia¢ potrzeby i mozliwosci pracownikow i dazy¢
do ksztaltowania jak najbardziej sprzyjajacego sSrodowiska pracy. Niejednokrotnie, sam
psycholog poddany jest silnym obcigzeniom, presji czasu, oczekiwaniom ze strony kadry
zarzadzajacej i ich koncentracji na wynikach. Zazwyczaj rozpoznanie problemu wypalenia u
pracownikow ma miejsce pomiedzy wieloma innymi zadaniami, jakie sa w zakresie
obowigzkow psychologa (zwigzanych na przyktad z rekrutacjg pracownikow, szkoleniami,
prowadzeniem dokumentacji, opracowywaniem raportow itp.). Nadmiar biezacych zadan i
obowigzkow moze ograniczy¢ mozliwosci podejmowania dziatan nakierowanych na

profilaktyke wypalenia zawodowego, zwlaszcza jesli problem nie jest rozumiany przez kadrg
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zarzadzajaca. Niedocenianie wagi problemu wypalenia zawodowego moze stanowi¢ powazne
ograniczenie w podejmowaniu dzialan zardwno profilaktycznych, jak i o charakterze
interwencyjnym. W tej sytuacji, rozwigzaniem wydaje si¢ nastawienie na dzielenie si¢
wiedza, upowszechnianie wiedzy o przyczynach i konsekwencjach wypalenia zawodowego,
uswiadamianie jakie sg koszty wypalenia 1 zmniejszonego zaangazowania pracownikow -

zaréwno dla pracownika, zespotow, jak i catej organizacji.

Przygotowanie psychologa do pracy w placowce

Przygotowanie psychologa do pracy, niezaleznie od miejsca zatrudnienia, powinno
obejmowac nabycie gruntownej wiedzy na temat wypalenia zawodowego — jego przyczyn,
konsekwencji 1 mozliwosci przeciwdziatania. W tym celu niezbgdne jest zapoznanie si¢ z
literaturg przedmiotu 1 $ledzenie najnowszych doniesien naukowych. Obszar badawczy
zwigzany z problematyka wypalenia zawodowego jest obszarem intensywnie rozwijajacym
si¢, co wynika z powszechnosci zjawiska w populacji pracownikow — liczne badania
wskazuja, ze problem wypalenia nie ogranicza si¢ do zawodoéw pomocowych i obejmuje
réznorodne grupy zawodowe. Coraz wigcej mowi si¢ tez o konsekwencjach indywidualnych,
spotecznych 1 organizacyjnych zwigzanych z wypaleniem zawodowym. Dodatkowo, rozwoj
badan w tym obszarze stymuluje dyskusja na temat odrebnosci wypalenia zawodowego od
pokrewnych stanow, ktore w przeciwienstwie do wypalenia posiadaja status jednostek
chorobowych z wyraznymi kryteriami diagnostycznymi i wskazaniami do leczenia.
Pokrywanie si¢ objawow wypalenia z objawami depresji i/lub zaburzen lekowych (Golonka i
in., 2019), rodzi pytanie na ile jest to odmienny stan, na ile mozna mowi¢ o depresji w
kontekscie pracy zawodowej. Dostarczenie odpowiedzi na to pytanie wymaga badan, ktore
pozwola zglebi¢ podstawowe mechanizmy wypalenia 1 dokladniej okresli¢ kryteria
roznicujace wypalenia i depresji. Sledzenie postepu badan w tym obszarze wydaje sie wiec
kluczowe z punktu widzenia rozumienia problemu, jak rowniez poszukiwania adekwatnych

sposobow pomocy 1 okreslenia najlepszych dziatan terapeutycznych.

Poza wiedza, wazne jest doswiadczenie psychologa w wykorzystywaniu réznych
narzedzi 1 metod oceny wypalenia zawodowego oraz umiejetnos¢ korzystania z dostgpnego
warsztatu badawczego. W pracy o charakterze konsultacji psychologicznej lub oddzialywan

terapeutycznych, szczegélnie istotne jest rozwijanie kompetencji migkkich, rozwijanie
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kompetencji  komunikacyjnych 1 interpersonalnych. W przypadku oddzialywan
terapeutycznych Konieczne sa szkolenia uzupelniajace - szczegélnie cenne sa szkolenia
certyfikujace posiadajace rekomendacje krajowych i1 miedzynarodowych stowarzyszen
terapeutycznych, Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub innych uznanych instytucji
naukowo-badawczych. W pracy terapeutycznej wazna jest praca wlasna, korzystanie z

superwizji i w razie potrzeby — wlasna psychoterapia.

Podsumowujac, w celu rozwijania przedsigbiorczosci psychologa zajmujacego si¢

problematyka wypalenia uwzgledni¢ mozna:

1) zbudowanie warsztatu badawczego — pozwalajacego na rozpoznanie problemu wypalenia;
nalezy uwzgledni¢ metody obserwacyjne, wywiad oraz metody kwestionariuszowe (wazna

jest znajomos¢ testow 1 dostep do wystandaryzowanych testow psychologicznych)

2) okreslenie form udzielania pomocy — okreslenie rodzaju podejmowanych dziatan, ktory
bedzie spojny z przygotowaniem 1 preferencjami zawodowymi (praca psychologa moze

dotyczy¢ wybranej formy lub faczy¢ kilka form):

- prewencja i wczesna interwencja - ksztaltowanie wiasciwego S$rodowiska pracy i
dostarczanie wiedzy na temat wypalenia (kluczowa jest kwestia rozumienia zrodet
wypalenia 1 wiedzy na temat symptomow i konsekwencji wypalenia); wprowadzanie
zmian w $rodowisku zawodowym (wazne jest do$wiadczenie 1 umiejgtnos¢ pracy w

Zespole, wspodlpraca z zespotami pracowniczymi i kadrg zarzadzajaca)

- edukacja — dostarczenie wiedzy na temat mechanizméw wypalenia, przyczyn,
konsekwencji 1 sposobow radzenia sobie (wazne ciagle poglebianie wiedzy,

monitorowanie badan naukowych)

- diagnoza — ocena poziomu wypalenia z wykorzystaniem mozliwych i dostepnych metod i
narzedzi diagnostycznych (wskazany udziat w szkoleniach poswieconych wykorzystaniu

okreslonych testow, umiejetnosci analizy 1 interpretacji danych)

- praca terapeutyczna — ksztaltowanie zmian w sposobie przezywania 1 reagowania,

rozwijanie prozdrowotnych zachowan (wazne jest odpowiednie przygotowanie, udziat w
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specjalizacyjnych szkoleniach, posiadanie wiedzy na temat innych mozliwych przyczyn
prezentowanych objawow; w pracy terapeutycznej wazna jest wspOlpraca z psychiatrami,

psychologami, psychoterapeutami, superwizorami)

3) rozpoczecie dziatah — praca moze mie¢ charakter zatrudnienia w organizacjach,
instytucjach, klinikach, gabinetach, jak i samodzielnej dziatalnosci gospodarczej
zajmujacej si¢ edukacja (np. opracowywanie warsztatow nt. wypalenia zawodowego) i/lub

praca terapeutyczna.

Pytania sprawdzajace

Wymien przyktadowe zadania psychologa—praktyka w obszarze problematyki wypalenia

zawodowego, ktore mogq by¢ realizowane w Dziale HR.

Okresl przyktadowe metody i narzedzia badawcze, ktore psycholog-praktyk moze wykorzystac

w celu rozpoznania i oceny poziomu nasilenia wypalenia zawodowego.
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/s W toku postepowania, W wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych,

Bartosz W. Wojciechowski

Zadania psychologa praktyka — biegly sadowy

Podmiot zlecajacy swiadczenie ustug psychologicznych

Niniejszy rozdziat jest pos§wigcony zadaniom psychologa eksperta, pelniagcego funkcje
bieglego sadowego. Bieglych ustanawia przy sadzie okregowym prezes tego sadu. Biegltych
ustanawia si¢ dla poszczego6lnych gatezi nauki, techniki czy rzemiosta. Ustanowienie bieglym
uprawnia po zlozeniu przyrzeczenia do wydawania opinii na zlecenie sagdu lub organu
prowadzacego postepowanie przygotowawcze w sprawach karnych w zakresie tej galezi
nauki, techniki, sztuki, rzemiosta, a takze innych umiej¢tnosci, dla ktorej ustanowienie
nastapito. Biegly wydajac opini¢ uzywa tytutu biegtego sadowego z oznaczeniem specjalnosci

oraz sadu okregowego, przy ktorym zostal ustanowiony.

Ramka 1. Informacje podstawowe

~\

sad po wystuchaniu wnioskéw stron co do liczby bieglych i ich wyboru moze wezwacé
jednego lub kilku biegtych w celu zasiggnigcia ich opinii. Zadanie biegtych polega
przede wszystkim na udostgpnieniu organom procesowym wiedzy specjalnej. W ten
sposob, psycholog ulatwia dokonanie oceny dowodow oraz ustalen faktycznych
bedacych podstawg wyroku.

Opinic sg wydawane samodzielnic przez bieglego psychologa albo we
wspOtpracy ze specjalistami innych dziedzin, w tym w szczegdlnosci bieglymi

psychiatrami, seksuologami, neurologami czy specjalistami terapii uzaleznien.
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Rola psychologa — biegtego sgdowego w postepowaniu sgdowym

Wspolczesne procesy sadowe w warstwie dowodowej coraz czesciej opierajg si¢ na
opiniach biegtych (W¢jcikiewicz J., 2007). Stale ro$nie potrzeba uzupehiania zakresu ustalen
faktycznych sadow, do ktorych organy procesowe zdolne sa samodzielnie, o wiedzg specjali-
styczna.

Wiadomosci specjalne sg informacjami, ktore nie sg dostepne dla przecigtnie
wyksztatlconego czlowieka. Stanowig one zasob specjalistycznej wiedzy, ktora biegly jako
osoba o odpowiednim do$wiadczeniu, ktore posiada w danej dziedzinie nauki, prezentuje
badz to w formie pisemnej, badz ustnej, w odpowiedzi na potrzeby organu procesowego w
zwigzku z toczacym si¢ sporem. Bieglym zatem bedzie, posiadajaca wiedz¢ specjalistyczng
osoba, ktora przez decydenta procesowego zostala powotana do wydania opinii 0
okolicznosciach majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy

Organ procesowy nie moze samodzielnie, bez korzystania z opinii bieglego,
dokonywaé¢ ustalen co do okolicznosci, ktorych stwierdzenie wymaga wiadomosci

specjalnych. Prowadzacy postgpowanie analizuje:

a) Czy dla dokonania oceny danego fragmentu rzeczywistosci konieczna jest wiedza
specjalna?

b) Czy podlegajacy ocenie dany fragment rzeczywistosci ma istotne znaczenie dla roz-
strzygnigcia sprawy?

Jezeli odpowiedzi na wskazane pytania sg pozytywne, dochodzi do dopuszczenia do-
wodu z opinii bieglego. Powolanie biegltego nie jest prawem, lecz obowigzkiem sagdu — w ra-
zie zaistnienia potrzeby zbadania okolicznosci istotnych dla sprawy z wykorzystaniem wia-
domosci specjalnych, pomini¢cie dowodu z opinii bieglego uznawane jest za naruszenie regut
procesu karnego (Hofmanski P., 2011). Jezeli istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia dowodu z
opinii bieglego, ktora przyczyni si¢ do stworzenia realnej szansy uzyskania wyniku w postaci
potwierdzenia lub zaprzeczenia okre§lonym ustaleniom faktycznym, albo umozliwi ocen¢
wiarygodno$ci przeprowadzonych juz dowoddéw, to obowiagzkiem sadu orzekajacego jest
przeprowadzenie dowodu z takiej opinii. Dowod z opinii bieglego, ze wzgledu na koniecz-
no$¢ stwierdzenia okoliczno$ci wymagajacych posiadania wiadomosci specjalnych, co do
zasady nie moze by¢ zastgpiony innym dowodem, nawet jesli dana okoliczno$¢ stanowita

przedmiot ustalen w oparciu o dane pochodzace z innego dowodu (Grzegorczyk T., 2009).
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Ramka 2. Gléwne zadania psychologa sadowego

_—
-
/’)

wskazac:

O dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego wydaje si¢ postanowienie, w ktorym nalezm

wzia¢ udziat w przeprowadzeniu ekspertyzy,

1) imig, nazwisko i specjalnos¢ bieglego lub bieglych, a w wypadku opinii
szczegdtowych,

instytucji, w razie potrzeby, specjalno$¢ 1 kwalifikacje osob, ktore powinny

2) przedmiot i zakres ekspertyzy ze sformulowaniem, w miar¢ potrzeby, pytan
3) termin dostarczenia opinii.

W miarg potrzeby udostepnia si¢ bieglemu akta sprawy w zakresie niezbednym do
wydania opinii i wzywa si¢ go do udziatu w przeprowadzeniu dowodow. Biegly bedzie

mial obowigzek przeprowadzi¢ analiz¢ akt sprawy, przeprowadzi¢ badania niezbedne

do sporzadzenia opinii oraz opracowac¢ swoja ekspertyze. W zaleznosci od polecenia
organu procesowego biegty sktada opini¢ ustnie lub na pismie.
Opinia powinna zawierac:

biegtego,

Z nich,

1) imie, nazwisko, stopien i tytul naukowy, specjalnos¢ i stanowisko zawodowe
2) imiona i nazwiska oraz pozostale dane innych osob, ktore uczestniczyly w

przeprowadzeniu ekspertyzy, ze wskazaniem czynnosci dokonanych przez kazda

3) w wypadku opinii instytucji - takze petng nazwe i siedzibe instytucji,
whnioski,

4) czas przeprowadzonych badan oraz dat¢ wydania opinii,

5) sprawozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spostrzezen oraz oparte na nich

\ 6) podpisy wszystkich biegtych, ktorzy uczestniczyli w wydaniu opinii.

v
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@Zeli opinia jest niepetna lub niejasna albo gdy zachodzi sprzecznos$¢ w samej opinii ®
miedzy réznymi opiniami w tej samej sprawie, mozna wezwa¢ ponownie tych samych
biegtych lub powota¢ innych. Opinia moze by¢ uznana za niepetna:

a) jezeli nie udziela odpowiedzi na wszystkie postawione bieglemu pytania, na ktore
zgodnie z zakresem wiadomosci specjalnych i udostgpnionych mu materiatow
dowodowych moze oraz powinien udzieli¢ odpowiedzi;

b) jezeli nie uwzglednia wszystkich okolicznosci istotnych dla rozstrzygnigcia konkretne;j
kwestii;

C) nie zawiera odpowiedzi na wszystkic pytania zadane bieglemu w postanowieniu o

dopuszczeniu tego dowodu

Opinia moze by¢ uznana za niejasna, gdy:
a) sformulowania nie pozwalajg na zrozumienie wyrazonych w niej ocen i pogladow oraz
sposobu dochodzenia do nich

b) jest ona niezrozumiata, wewnetrznie sprzeczna lub postuguje si¢ nielogicznymi

k argumentami. )

Ponizej zostanie przedstawionych kilka przyktadow dotyczacych zadan psychologow

w roznych rodzajach spraw.

Przyktad 1. Rola psychologa w sprawach o ubezwtasnowolnienie

Zgodnie z trescig art. 13 Kodeksu cywilnego, osoba, ktora ukonczyta lat trzynascie,
moze by¢ ubezwlasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek choroby psychicznej,
niepetnosprawnosci intelektualnej albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w
szczegblnosci uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, nie jest w
stanie kierowa¢ swym postgpowaniem. Postepowanie dowodowe powinno ustali¢ przede
wszystkim stan zdrowia, sytuacje osobista, zawodowa i majatkowa osoby, ktorej dotyczy
wniosek o ubezwlasnowolnienie, rodzaj spraw wymagajacych prowadzenia przez te osobg
oraz sposOb zaspokajania jej potrzeb zyciowych. Osoba, ktérej dotyczy wniosek o
ubezwtasnowolnienie, musi by¢ zbadana przez bieglego lekarza psychiatre lub neurologa, a
takze psychologa. Opinia biegtego oprocz oceny stanu zdrowia psychicznego lub zaburzen
psychicznych albo rozwoju umystowego osoby, ktorej dotyczy wniosek o

ubezwlasnowolnienie, powinna zawiera¢ umotywowana ocen¢ zakresu jej zdolnosci do
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samodzielnego kierowania swoim postepowaniem 1 prowadzenia swoich spraw,
uwzgledniajacg postgpowanie i zachowanie si¢ tej osoby.

Mgz Pani Heleny (urodzonej w 1941 roku) w uzasadnieniu wniosku o
ubezwtasnowolnienie podal miedzy innymi, Ze jego Zona choruje od 2008r. na chorobe
Alzheimera. Orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci przez Powiatowy Zespot do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci zostata uznana za niepetnosprawng w stopniu znacznym,
nie jest w stanie podejmowac jakichkolwiek decyzji samodzielnie. Do wniosku dolgczono
zaswiadczenie lekarskie z ktorego tresci wynika, Ze pacjentka jest glteboko otepiata i niezdolna
do samodzielnej egzystenciji.

Sqd orzekajgcy nie jest zdolny samodzielnie oceni¢ przestanek ubezwlasnowolnienia.
W takim wypadku zwrocit do bieglego psychologa z nastepujgcymi pytaniami:

a) czy uczestniczka cierpi na zaburzenia psychiczne?

b) jakie sq objawy tej choroby lub stanu psychicznego?

c) czy uczestniczka jest w stanie kierowacé swoim postgpowaniem i zalatwiac

samodzielnie swoje sprawy osobiste i majgtkowe?

d) czy celowym jest doreczanie jej pism sqdowych, wzglednie wzywanie na rozprawe?

e) czy potrafi zrozumiec sens i cel pisma [ub wezwania?

Ponadto, osobe, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie, nalezy wystuchac
niezwlocznie po wszczeciu postepowania. Wystuchanie powinno odby¢ si¢ w obecnosci
bieglego psychologa oraz - w zaleznosci od stanu zdrowia osoby, ktora ma by¢ wystuchana -
bieglego lekarza psychiatry lub neurologa. Niemoznos¢ porozumienia si¢ z osobgq, ktorej
dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie, stwierdza si¢ w protokole po wystuchaniu bieglego
lekarza i psychologa

Sqgd moze, jezeli na podstawie opinii dwoch bieglych lekarzy uzna to za niezbedne,
zarzqdzi¢ oddanie osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie, pod obserwacje w
zaktadzie leczniczym na czas nie dluzszy niz szes¢ tygodni. W wyjgtkowych wypadkach sqd

moze termin ten przedtuzy¢ do trzech miesigcy.
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Wspdlpraca w zespole

Ramka 3. Opinia wydawana przez grupe bieglych

-
Eg W wypadku powotania bieglych z zakresu réznych specjalnosci, o tym, czy maja
oni przeprowadzi¢ badania wspolnie 1 wyda¢ jedng wspdlng opinie, czy opinie odrgbne,
rozstrzyga organ procesowy powotujacy biegtych.

Jezeli biegly bedzie zobowigzany do wydania opinii lacznej z innymi
ekspertami, bedzie zobowigzany do wspodldziatania przy przygotowaniu oraz

przeprowadzeniu badan i opracowaniu opinii.

\,

Przykiad 2. Wspoipraca psychologiczno — seksuologiczna

Sqd Rejonowy prowadzi postepowanie przeciwko X.Y. o to, ze:

1. w okresie od listopada 2008 roku do marca 2009 roku w YYYY doprowadzil swoje
matoletnie dzieci — A. i B. do poddania sie innym czynnosciom seksualnym polegajgcym na
dotykaniu ich miejsc intymnych i nakazywaniu dotykania swoich narzqdow piciowych, tj. o
czynzart. 200 § 1 k.k.

2. w okresie od sierpnia 2005 roku do 29 kwietnia 2009 w Z. znecal si¢ psychicznie i fizycznie
nad zong C. oraz corkami A. i B. poprzez uzywanie wobec nich stow wulgarnych i
obrazliwych, szarpaniu, biciu, kopaniu po calym ciele i zamykaniu w pomieszczeniu
gospodarczym, tj. o czyn z art. 207 § 1 k.k.

Postanowieniem z dnia 9 lutego 2011 roku Sqd w 1. postanawia przeprowadzi¢ dowod z opinii
bieglych psychologow i seksuologow, ktorzy po dokonaniu analizy akt sprawy oraz
przeprowadzeniu badan oskarzonego winni wypowiedzie¢ si¢ na okolicznos¢ stanu rozwoju
psychoseksualnego oskarzonego, celem stwierdzenia, czy przejawia jakiekolwiek zaburzenia
seksualne lub zaburzenia osobowosci, zwlaszcza czy ma tendencje do zachowan o charakterze

pedofilskim.
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Wylaczenie biegtego z udzialu w postepowaniu

Ramka 4: Wylaczenie bieglego.

-
@, 5 Nie moga by¢ bieglymi w danej sprawie: \

e Swiadkowie;

e osoba najblizsza dla oskarzonego albo osoba pozostajaca z oskarzonym w

szczegllnie bliskim stosunku osobistym

Biegly podlega wylaczeniu:

1) sprawa dotyczy tego biegltego bezposrednio,

2) jest matzonkiem strony lub pokrzywdzonego albo ich obroncy, pelnomocnika lub
przedstawiciela ustawowego albo pozostaje we wspolnym pozyciu z jedng z tych osob,

3) jest krewnym lub powinowatym w linii prostej, a w linii bocznej az do stopnia
pomiedzy dzie¢mi rodzenstwa osob wymienionych w pkt 2 albo jest zwigzany z jedna z tych
0sOb weztem przysposobienia, opieki lub kurateli,

4) bral udziat w sprawie jako prokurator, obronca, pelnomocnik, przedstawiciel
ustawowy strony, albo prowadzil postgpowanie przygotowawcze,

Powody wylaczenia trwaja mimo ustania uzasadniajgcego je matzenstwa, wspdlnego pozycia,
przysposobienia, opieki lub kurateli.

5) jezeli istnieje okoliczno$¢ tego rodzaju, ze moglaby wywota¢ uzasadniong watpliwosé

co do jego bezstronnosci w danej sprawie.

Jezeli ujawnig si¢ przyczyny wytaczenia biegltego, wydana przez niego opinia nie stanowi
dowodu, a na miejsce bieglego wytaczonego powotuje si¢ innego bieglego. Jezeli ujawnig si¢

powody ostabiajace zaufanie do wiedzy lub bezstronnosci bieglego albo inne wazne powody,

woluje si¢ innego biegtego. j
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Przygotowanie psychologa do petienia funkcji biegtego sagdowego.

Ramka 5. Warunki ustanowienia bieglym sadowym

i

Bieglym moze by¢ ustanowiona osoba, ktora: \
1) korzysta z pelni praw cywilnych i obywatelskich;

2) ukonczyta 25 lat zycia;

3) posiada teoretyczne i praktyczne wiadomosci specjalne w danej galezi nauki,
techniki, sztuki, rzemiosta, a takze innej umiejetnosci, dla ktérej ma by¢ ustanowiona;
4) daje rekojmie nalezytego wykonywania obowigzkow bieglego;

5) wyrazi zgode na ustanowienie jej biegltym.

Posiadanie wiadomosci specjalnych powinno by¢ wykazane dokumentami lub
innymi dowodami. Ocena czy posiadanie wiadomosci specjalnych zostato dostatecznie
wykazane, nalezy do prezesa sadu okregowego w ktérym psycholog chciatby petnié
funkcje biegtego.

Kandydat na bieglego bedzie musiat pokazaé, ze posiada nie tylko
wyksztatcenie, ale takze kilkuletnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu
psychologa, w tym w szczegdlnos$ci w diagnozowaniu. Ponadto, ustanowienie bieglym

sadowym moze by¢ uzaleznione od ukonczenia specjalistycznych kursow z zakresu

K psychologii sadowej lub studiow podyplomowych dla biegltych sadowych psycholog()w)

Pytania sprawdzajace

1. Biegltym sagdowym moze zosta¢ tylko osoba, ktora:

a) posiada wiadomosci i umiejetnosci specjalne w danej dziedzinie;
b) ma wyksztatcenie wyzsze;
C) ma ograniczong zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

d) zltozy wniosek o wpisanie na liste biegtych sgdowych.

2. Za catkowicie niepoczytalnego moze by¢ uznany sprawca, ktory:

a) doswiadcza choroby psychicznej, jest niepelnosprawny intelektualnie albo cierpi z
powodu innego zaktdcenia czynnos$ci psychicznych i na skutek tych zaburzen utracit
catkowita zdolno$¢ do rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania swoim

postepowaniem,;
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b) do$wiadcza choroby psychicznej, jest niepetnosprawny intelektualnie albo cierpi z
powodu innego zaktdcenia czynnos$ci psychicznych i na skutek tych zaburzen miat
znacznie ograniczong zdolnos$¢ do rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania SWoim
postepowaniem,;

c) spozywat alkohol i wprowadzit si¢ w stan niepoczytalnosci;

d) odpowiedzi a) i c¢) sg prawidlowe.

3. Opinia sadowo - psychologiczna powinna zawieraé:

a) imie, nazwisko, stopien i tytut naukowy bieglego

b) czas przeprowadzonych badan i date wydania opinii

c) sprawozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spostrzezen oraz oparte na nich
wnioski

d) odpowiedzi od a) do c) sg prawidtowe

Prawidlowe odpowiedzi znajduja si¢ na koncu rozdziatu.
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Magda Gawlowska

Sciezka Naukowa

Studia psychologiczne daja ogromne mozliwosci! Po ich zakonczeniu mozna wybraé
roézne $ciezki rozwoju zawodowego — i takie, ktore kojarzag si¢ z psychologia w sposob
naturalny, jak psychoterapeuta, psycholog szkolny, trener, ale rdéwniez takie, ktore
Z psychologia na pierwszy rzut oka maja niewiele wspolnego — jak chociazby specjalista do
spraw marketingu czy negocjator. Sa tez takie §$ciezki kariery, ktdore mozna wybra¢ po
ukonczeniu praktycznie kazdego kierunku studiéw — i do takich zalicza si¢ kariera naukowa.
A wigc — kiedy nalezy podja¢ decyzje o wyborze takiej $ciezki zawodowej? Co trzeba wziaé
pod uwage decydujac si¢ na taki wariant? Wreszcie, jak poprowadzi¢ swoja karier¢ na
wczesnym etapie, aby wykonywana praca dostarczala satysfakcji, a nie frustracji? O tych (i

kilku innych :)) aspektach kariery naukowe;j traktuje niniejszy rozdziat. A wiec — zaczynamy!

Niejednokrotnie rozpoczynamy studia z juz gotowym planem na naszg przyszios¢

Kazda podr6z ma swoj poczatek

i w trakcie studiow tak dobieramy przedmioty fakultatywne czy staze, aby plan ten
wprowadzi¢ w zycie. Czgsto tez eksplorowanie kolejnych obszaréw wiedzy nakierowuje nas
na zawodowg $ciezke. W kontekscie kariery naukowej druga ze wspomnianych opcji wydaje
si¢ by¢ czestsza. Kiedy pojawia si¢ mysl, ze moze badania naukowe, eksplorowanie
interesujacych nas obszaréw wiedzy na poziomie akademickim to co$, czemu chcielibySmy
poswieci¢ swoj czas, pojawia si¢ rowniez pytanie ,,0d czego zaczac?”, ,,Jak sprawdzi¢ czy
$ciezka kariery naukowej bedzie dla mnie odpowiednia?”. Niewatpliwe — przynajmniej
w czesci — da si¢ odpowiedzie¢ na to pytanie jeszcze z legitymacjg studenckag w portfelu! A

wigc — 0d czego zaczaé?
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Czy jest jaki$ obszar tematyczny, ktory mnie szczegolnie interesuje?

Psychologia jest dyscypling nauki, ktéra obejmuje wiele subdyscyplin. Pierwszym
krokiem w wyborze $ciezki naukowej jest odpowiedz na pytaniem czy ktéry$ z obszarow
psychologii szczegélnie ci¢ zainteresowal? Wyciagnij kartke i dlugopis i wykonaj ponizsze

zadanie.

’) KROK 1

e Wyciagnij kartke i dtugopis.

e Poswie¢ teraz kilka minut na zastanowienie si¢, czy w trakcie studiow jaki$ obszar
wiedzy szczegolnie Ci¢ zainteresowat?

e (Czy zdarzylo Ci si¢ zada¢ sobie pytanie odno$nie jakiego$ zjawiska
w psychologii i nie znalez¢ na nie odpowiedzi w literaturze? Czy chciatbys$ zna-
lez¢ t¢ odpowiedz?

e Zapisz wszystko na kartce — przyda nam si¢ pdzniej!

Kola naukowe, stowarzyszenia, konferencje studenckie

Swietnym zrédlem wiedzy na temat tego jak wyglada praca naukowa jest
zaangazowanie si¢ w dziatalno$¢ kota naukowego (np. Pragma, dziatajaca przy Instytucie
Psychologii Stosowanej UJ). Uczestnictwo w spotkaniach sekcji kota pozwala przed
wszystkim na poznanie innych osob, ktore interesuja si¢ akademicka strong psychologii.
Wymiana opinii, wspolne eksplorowanie interesujacych nas obszaréw wiedzy, organizacja
wspolnych wydarzen naukowych, takich jak prelekcje, warsztaty czy konferencje pozwala na
wstepng weryfikacje, czy jest to obszar, w ktorym czujemy si¢ dobrze. Dziatalno$¢ w kole
naukowym wigze si¢ rowniez z pierwszym spotkaniem z badaniami naukowymi — cztonkowie
kota czesto angazuja si¢ w projekty naukowe kadry uniwersyteckiej, lub tez sami tworzg

plany badan, ktore potem wcielaja w zycie. Oprocz kot naukowych funkcjonujg organizacje
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zrzeszajace studentow psychologii na poziomie ogolnokrajowym — takie jak np. Polskie
Stowarzyszenie Studentéw Psychologii, ktore rowniez pozwalaja na zdobycie pierwszych
doswiadczen naukowych. Ponadto, §wietnym pomystem jest uczestnictwo w konferencjach
naukowych, ktore pozwalajg na poznanie szerszego srodowiska naukowego jeszcze w trakcie
studiow. Istnieje spora grupa konferencji, ktoére organizowane sg specjalnie dla studentow,
w trakcie ktorych studenci maja szansg¢ zaprezentowa¢ wyniki swoich badan. Do wartych
odwiedzenia konferencji zaliczaja si¢ niewatpliwie Psychodebiuty (organizowane przez
Pragme), Neuronus (organizowany przez koto studentéw Neurobiologii UJ), Psych — On
(organizowana przez studentdow Uniwersytetu todzkiego), czy Krakowska Konferencja

Kognitywistyczna (organizowana przez studentow kognitywistyki UJ) — i wiele innych!

ATTENTION AND MEMORY

NEURONUS 2018 16120 May 20

IBRO NEUROSCIENCE FORUM

X EEE =
QV/ =u= =
Q. 11TH CRACOW COGNITIVE SCIENCE CONFERENCE

S e o A e
APRIL 20-22 2018, KRAKOW, POLAND

PRAGMA )/ @PPsych-On

STUDENCKA KONFERENCJA NAUKOWA

Y

koto nauk psychologicznych pSS\/ a p

Czy jest ktos z Kim moge porozmawiaé o swoich pomystach?

Jesli po uczestnictwie w pracach kota naukowego, udziale w konferencjach czy
prelekcjach stwierdzimy, ze $ciezka kariery naukowej to nasze przeznaczenie, warto pojs¢
krok dalej i sprobowaé swoich sit w stworzeniu pierwszego projektu badania. Mogg to by¢
badania, ktére postuza jako podstawa do napisania pracy magisterskiej, moze to tez by¢

pomysl na badania, ktéry nie ma zpraca magisterska nic wspdlnego. Szczegdlnie na
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poczatkowym etapie, kiedy nie posiadamy wystarczajgcej wiedzy i doSwiadczenia, warto
zwréci¢ sie opomoc do np. zaprzyjaznionego wykladowcy lub do promotora pracy
magisterskiej i poprosic¢ o chwile rozmowy, poswigconej na przedyskutowanie tworzacego si¢
pomystu— innymi stowy, poszuka¢ mentora, ktoéry wesprze nas swoja wiedzg i
doswiadczeniem. Mentor moze spojrze¢ krytycznym okiem na nasz projekt, zasugerowac
poprawki czy alternatywne rozwigzania, ktéore pozwola nam dopracowaé nasz pomyst —

wszystko zgodnie z zasada ,,Kto pyta, nie btadzi!” (lub btadzi zdecydowanie kroce;j... :) ).

B
-
E—) KROK 2

e Powracamy do naszego tematu badania!

e Czy znasz kogo$, kto zajmuje si¢ badaniami w podobnym obszarze tematycznym?
Kogos$, kto mogtby postuzy¢ Ci rada i pomocg przy zrealizowa¢ badania naukowe
w tym obszarze?

e WYypisz nazwiska, ktore przychodza Ci do glowy na kartce i zachowaj na pdzniej!

Jeszcze studiuje, ale mam juz Swietny pomyst na badania! Co zrobi¢?

Jesli udato nam si¢ stworzy¢ projekt badania 1 po przedyskutowaniu go z mentorem,
wspolnie dojdziemy do wniosku, Ze projekt jest dobry 1 wart zrealizowania, mozemy
przystapi¢ do konkursu organizowanego przez Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego —
Diamentowy Grant®. Konkurs ten jest adresowany do studentéw studiow magisterskich,
ktorzy ukonczyli co najmniej 3ci rok studiow (lub absolwentow studiow I-go stopnia,
kontynuujacych edukacj¢ na studiach II-go stopnia), ktorzy prowadzg zaawansowane badania
naukowe i posiadajg naukowe osiggniecia. W ramach konkursu mozna otrzyma¢ do 180 000
ztotych (dla nauk spotecznych, humanistycznych 1 o sztuce) na realizacj¢ projektu

badawczego. Ponadto, laureaci Diamentowego Grantu maja unikatowg szans¢ na

8 https://www.gov.pl/web/nauka/ogloszenie-viii-edycji-konkursu-w-ramach-programu-diamentowy-grant
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przyspieszenie swojej kariery naukowej — na podstawie uzyskanych wynikéw laureaci moga
otworzy¢ przewod doktorski i obroni¢ doktorat z pominigciem konieczno$ci uzyskania tytutu

magistra! Do tej pory kilku studentow w Polsce skorzystato z tej mozliwosci.

AV A :
W\ W/ Diamentowy

Grant

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

\

@ Decyzja zostala podjeta

Studia magisterskie ukonczone — czas zastanowi¢ si¢ co dalej! Kolejnym krokiem na
drodze do rozpoczgcia pracy naukowej jest zdobycie stopnia naukowego doktora. Jak to

zrobi¢? Jakie warunki nalezy spetni¢?

AKCJA REKRUTACJA!

Na Uniwersytecie Jagiellonskim, zgodnie ze zmianami wprowadzonymi przez
Konstytucje dla Nauki (Ustawa 2.0) dzialajg 4 szkoty doktorskie: Szkota Doktorska Nauk
Humanistycznych, Szkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Ziemi, Szkota Doktorska
Nauk Spotecznych oraz Szkota Doktorska Nauk Scistych i Przyrodniczych®. Dla absolwentow

9 https://phd.uj.edu.pl/
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psychologii najbardziej naturalnym wyborem jest przystapienie do rekrutacji do Szkotly
Doktorskiej Nauk Spotecznych (dalej: SDNS). SDNS oferuje kilka programow ksztatcenia, w
tym m.in. w zakresie psychologii. Aby przystapi¢ do rekrutacji nalezy przygotowac szereg
dokumentow: zyciorys naukowy wraz zlista publikacji naukowych 1 wystgpien
konferencyjnych, list rekomendacyjny pracownika naukowego, ktory posiada co najmniej
stopien doktora habilitowanego oraz projekt planu badawczego (!!!). I wtym momencie
wro¢my na chwile do KROKU 1 z pierwszego rozdziatu — dlatego tak waznym bylo
znalezienie obszaru badan, ktory nas interesuje, w ktorym chcieliby$my si¢ rozwijaé. Teraz
przychodzi czas, aby powroci¢ do punktow wypisanych na kartce i stworzy¢ projekt planu
badawczego, ktory bedzie dla nas biletem wstepu do Szkoty Doktorskiej. Tworzac plan
badawczy warto zasiggnac¢ rady osob, ktore specjalizujg si¢ w interesujacym nas obszarze —
i tutaj ponownie cofnijmy si¢ do KROKU 2! Osoby, ktére udalo nam si¢ zidentyfikowaé
w tym kroku beda Swietnym adresem, pod ktory mozemy zwrdci¢ si¢ po merytoryczne
wsparcie i krytyczng ocene naszego pomystu! Projekt planu badawczego powinien przyjaé
forme syntetycznego streszczenia (od 10 000 do 18 000 znakow) i powinien zawieraC tytut,
stowa kluczowe, cel podejmowanych badan/problem badawczy, znaczenie jakie mogg miec
proponowane badania, metody, ktére zastosujemy, wstgpng koncepcj¢ iplan badan oraz
wstepng bibliografi. Samo postgpowanie rekrutacyjne sktada si¢ z dwoch etapow:
W pierwszym etapie komisja ocenia nasze dopasowanie do programu szkoly doktorskiej
(innymi stowy — czy nasze zainteresowania naukowe sg zbiezne z wybranym programem)
oraz poddaje ocenie przedtozony przez nas plan badawczy, biorgc pod uwage jego
poprawnos¢ formalng (czy =zawiera wszystkie niezbgdne elementy), poprawnosé¢
postawionego problemu badawczego, literatur¢ =z ktorej korzystaliSmy oraz wybor
metodologii badan, ktora planujemy wykorzysta¢ w realizacji badan. Drugim etapem, do
ktérego dopuszczona jest tylko czg$¢ kandydatéw, jest rozmowa kwalifikacyjna. Na
rozmowie kwalifikacyjnej naszym glownym zadaniem bedzie obrona naszego planu
badawczego. Moze si¢ rowniez zdarzy¢, ze w trakcie rozmowy zostanie sprawdzona nasza
znajomos$¢ jezyka angielskiego. Po drugim etapie rekrutacji zostaje stworzona lista
rankingowa kandydatow i ci, ktdrzy osiagneli najwyzsze wyniki zostaja studentami SDNS. W
postepowaniu rekrutacyjnym mozemy tez skorzysta¢ ze specjalnego trybu — jesli jesteSmy
beneficjentem grantu badawczego (np. Diamentowego Grantu) lub bierzemy udziat
W mi¢dzynarodowym projekcie badawczym automatycznie otrzymujemy maksymalny wynik
rekrutacyjny, bez konieczno$ci przystepowania do poszczegdlnych etapow rekrutacji —

dlatego tez warto zacza¢ mys$le¢ o Szkole Doktorskiej jeszcze na studiach magisterskich.
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Zaangazowanie w realizacj¢ projektow badawczym na tym etapie edukacji moze przyczynié

si¢ do tatwiejszego wstepu w poczet doktorantow!

Studia w Szkole Doktorskiej to czas na przygotowanie rozprawy doktorskiej, ktorej
podstawa beda przeprowadzone przez nas badania. Sg na to 4 lata, w trakcie ktérych kazdy
doktorant otrzymuje stypendium doktoranckie (minimalng wysoko$¢ stypendium reguluje
ustawa). W trakcie trwania studiow doktoranci uczestniczag w zajeciach, zdaja egzaminy,
prowadza w ramach praktyk zajecia dydaktyczne ze studentami — jednak najwazniejszym
elementem, o ktérym nalezy pamietacé jest cel, ktory postawilismy sobie rekrutujgc sie do
Szkoty Doktorskiej, czyli OBRONA DOKTORATU!

Prowadzi¢ badania... tylko skad wzia¢ na to Srodki?

Bedac studentem Szkoty Doktorskiej mamy dostep do bazy naukowo-dydaktycznej
uniwersytetu — mozemy korzysta¢ z bibliotek, zasobow cyfrowych, laboratoriow. Jednakze,
niejednokrotnie wcielenie w zycie stworzonych przez nas planéw badawczych wymaga
naktadow finansowych, ktére moga znaczaco przekracza¢ kwotg otrzymywanego stypendium
doktoranckiego. Skad w takim razie wzig¢ $rodki na realizacj¢ projektu doktorskiego? Opcji
jest kilka! W Polsce funkcjonuje szereg instytucji, ktore przyznaja finansowanie na
prowadzenie badan naukowych, m.in. Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju czy Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej. To, do ktdrej instytucji zwrdcimy si¢
0 przyznanie finansowania bedzie zalezalo od szeregu czynnikow, m.in. typu badan, ktore
planujemy przeprowadzi¢, dostepnej oferty konkursowej, etc. W ramach projektow badan z
obszaru psychologii, instytucja, ktora posiada najszersza ofert¢ wsparcia finansowego jest
Narodowe Centrum Nauki, ktore oglasza dwa, dedykowane dla doktorantow konkursy,
w ktorych mozna ubiega¢ si¢ o finansowanie badan lub stazy badawczych — PRELUDIUM
oraz ETIUDA.
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m NARODOWE CENTRUM NAUKI

PRELUDIUM?®Y

« KTO MOZE SIE UBIEGAC O FINANSOWANIE: konkurs na projekty badawcze
realizowane przez osoby rozpoczynajace kariere naukowa nieposiadajgce stopnia nauko-

wego doktora (zespdt max. 3 osoby)

« ZAKRES FINANSOWANYCH BADAN: badania podstawowe w ramach trzech gtow-
nych dziatow: HS — nauki humanistyczne, spoleczne i o sztuce; ST — nauki Scisle

i techniczne; NZ — nauki o zyciu.
« CZAS TRWANIA: 12, 24 lub 36 miesigcy

«  WYSOKOSC FINANSOWANIA: 70 000 (12 mies.), 140 000 (24 mies.), 210 000 (36

mies.)

« ETAPY OCENY WNIOSKU: ocena formalna, 1szy etap oceny merytorycznej (eksperci

wewnetrzni); 2gi etap oceny merytorycznej (eksperci zewnetrzni)

10 https://www.ncn.gov.pl/ogloszenia/konkursy/preludium17
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N NARODOWE CENTRUM NAUKI

ETIUDA
— konkurs na stypendia doktorskie!!

KTO MOZE SIE UBIEGAC O FINANSOWANIE: osoby rozpoczynajace kariere nau-
kowa, ktore przygotowuja rozprawe doktorska imajg otwarty przewodd doktorski

w polskiej jednostce naukowej lub sg na etapie otwierania przewodu doktorskiego
CZAS TRWANIA: 6-12 miesiecy

KRYTERIA OCENY WNIOSKU: osiggni¢cia naukowe, jako$¢ wykonywanych badan,

zasadno$¢ wyboru stazu i ranga naukowa wybranej jednostki

ETAPY OCENY WNIOSKU: ocean merytoryczna wniosku oraz rozmowa kwalifika-

cyjna

FINANSOWANIE: stypendium w wysokosci 3000 zt miesigcznie przyznawane na czas
przygotowywania rozprawy doktorskiej (od 6 do 12 miesigcy) srodki finansowe na pokry-

cie podrozy i pobytu w zagranicznym os$rodku badawczy.

Kiedy etap badan jest juz zakonczony, praca doktorska przygotowana — pozostaje

obrona i uzyskanie tytutu doktora. Cigzka praca, ktora towarzyszyta nam przez 4 lata zostaje

nagrodzona i mozemy zamieni¢ widniejace dotad przed nazwiskiem litery MGR na DR (lub —

postugujac si¢ miedzynarodowa nomenklaturg — PhD po nazwisku :) ).

11 https://www.ncn.gov.pl/ogloszenia/konkursy/etiuda7
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Co, jesli nie chce podjac studiow w Szkole Doktorskiej?

Ukonczenie Szkoty Doktorskiej nie jest jedynym sposobem na uzyskanie stopnia
naukowego doktora. Istnieje kilka alternatywnych opcji, ktoére pozwola nam osiggna¢ ten sam
efekt — przystapi¢ do obrony doktoratu. Pierwszg z nich jest tzw. doktorat eksternistyczny (z
wolnej stopy). W przypadku doktoratu eksternistycznego osoba ubiegajgca si¢ o stopien
doktora sktada wniosek 0 wyznaczenie promotora. Dalsza cze$¢ postgpowania o nadanie
stopnia doktora jest dokladnie taka sama jak w przypadku doktorantéw ksztalcacych si¢ w
szkole doktorskiej — z jedng istotng rdéznicg — za obron¢ doktoratu w trybie eksternistycznym
trzeba zaptaci¢. Wyjatkiem jest tutaj sytuacja, gdy jesteSmy zatrudnieni na uczelni, na ktorej
otwieramy przewdd — wtedy to uczelnia pokrywa koszty zwigzane z procedurg obrony
doktoratu. Innym sposobem na uzyskanie tytulu doktora jest realizowanie wspomnianego
wczesniej Diamentowego Grantu, ktory pozwala na obrong doktoratu ,,na skroty”. Wreszcie,
alternatywa dla Szkoty Doktorskiej moze by¢ poszukanie interesujacego nas programu
doktorskiego za granica. Wiele instytucji badawczych corocznie oglasza konkursy na
stypendia doktorskie w aktualnie prowadzonych projektach badawczych. Podsumowujac —

Szkotla Doktorska to nie jedyna opcja! Kazdy znajdzie co$ dla siebie!

' Naukowca zycie codzienne

Mamy juz doktorat — pierwszy kamien milowy na $ciezce kariery naukowej zostat
osiggniety. Pojawia si¢ zatem pytanie — co dalej? OdpowiedZ na nie nie jest wcale
jednoznaczna, gdyz mamy co najmniej kilka wartych rozwazenia mozliwosci. Po pierwsze,
mozna zdecydowac¢ si¢ na rozpoczecie tzw. stazu post-doc (czyli ,,po doktoracie™), ktory
mozemy odby¢ w jednostkach naukowych w kraju lub zagranica. W trakcie takiego stazu
mozemy poszerzy¢ naszg wiedze z zakresu metodologii prowadzenia badan naukowych,
pozna¢ meandry pracy naukowe] ,o0d kuchni” obserwujgc starszych, bardziej

zaawansowanych w zakresie rozwoju kariery naukowej kolegéw. Niewatpliwie jest to jedna
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Z opcji, nad ktorg warto si¢ zastanowi¢! Aby rozpoczaé prace na stanowisku typu post-doc
zazwyczaj trzeba przystagpi¢ do ogloszonego przez jednostke poszukujgca pracownika
konkursu, pokona¢ innych kandydatéw... iwtedy pozostaje juz tylko korzystanie
Zz mozliwosci jakie daje nam stanowisko post-doca! Co istotne, poszukujac interesujacej nas
oferty stazu/stanowiska post-doc warto zwraca¢ uwage na osob¢ kierujaca danym
o$rodkiem/laboratorium - jej dorobek naukowy (mierzony ilo$cia dobrych publikacji
naukowych!), czy jej rozpoznawalno$¢ w srodowisku. Szczegoélnie na wczesnym etapie
kariery warto uczy¢ si¢ od najlepszych! Drugg alternatywa, ktorg warto bra¢ pod uwagg, jest
rozpoczecie pracy na stanowisku asystenta, czy to na uczelni, czy np. w jednym z osrodkow
Panstwowej Akademii Nauk. Stanowisko asystenta na uczelni wigze si¢ zazwyczaj
z jednoczesnym prowadzeniem badan naukowych i dziatalno$ciga dydaktyczng (tzw.
stanowisko naukowo-dydaktyczne) — ale do ksztalcenia kolejnych pokolen studentow

powrocimy jeszcze pozniej.

Dzialalno$¢ naukowa — prowadzenie badan

Glownym obszarem pracy naukowej jest dziatalno$¢ badawcza. Prowadzenie badan
jest podstawowym zadaniem, przed ktorym stajemy decydujac si¢ na karier¢ naukowa. Jednak
w bledzie bylby ten, kto sadzi, Zze najwigcej czasu poswigcamy wlasnie temu elementowi.
Paradoksalnie, najbardziej czasochlonnym etapem jest sam proces przygotowania badania —
nie za$ jego przeprowadzenia. Od tego, czy planowane badanie zostanie odpowiednio
przygotowane, zaprojektowane zaleze¢ bedzie finalny efekt. A wiec — przyjrzyjmy si¢ temu

procesowi troche blize;j.
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Badanie samo si¢ nie zaprojektuje...

Projektowanie badania

wybér tematu
przeglad literatury

postawienie hipotez

AW KR =

operacjonalizacja pojeé (wybdér narzedzi)

Proces projektowania badania mozna podzieli¢ na 4 podstawowe etapy. Pierwsze dwa
etapy moga wystepowaé w zamiennej kolejnosci — czasami najpierw pojawia si¢ pomyst na
badanie iwtedy siegamy po literaturg, aby zdoby¢ wigcej informacji, lub przegladajac
literatur¢ natrafiamy na temat, ktory wdaje si¢ by¢ interesujacym do zbadania. Czgsto tez
wlasnie te dwa pierwsze etapy trwaja najdluzej — wielokrotnie siggamy po coraz to nowe
raporty z badan, opracowania teoretyczne, wielokrotnie modyfikujemy ostateczny temat
badania. Co wazne, od tych dwoch etapéw zalezy powodzenie wszystkich kolejnych —
dlatego warto poswieci¢ na nie odpowiednig ilo§¢ czasu! Kiedy temat jest juz
ukonstytuowany i zaznajomiliémy si¢ z dostepna literaturg, przychodzi czas na postawienie
hipotez, ktére w trakcie naszego procesu badawczego bedziemy weryfikowa¢. Znowu nalezy
odnie$¢ si¢ do etapow wczesniejszych — bez dookreslenia tematu i doktadnego przejrzenia
literatury postawienie dobrych, weryfikowalnych hipotez nie jest mozliwe! Mniej wigcej
wtym samym czasie rozpoczynamy poszukiwanie najlepszego modelu badawczego —
narzedzi, procedur eksperymentalnych, ktére bedziemy wykorzystywa¢ w planowanym
badaniu. W psychologii stosujemy wiele modeli badawczych, rozpoczynajac od obserwacji
I wywiadow, na badaniach w warunkach laboratoryjnych konczac - to, ktére znich
zastosujemy bedzie w duzej mierze zalezalo od tematu, ktory podejmujemy w swoich

badaniach.
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Zeby wygra¢ - trzeba gra¢! Kilka sléw o badaniach i finansach.

Zanim przejdziemy do wprowadzenia w zycie naszego opracowanego w pocie czota
planu badawczego, musimy odpowiedzie¢ sobie na pytanie, ile bedg kosztowac nasze badania
oraz czy posiadamy na to odpowiednie $rodki? A jesli potrzebuje srodkow finansowych na

badania, to jak je pozyskaé?

Najczesciej decydujemy si¢ na pozyskanie srodkow przystepujac do konkursoOw na
finansowanie projektow badawczych. Wczesniej wspominaliSmy juz o instytucjach, ktore
zajmujg si¢ rozdzielaniem $rodkdw na badania naukowe, takich jak np. Narodowe Centrum
Nauki czy Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej. W ramach programoéw finansowania badan
mamy wiele opcji, ktore pozwolg na realizacj¢ naszego planu badawczego, np. w ramach
konkursow organizowanych przez Narodowe Centrum Nauki, na wczesnych etapach kariery
naukowej moze stara si¢ o przyznanie $rodkoéw w takich programach jak SONATINA,
p6zniej SONATA, SONATA BIS czy OPUS. Kazdy ztych konkurséw ma troche inne
wymagania wstepne (ze szczegdétami mozna si¢ zapozna¢ bezposrednio na stronie
internetowej Narodowego Centrum Nauki) — natomiast to co taczy je wszystkie, to spora
rzesza konkurentow, z ktorymi przyjdzie nam si¢ zmierzy¢. Statystyki pokazuja, ze tylko
okoto 20% ztozony wnioskéw zostaje zaopiniowanych pozytywnie i otrzymuje finasowanie.
Konkurs, to konkurs - nie kazdy moze wygra¢! Jednakze — zgodnie ze stwierdzeniem
zawartym w tytule — ,,zeby wygraé, trzeba gra¢”! Dlatego nawet jesli nie uda si¢ pozyskac
srodkoéw na badania za pierwszym razem... jesli nawet nie uda si¢ za trzecim — nie uda si¢ na
pewno, jesli nie podejmiemy prob wtym zakresie. Kluczem do sukcesu jest dobrze
przemyslany projekt badan 1 — co warte podkreslenia — wyrazne uzasadnienie, dlaczego to

wlasnie nasze badania zastuguja na finansowanie!

-
-
- ,) KROK 3

e Powrdémy raz jeszcze do kartki, na ktorej zapisaliSmy interesujacy nas obszar

badawczy.

e Sprobuj uzasadnié, dlaczego warto prowadzi¢ badania w tym zakresie? Jakie
beda plynaé z tego korzysci? Dlaczego warto przyznaé Ci $rodki finansowe na

przeprowadzenie tych badan?
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Od pomystu do (etycznej!) realizacji

Jesli udato nam si¢ stworzy¢ plan badania oraz pozyskaé §rodki na jego realizacje, to
najwyzszy czas wcieli¢ plan w zycie! Ale! Zanim to nastgpi pozostaje jeszcze jeden krok,
ktory musimy wykonaé¢, mianowicie uzyska¢ zgode na prowadzenie badan od Komisji
Etycznej! Kazde projektowane przez nas badanie musi spelnia¢ wymogi etyczne.
W przypadku prowadzenia badan z udziatem ludzi, dokumentem, ktéry stanowi ramy etyczne
dla prowadzonych badan jest tzw. Deklaracja helsifiska, opracowana przez Swiatowe
Towarzystwo Medyczne. Analiza etycznych aspektow badania jest nie mniej wazna niz sama
ich koncepcja! Badania, ktére prowadzimy nie moga prowadzi¢ do wyrzadzenia szkody
0sobom w nich uczestniczacym, udzial w badaniu musi by¢ dobrowolny, a sama zgoda na
udzial w badaniu moze by¢ przez uczestnika wycofana na kazdym etapie jego trwania — to
tylko kilka wybranych zasad, ktorym musimy si¢ podporzadkowaé w trackie projektowania
badan. To, czy nasze badania spelniaja wszystkie wymogi etyczne jest oceniane przez
wspomniane chwilg wczesniej ciato — Komisj¢ Etyczng — w sktad ktorej wchodza naukowcey
z danej dziedziny, czgsto rowniez etycy, duchowni czy lekarze. Dopiero pozytywna opinia

Komisji Etycznej daje zielone §wiatto do rozpoczecia fazy badania.

f) KROK 4

e Ponownie powracamy do naszego pomystu na badania.

e (Czy Twoj temat badawczy moze budzi¢ watpliwo$ci natury etycznej? Jesli tak
— sprébuj je wymienic!

e Czy wiesz w jaki sposob sobie z nimi poradzié?

Warto zaznaczy¢, ze aspekty etyczne badan obejmuje nie tylko dbanie o dobro osob
badanych, ale rowniez rzetelne zbieranie i opracowywanie danych, na podstawie ktorych
bedziemy weryfikowaé postawione hipotezy. Niedopuszczalna jest manipulacja danymi,
stosowanie nieadekwatnych metod analizy, publikowanie wynikow, ktorych nie uzyskalismy

w toku badania naukowego. Najlepszym przyktadem na to jak daleko idgce konsekwencje
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moze mie¢ ,,swobodne” podejscie do analizy danych jest historia (bylego) profesora,

Diederika Stapelal?, ktéra, w ramach przestrogi, znajduje si¢ ponize;.

(NIEETYCZNE) CASE STUDY \
- Diederik Stapel i egoistyczni migsozercy

e Diederik Stapel jest bylym profesorem psychologii spotecznej Uniwersytetu
w Tilburgu (Holandia). Swoja watpliwg stawe zyskat w zwigzku ze skandalem, ktory
wybucht po ujawnieniu przez grupe mtodych naukowcoéw, ze przez lata zajmowat si¢
fabrykowaniem wynikéw swoich badan, ktore nastgpnie publikowat w czasopismach
naukowych.

e Diederik Staple byt uwazany za wysokiej klasy naukowca, przeprowadzajacego ekspe-
ryment za eksperymentem, publikujacego artykut po artykule. Zyskat w $§rodowisku
stawe i uznanie, byt dziekanem wydziatu nauk spotecznych i behawioralnych na Uni-
wersytecie w Tilburgu, publikowatl w takich czasopismach jak Science czy Internatio-
nal Journal of Personality Differences.

e 31 pazdziernika 2011 roku specjalnie powotana przez rektora Uniwersytetu
w Tilburgu komisja opublikowata raport, w ktorym zarzucata Stapelowi wielokrotne
naduzycia w trakcie prowadzenia badan naukowych. Podstawg do powotania komisji
byly oskarzenia trzech mlodych naukowcow, ktorzy na wilasng rgke przeprowadzili
trwajgce miesigce $ledztwo, w trakcie ktorego obserwowali prace Stapela i na tej pod-
stawie wyciagneli wnioski, ze dopuszcza si¢ on fabrykowania i manipulowania dany-
mi naukowymi. Dodatkowo, raport cytowat opinie dwoch profesordéw, ktorzy stwier-
dzili, ze w wielu przypadkach dane publikowane przez Stapela wygladaty zbyt dobrze,
aby mogty by¢ prawdziwe.

e Do 2019 roku 58 prac naukowych, ktorych autorem byl Stapel zostalo uznanych za fa-
brykacje i wycofanych z czasopism, w ktorych byty opublikowane. Stapel stracit tytut
profesora oraz zostal mu odebrany stopien naukowy doktora.

e Szczegolnie duze poruszenie wywolaly wyniki badan, w ktorych Stapel dowodzil, ze
osoby jedzace migso sg bardziej egoistyczne niz wegetarianie — wyniki te wywotaty
goraca dyskusje¢ 1 byly bardzo szeroko komentowane w holenderskich mediach. Jak si¢

\ p6zniej okazalo - réwniez te wyniki byly sfabrykowane. /

12 https://en.wikipedia.org/wiki/Diederik_Stapel
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Publikuj albo zgin!

Nieodtagcznym elementem pracy naukowej jest upowszechnianie wynikéw
prowadzonych badan. W $rodowisku naukowym utartlo si¢ okreslenie ,,PUBLISH OR
PERISH” (z ang. publikuj albo zgin), ktore w bardzo obrazowy spos6b ujmuje, jak istotne dla
kariery naukowe;j jest rozpowszechnianie efektow swojej pracy badawczej — czy to w postaci
artykulow naukowych lub popularnonaukowych, monografii, wystapien na konferencjach
krajowych i zagranicznych. Warto réwniez zaznaczy¢, ze ilos¢ ijakos¢ publikacji jest
podstawa rozliczenia naszej dzialalnosci naukowej przez wiladze jednostki, w ktorej

pracujemy.

W dobie publikacji elektronicznych niezwykle popularne staty si¢ rowniez portale,
ktore w swoim zalozeniu przypominaja Facebooka — ale zamiast kolegow z liceum
znajdziemy tam naukowcdéw zcatego S$wiata wymieniajacych si¢ wynikami badan,
tworzacych sieci kontaktéw czy grupy dyskusyjne, poswigcone obszarom ich zainteresowan
naukowych. Najpopularniejszym portalem tego typu jest zatozony w 2008 roku

ResearchGate, ktéry do dnia dzisiejszego posiada ponad 15 milionéw cztonkow™?,

Nie samymi badaniami Zyje naukowiec — praca dydaktyczna

Prowadzenie badan stanowi gldwna cze¢$é pracy naukowca — jednakze niewielu jest
naukowcow, ktorzy na ktorym$ z etapéw swojej kariery (a wielu przez calg dlugosé jej
trwania!) nie zajmowato si¢ praca dydaktyczng. Prowadzenie wyktadow, ¢wiczen, warsztatow
czy seminaridw stanowi integralny element pracy akademika i - cO nalezy szczegOlnie
podkresli¢ — jest to element nie mniej istotny niz praca badawcza. Kazdy z naukowcoéw byt
kiedy$ studentem i dla wielu to wilasnie kontakt z wyktadowca, ktéry byt pasjonatem
wyktadanego przez siebie przedmiotu byl bodzcem, ktéory pomodgt w podjeciu decyzji o
rozpoczgciu kariery naukowej! Ponadto, praca dydaktyczna jest réwniez okazja do
upowszechniania wynikéw prowadzonych przez siebie badan, zachgcania studentéw do

udziatu w projektach badawczych, podejmowania funkcji mentora. Obserwowanie procesu

13 https://www.researchgate.net/about
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zdobywania wiedzy i rozwoju naukowego kolejnych pokolen studentéw stanowi element

pracy akademickiej, ktory jest rownie satysfakcjonujacy, jak sama praca badawcza!

Zakonczenie

Wybor $ciezki rozwoju zawodowego to decyzja, ktorg dobrze podjgé znajac wszystkie
za i przeciw, a stwierdzenie, ze nie istnieje zawod, ktory posiada tylko pozytywne strony, nie
jest niczym odkrywczym. Nie inaczej jest w przypadku kariery naukowej! Stres zwigzany
z konieczno$cig konkurowania o bardzo ograniczong pule Srodkow finansowych na
prowadzenie badan, nacisk na publikowanie artykutow naukowych (najlepiej duzej liczby!) w
dobrych czasopismach, czesto niestandardowe godziny pracy, wymagajaca $ciezka awansowa
— to elementy, ktére mozna uzna¢ ze minusy pracy naukowej. Jednakze, zazwyczaj wybor
kariery naukowej wynika z pasji do stawiania pytan i poszukiwania na nie odpowiedzi,
ciekawosci poznawczej, ktorg ta Sciezka zawodowa pozwala zaspokoié, checi eksplorowania
obszaréw wiedzy, do ktorych nikt inny wczes$niej nie dotarl. I chociaz nie kazdy naukowiec
otrzymuje nagrode Nobla, nie kazdy zdobywa $wiatowa stawe i rozpoznawalnos$¢ — to jednak
korzys$ci ptynace z wykonywania stymulujacej poznawczo pracy bez watpienia przewazaja

nad negatywami aspektami (przynajmniej w opinii autorki tego rozdziatu! :) ).

Pytania sprawdzajace:

1. Co determinuje do jakich organizacji/fundacji naukowiec bgdzie zwracatl si¢ o przy-
znanie finansowania na prowadzenie badan?

2. Do jakich programéw grantowych mozna aplikowaé, w celu pozyskania srodkéw na
prowadzenie badan w trakcie studiow doktoranckich?

3. Do jakich programow grantowych mozna aplikowaé, w celu pozyskania srodkow na

prowadzenie badan, bedac mtodym pracownikiem naukowym (po doktoracie)?
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Przydatne adresy internetowe

= Informacje na temat Diamentowego Grantu:
https://www.gov.pl/web/nauka/diamentowy-grant

= Informacje na temat Szkol Doktorskich na Uniwersytecie Jagiellonskim:
https://phd.uj.edu.pl/

= Konkursy na projekty badawcze oglaszane przez Narodowe Centrum Nauki:

https://www.ncn.gov.pl/finansowanie-nauki/konkursy/typy
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Od Redaktora:

\
Zyj tak, abys byl zawsze godny zawodu
zaufania publicznego, ktorego sie podjales.
Buduj etos tego zawodu i jego wartos¢ spoleczng.
Badz dumny z bycia psychologiem!
\. J
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Informacje o Autorach:

Dr hab. Bernadetta lzydorczyk, prof. UJ

Psycholog, dyrektor Instytutu Psychologii Stosowanej, Kierownik Zaktadu Interwencji
Kryzysowej i Psychoterapii Wydzialu Zarzadzania i Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Certyfikowany psychoterapeuta, superwizor psychoterapii,
Krajowy Konsultant ds. psychologii klinicznej. Autorka ponad 100 prac dotyczacych
tematyki psychologii klinicznej, pomocy psychologicznej i psychoterapii. Zainteresowania
badawcze koncentrujg si¢ wokot problematyki psychologii klinicznej , a szczeg6lnie
zaburzen osobowos$ci, problematyki postaw i zachowan wobec ciala w populacji 0s6b
zdrowych oraz prezentujgcych roznorodne zaburzenia psychosomatyczne, szczegolnie
zaburzenia odzywiania.

E-mail: bernadetta.izydorczyk@uj.edu.pl

Dr Monika Wasilewska

Psycholog, adiunkt w Zaktadzie Psychologii Rozwoju 1 Zdrowia Instytutu Psychologii
Stosowanej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Obszar jej zainteresowan koncentruje
si¢ wokot wybranych zagadnien psychologii rozwojowej cztowieka w biegu zycia, a takze
procesu transmisji mig¢dzypokoleniowej, dziedzictwa rodzinnego 1 jego wplywu na
funkcjonowanie jednostek. Prowadzi prywatng praktyke psychologiczng, pracuje w nurcie
systemowym zarowno z klientami indywidualnymi, jak tez z parami. Jest autorka ksigzki
,Depresja porodowa” 1 autorka, badz wspotautorka ponad 50 artykutow naukowych.

E-mail: monika.wasilewska@uj.edu.pl

Dr Krzysztof Gerc

Psycholog, adiunkt w Zaktadzie Psychologii Rozwoju i Zdrowia Instytutu Psychologii
Stosowanej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Jego zainteresowania i publikacje
naukowe dotycza zagadnien rozwoju psychicznego osob z niepetnosprawnosciag w biegu ich
zycia oraz problematyki wspierania rozwoju dzieci i mtodziezy ujawniajacych deficyty
rozwojowe; zajmuje si¢ rowniez problematyka znaczenia kultury organizacji w procesie
zarzadzania w oS$wiacie 1 stuzbie zdrowia w szeroko rozumianym kontekscie psychologii
rehabilitacji.

E-mail: krzysztof.gerc@uj.edu.pl
https://ips.uj.edu.pl/instytut2/pracownicy/krzysztof-gerc
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Dr lwona Sikorska

Psycholog, adiunkt w Zaktadzie Psychologii Rozwoju 1 Zdrowia, w Instytucie Psychologii
Stosowanej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, nauczyciel akademicki, specjalista
psychologii klinicznej, terapeuta dzieciecy i mlodziezowy, superwizor interwencji
kryzysowej, autorka publikacji dotyczacych rozwoju typowego i atypowego dziecka, edukacji
i terapii. Zainteresowania naukowe - odpornos¢ psychiczna, psychopatologia rozwojowa,
adolescencja. Wybrane publikacje ksigzkowe: Sikorska I., Sajdera J., Paluch M. (2017).
Dzielne Dzieci! Jak wspiera¢ odporno$¢ psychiczng dziecka w wieku przedszkolnym.
Krakow: Wydawnictwo Edukacyjne, Sikorska, I. (2016). Odporno$¢ psychiczna w okresie
dziecinstwa. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Sikorska, 1. (2011).
Bufory stresu. Jak rozwija¢ odpornos¢ psychiczng dziecka. Krakéw: Wydawnictwo
Edukacyjne, Sikorska, 1. (2010). Trening koncentracji. Jak rozwija¢ uwagg i pamig¢é dziecka.
Krakéw: Wydawnictwo Edukacyjne.

E-mail: i.sikorska@uj.edu.pl

Dr Katarzyna Sitnik-Warchulska

Psycholog, adiunkt w  Zakladzie Interwencji  Kryzysowej 1  Psychoterapii
w Instytucie Psychologii Stosowanej Wydziatu Zarzadzania i Komunikacji Spotecznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Specjalista psycholog kliniczny, certyfikowany
psychoterapeuta European Association for Psychotherapy, specjalista terapii §rodowiskowe;.
Pelni funkcje Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychologii klinicznej. W obszarze
jej  zainteresowan naukowych znajduja  si¢  zagadnienia  psychologii  klinicznej,
psychopatologii i diagnozy psychospotecznej. W szczeg6lno$ci tematyka jej prac badawczych
dotyczy agresji, autoagresji, zaburzen zachowania i emocji u dzieci i mtodziezy, zaburzenia
przywiazania u dzieci, relacji terapeutycznej u dzieci i mtodziezy oraz terapii rodzin.

E-mail: k.sitnikwarchulska@gmail.com lub katarzyna.sitnik-warchulska@uj.edu.pl

Dr hab. Antoni Wontorczyk, prof. UJ

Prof. nzw. dr hab. Antoni Wontorczyk, psycholog, Kierownik Zaktadu Psychologii Pracy 1
Organizacji oraz Pracowni Psychologii Transportu Instytutu Psychologii Stosowanej
Wydzialu Zarzadzania 1 Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Obszary
zainteresowan badawczych: psychologia pracy i organizacji, psychologia zarzadzania,
psychologia ryzyka, psychologia doradztwa karier, psychologia ekologiczna, psychologia
transportu. Wybrane publikacje ksigzkowe:

Wontorczyk A., Banka A. (2018). Jako$¢ zycia w pracy i codziennosci. Perspektywa
ekologiczna (red.). Wydawnictwo UJ, Krakow.

Wontorczyk A. (2011). Niebezpieczne zachowanie kierowcoéw. Psychologiczny model
regulacji zachowan w ruchu drogowym. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

E-mail: antoni.wontorczyk@uj.edu.pl
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Dr Krystyna Golonka

Adiunkt w Instytucie Psychologii Stosowanej UJ w Zakladzie Neurobiologii i
Neuropsychologii; jej glowny obszar zainteresowan obejmuje psychologi¢ organizacyjna,
neuropsychologie i psychologie kliniczna, jak réwniez metodologi¢ badan. Autorka publikacji
w obszarze problematyki wypalenia zawodowego, procesOw poznawczych, badan
eksperymentalnych i ergonomii. Publikacje obejmujg rozdzialty w monografiach naukowych
oraz artykuty w indeksowanych czasopismach naukowych z bazy Scopus i Web od Science.

E-mail: krystyna.golonka@uj.edu.pl

Dr Bartosz Wojciechowski

Doktor psychologii, adwokat, adiunkt w Zaktadzie Psychologii Sadowej i Kryminologii w
Uniwersytecie Jagiellonskim. Od 2005 do 2016 roku pehit funkcje bieglego sgdowego
psychologa, byt autorem wielu opinii sgdowo - psychologicznych w sprawach cywilnych,
rodzinnych, karnych oraz dotyczacych oceny zeznan $wiadkéw. Autor opracowan
dotyczacych opiniodawstwa sadowo - psychologicznego, a takze psychologicznej analizy i
Oceny zeznan oraz wyjasnien.

E-mail: b.wojciechowski@uj.edu.pl

Dr Magda Gawtowska

Pracownik Zaktadu Neurokognitywistyki i Neuroergonomii Instytutu Psychologii Stosowanej
UJ. Na co dzien, oprocz zaje¢ dydaktycznych, zajmuje si¢ neurokognitywistyka, w
szczegolnosci badaniem moézgowych mechanizmoéw uczenia si¢ 1 przetwarzania blednych
reakcji z wykorzystaniem EEG. Autorka kilkunastu artykulow naukowych, publikowanych w
czasopismach w listy JCR.

E-mail: magda.gawlowska@uj.edu.pl

Dr Bozena Gulla (redaktor)

Adiunkt w Zakladzie Psychologii Sadowej i Kryminologii, z-ca dyrektora Instytutu
Psychologii Stosowanej ds. dydaktyki. Specjalista | stopnia psychologii klinicznej, specjalista
IT stopnia w zakresie psychologii klinicznej chorob somatycznych. Absolwentka 4-letniego
szkolenia w zakresie psychoterapii w Katedrze Psychoterapii Coll. Med. UJ. Jej
zainteresowania naukowe koncentruja si¢ wokot problematyki zaburzen psychicznych i
chorob somatycznych oraz tematyki agresji i nieprzystosowania spotecznego.

E-mail: bozena.gulla@uj.edu.pl
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