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,Jesli cierpisz- podzigkuj Bogu, bo to
znaczy, ze zyjesz”
(Elbert Hubbard)

Some reflections on ,Rudiments and progress of clinical psychology”

Abstract

This paper is devoted to roots of clinical psychology as well as current status of this
specific discipline.

The author presents some of philosophical suggestion and maximas, concerning
mental growing and improving of individual person.

As well we are dipping into works of such philosophers as Rochefaucauld, Nietz-
sche, we have to ascertain that they were great masters of spiritual life.

Generally speaking current status of clinical psychology is diametrically opposed to
their standing at the beginning of twenty century. The author gives a detailed descrip-
tion of procedure how to prepare oneself for an examination in order to be a specialist
of clinical psychology.

Od zarania dziejow cztowiek, ksztaltujgc swoj Swiat, zmuszony byt do zmaga-
nia si¢ z licznymi przeciwnoSciami, ktore wyplywaly z natury przyrody, ale row-
niez z wtasciwosci natury ludzkiej, jej ztozonosci i osobniczej réznorodnosci.

Walka o przetrwanie wymagata nie tylko poznania praw przyrody, ale w jesz-
cze wigkszym stopniu rozpoznawania wsrod wspoiplemiencow tych, od ktdrych
mozna uzyskaé pomoc, i tych, ktorzy stanowig Smiertelne zagrozenie. Temu po-
znawaniu musialo towarzyszy¢ doskonalenie wiasnych indywidualnych dyspozy-
cji, dzigki ktorym mozliwe stato si¢ szybkie uczenie i skuteczne dziatanie.

Kiedy jednak wyuczone mechanizmy okazywaly si¢ mato skuteczne, lub zawodzit
psychoblologlczny potencjal, czlowiek zwracat si¢ po pomoc do tych ktorzy byli
w stanie jej dostarczyC. Wrozbita, czarownik, szaman, to pierwsi przedstawiciele
tworzgcych si¢ spolecznosci, ktorzy pemnili role uzdrow101eh doradcow, nauczycieli.

Im wigksze zmiany nast¢powaly w organizacji zycia grup spotecznych, im zy-
cie zaczelo stwarzaé wigksze wymogi, tym wigksze stawaly si¢ potrzeby wzmac-
niania solidarnoSci spofecznej i indywidualnego potencjatu jednostek, zwlaszcza
w obszarze zycia psychicznego (duchowego).
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Dlatego nie moze dziwic fakt, ze w zapiskach chmskleJ medycyny sprzed 4 tys.
lat czytamy: ,,Kiedys przed laty ludzie zyli dtugo i nie chorowali, gdyz zyli w zgo-
dzie z przyroda, wrozbitami 1 medrcami, a ich Zycia nie chﬂ dziki pospiech,
a dzisiaj Zy]q oni Znaczme krocej i gorzej, bo zapomnieli o religii i utracili to, co
jest istotg zycia...” (Benson, 1980).

Ludzkie zachowanie stalo si¢ przedmiotem szczegdélnego zainteresowania
przez kolejne wieki, a wyrazem tego zainteresowania byl postepujacy rozwqj
dyscyplin naukowych, ktoére jak psychologia, socjologia doczekaly si¢ w ostatnim
100-leciu ogromnego rozkwitu.

W dzietach filozofow, lekarzy, pisarzy znajdujemy wiele sugestii wskazujacych
na potrzebe; traktowama zycia duchowego (psychlcznego) ze szczegOlng powaga,
za$ ,poradniki zycia” gléwng uwage poswigcaja zdrowiu psychicznemu badz ra-
cjonalnemu gospodarowaniu wlasnymi sitami psychicznymi.

Psychologia kliniczna jako dyscyplina naukowa jest bardzo mfoda, chociaz ja-
ko sposéb rozumienia zachowania i oddzialywania na przejawy ludzkich zacho-
waf jest dziedzing o wielowiekowych tradycjach. Juz Platon pozostawit w swoich
dzietach sugestie dotyczace koniecznosci rozwoju w sobie ,,dzielnosci”, ,,mifo-
$ci”, co ma by¢ przejawem sztuki Zycia i gwarantem rOwnowagi miedzy cialem
a duchem.

Marek Aureliusz pozostawif co§ na ksztalt podrecznika ¢wiczed duchowych,
w ktorym pisze: ,,Do czego uzywam swej duszy? (...) takie nalezy postawi¢ pyta-
nie i badac, co sie teraz dzieje w tej czgstce, ktora nazywaja wolg? I czyja mam
teraz dusze? Czy nie dziecka? Czy nie chlopigeca? Czy nie kobiety? Czy nie tyra-
na? Czy nie bydlecia? Czy nie zwierzecia dzikiego?”.

Avicenna (XI w.), rownie znany filozof i lekarz, ukazuje koniecznos¢ zwrbce-
nia uwagi medykow na psychiczne zjawiska towarzyszace chorobie somatycznej
piszac: ,,Powinnoéciq medyka jest najpierw uspokoi¢ chorego, zanim do leczenia
przystapi”.

W wiekach XVII- XIX pojawiaja si¢ ksigzki, ktére ucza jak nalezy z zyc Fran-
cuski pisarz i filozof Rochefaucauld (XVII w.) pisze w stylu psychoterapeuty,
mowigc ,,hart medrcow jest jedynie sztukg zamykania burz w sercu”.

Fryderyk Nietzsche jeszcze mocniej podkresla site przezy¢ psychicznych
w ksztalcie ludzkich zachowan, kiedy pisze, ze ,wszelka bezduszno$¢, wszelkie
pospolitactwo polega na niezdolnosci oparcia si¢ jakiej$ podniecie: jest si¢ zmu-
szorym reagowal, bodZcowi kazdemu ulegaé. W wielu razach mus taki jest
wprost chorobliwoscig, upadkiem, objawem wyczerpania...”.

W koficu XIX w. ukazuja si¢ interesujace opracowania po§wigcone rozwojowi
psychicznemu, ksztaltowaniu si¢ woli, charakteru, przystosowaniu. W Kszfalce-
niu woli Payota czytamy o tym, na co we wspodlczesnej psychologii klinicznej
zwraca si¢ wiele uwagi, mianowicie o zagadnieniach autoregulacji przez medyta-
cje, treningi psychologiczne. [W medytacji] ,,zadanle polega (...) na cierpliwym
odna]dywamu wszelkich pobudek zdolnych wznieci¢ w nas uniesienie mifosci lub
nienawiSci, spoi¢ ze soba rézne wyobrazenia, uczucia z uczuciami, wyobrazenia
z uczuciami; tworzyC sojusze 1 pofaczenia albo tez burzyé skojarzenia, ktore
uznamy za szkodliwe. Potrzeba tu, abySmy pozwolili «saczy¢ si¢ do duszy naszej»
wyobrazeniom i uczuciom przyjaznym”.
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Niezwykle psychologiczne dzieto, to Dietetyka duszy Feuchterslebena (Siek,
1967). ,Dietetyka duszy to nauka o $rodkach zachowania zdrowia duszy, polega
na tym, by jedne uczucia przez drugie miarkowac¢ lub wzmacnia¢ (...) Wybornym
$rodkiem higienicznym dla wzmocnienia duszy jest pisanie nawet bez mysli
ogtaszania Swiatu tego, co si¢ pisze. Aby oswobodzié si¢ od mysh lub uczucia,
ktore nas opanowalo, wystarcza najezgsciej zanotowanie wrazenia na pismie,
a nastepnie dokladne opisanie go. Praca taka rozpedza namigtnosci duszy 1 od
zwrotOw jg zabezpiecza”.

O poczatkach wspolczesnej naukowej psychologii klinicznej mozna méwi¢ od
czasu, kiedy w 1896 r. Lightuer Witmer stworzyt przy Uniwersytecie Pensylwania
(w Filadelfii) pierwsza Klinike Psychologiczng dla dzieci niepetnosprawnych:
gluchych, z zaburzeniami mowy, spotecznie nieprzystosowanych. Redaguje on
w 1908 r. pierwsze fachowe pismo ,,Psychological Clinic”.

W tym samym roku Beers zapoczatkowal ruch higieny psychicznej, ktérego
pierwszym owocem jest interdyscyplinarne Towarzystwo Higieny Psychicznej
utworzone w 1909 r. przez C. Beersa, W. Jamesa, A. Meyera. W koncu XIX w.
w Polsce rowniez pojawia si¢ psychologia jako dziedzina zwigzana ze zdrowiem.
Julian Ochorowicz zaktada Sekcje Psychologii przy Towarzystwie Lekarzy i Przy-
rodnikow (i dzieje si¢ to juz w 1891 r.), a w 1916 r. ukazuje si¢ pismo ,,Psycholo-
gia i Medycyna”.

Higiena psychiczna przez calte dziesigciolecia nadawata ton dziataniom psy-
chologdéw i byla arena dla psychologii klinicznej. Tworcy higieny psychicznej de-
finiowali ja bowiem jako nauke o zdrowiu psychicznym jednostki i grupy spo-
tecznej, o zachowaniu i potegowaniu tego zdrowia, przystosowaniu jednostki
i grupy do zjawisk zachodzacych w $rodowisku wewnetrznym i zewnetrznym,
o zapobieganiu zaburzeniom psychicznym. ‘Tak zdefiniowany przedmiot higieny
psychicznej ukazuje Jq jako dyscypling spOjng z zagadnieniami wchodzgcymi
w obszar zainteresowan psychologii kliniczne;.

W Polsce poczatki ruchu higieny psychicznej siegaja lat 30. XX w., kiedy to
w Warszawie powstal Tymczasowy Komitet Higieny Psychicznej, ktoérego gtow-
nym zadaniem bylo wydelegowanie przedstawicieli na I Miedzynarodowy Kon-
gres Higieny Psychicznej w Waszyngtonie. Zainteresowanie ruchem higieny psy-
chicznej sukcesywnie narastato, co znalazlo wyraz w powolaniu przy Minister-
stwie Opieki Spotecznej (Departament Stuzby Zdrowia), Referatu Higieny Spo-
tecznej (1933).

W 1935 r. powstata Liga Higieny Psychicznej, majgca na celu ,,zapobieganie
chorobom psychicznym i ich zwalczanie, zachowanie i pot@gowanie zdrowia lud-
noéci oraz dostosowanie 0sob uposledzonych do wymagan zycia spolecznego”
(por. Statut LHP). W tym tez roku na podstawie rozporzadzenia ministra opieki
spoteczne] powotano Instytut Higieny Psychicznej, ktory przez lata byi dzielem
Panstwowego Instytutu Higieny. Instytut Higieny Psychicznej jako pierwszy zor-
ganizowal forme pozaszpitalnej opieki nad nerwowo i psychicznie chorymi, tzw.
otwartg opieke psychiatryczna.

Juz w drugiej polowie 1935 r. powstata poradnia dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami nerwowymi i psychicznymi (Dabrowski, 1962). W 1938 r. In-
stytut rozszerzyl swg dzialalno$¢ obejmujac nig £.6dZ, Gdynie, Lublin i Stani-
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stawow. Rozpoczeto starania o zorganizowanie poradni w Krakowie, Cieszy-
nie i Wilnie.

Po wojnie ruch higieny psychicznej wznowit swoja dzialalno$¢, ktérej inten-
sywno§¢ pozostala w §cistej relacji z osoba prof. Kazimierza Dabrowskiego, psy-
chiatry, wychowawcy wielu tysigcy psychiatrow 1 psychologéw klinicznych.

Dziatalno§¢ naukowa, kliniczno-poradniana, szkoleniowa, wydawnicza In-
stytutu Higieny Psychicznej zostala (jak podaje prof. Dabrowski) przerwana
z inicjatywy psychiatrow, ktorzy na Krajowej Naradzie Psychiatréw (1950) po-
tepili higieng psychiczng jako ,,wytwor idealistycznej nauki Zachodu”. Za-
mknieto Wyzsza Szkote Higieny Psychicznej, za§ psychologéw zepchnigto do
porzadkowej roli ,,asystentow psychiatrycznych”, zabraniajac im postugiwania
si¢ metodami badan psychologicznych. Jak pisze prof. Dabrowski: ,, Zadania
ich ograniczyly si¢ do przeprowadzenia wywiadu z pacjentem i jego rodzing
bez mozliwosci jakiegokolwiek wptywu na diagnoze i bez udziatu w terapii”
(1962, s. 28).

Polityczne naciski, geopolityczna sytuacja naszego kraju tryumfowaty, cho¢ nie
na dtugo. Nauczanie uniwersyteckie psychologii klinicznej w naszym kraju w for-
mie zorganizowanych zaje¢ prowadzonych przez specjalizujace si¢ w tej dziedzi-
nie zaklady czy katedry zaczeto sig faktycznie w poczatkach lat 60. XX w. Wiasnie
w 1960 r. powstala pierwsza Katedra Psychologii Klinicznej na Uniwersytecie
w Poznaniu oraz Zaktady Psychologii Klinicznej na Uniwersytecie Warszawskim
i Uniwersytecie Jagiellonskim. Przy Polskim Towarzystwie Psychologicznym po-
wolano Sekcje Psychologii Klinicznej. W 1964 r. pojawit si¢ pierwszy podrecznik
(tlumaczenie z jezyka angielskiego) Psychologia Kliniczna Richarda Wallena.

Zastosowanie psychologii klinicznej w praktyce stalo si¢ mozliwe dzigki roz-
wijanej sieci Poradni Zdrowia Psychicznego, a takze dzieki temu, ze odeszly
z psychiatrii osoby, ktorych rodowdd polityczny mial poczatek w stalinowskiej
wizji uciemigzania narodéw. Przemiany polityczne wyraznie pomogly psycholo-
gii w naszej czeéci Europy.

Aktualnie, psychologia kliniczna zajmuje poczesne miejsce wsrod dyscyplin
nauczanych na uniwersytetach. Swoja znaczacg pozycje zawdzigcza m.in. temu,
ze nalezy do dziedzin, ktére bezposrednio odnosza si¢ do codziennego zycia
czlowieka, do jego funkcjonowania w warunkach zdrowia i choroby, we wszyst-
kich jego okresach rozwojowych az do ostatnich dni zycia.

Aby jednak psychologia kliniczna mogta spetnia¢ oczekiwania i podazaé za
wyzwaniami cywilizacyjnymi (m.in. zmiany stylu zycia, warto$ci, wzrost zagrozen
przestgpczoscia, terroryzmem, narkomanig) konieczne stato sie rozszerzenie
szkolenia poza wymiar studidw uniwersyteckich. Mysle tu o podyplomowym
szkoleniu specjalizacyjnym, ktére ma na celu nabycie nie tylko wysoko specjali-
stycznej wiedzy, ale rowniez (a moze przede wszystkim) specyficznych umiejet-
nosci psychologicznych. Wzorem specjalizacji zdobywanych w naukach medycz-
nych, od poczatku lat 80. XX w. rozpoczeto starania o stworzenie stosownych
warunkow prawnych 1 organizacyjnych, aby mogta zaistnie¢ specjalizacja dla psy-
chologdéw zatrudnionych w opiece zdrowotne;.

Dzialania grupy inicjujacej procedure specjalizacji w psychologii klinicznej
zostaly uwieficzone sukcesem, gdyz od 1983 r. stalo sie mozliwe uzyskiwanie
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stopni specjalizacji I i II stopnia dla tej (jak si¢ okazalo) licznej grupy psycho-
logdow.

Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego przyjeto na siebie obo-
wigzek (podobnie jak dla lekarzy) procedowania specjalizacji z psychologii kli-
nicznej, a przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spolecznej powstat zespot sktadajacy
si¢ z uznanych w kraju psychologéw klinicznych, ktory opracowat program spe-
cjalizacji oraz zasady przeprowadzania egzaminow dla obydwu stopni. Wigk-
szo$¢ prac zespolu realizowana byta na bazie Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, za§ w zespole od poczatku pracowali m.in. Czestaw Czabata, Ma-
rian Ciesielski, Wiestawa Okta, Elzbieta Le$niak, Danuta Kadzielawa, Jan Tylka
i Leszek Melibruda.

Wsr6d Konsultantéw Krajowych powotywanych przez ministra zdrowia w kazde;
specjalnodci medycznej pojawit si¢ rowniez konsultant krajowy w dziedzinie Psy-
chologii Klinicznej. Autor tego opracowania petnil funkcje konsultanta krajowego
w latach 1994-1999 i ponownie powolany zostat do jej petnienia w sierpniu 2003 r.

Specjalizacja I stopnia miata od poczatku charakter ogélny, a warunkiem jej
uzyskania byto odbycie odpowiedniej liczby stazy w osrodkach specjalizujacych
si¢ w terapii psychologicznej dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w oddziatach
psychiatrii dla dorostych, w placowkach specjalizujacych si¢ w psychosomatyce
i psychoneurologii oraz ztozenie egzaminu praktycznego 1 teoretycznego przed
Komisjg powotang przez Wojewo6dzki Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych
w danym regionie.

Natomiast specjalizacja II stopnia zostata ukierunkowana na jedng z wybra-
nych specjalno$ci a mianowicie:

— psychologia kliniczna zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy;

— psychologia kliniczna zaburzen psychicznych cztowieka dorostego;

- psychoneurologia;

- psychosomatyka.

Podobnie jak przy specjalizacji I stopnia konieczne jest odbycie stosownych
stazy oraz zlozenie egzaminu (testowy, praktyczny, teoretyczny) przed Central-
ng Komisja Egzaminacyjng w Warszawie, ktorej od 1994 r. przewodniczy autor
tego opracowania.

W tym momencie konieczne jest odwolanie si¢ do zmian, jakie wystepuja
w naszej ojczyZnie. Wejscie do Unii Europejskiej i w tej dziedzinie spowodowato
prawdziwy przewrot. Specjalizacja w psychologii klinicznej (podobnie jak pozo-
state specjalizacje) bedzie jednostopniowa, a czas przygotowania si¢ do niej be-
dzie wynosit 5 lat. Jest juz przygotowany nowy program specjalizacji, ktory be-
dzie mogt by¢ realizowany przez staze w wybranych o§rodkach.

Nowy program specjalizacji z psychologii klinicznej zostal przygotowany
przez Zespdt Ekspertow powolany przez ministra zdrowia (prof. dr hab. med.
S. Puzyniski, prof. dr hab. A. Brzezifiska, prof. dr hab. Cz. Czabata, prof. dr hab.
D. Kadzielawa, prof. UKSW dr hab. J. Tylka) i zawiera:

— zaloZenia organizacyjno- programowe;

~ specjalistyczny blok podstawowy, w ktérym okreélony zostal zakres wiedzy
teoretycznej oraz wykaz umiejetnosci praktycznych jakimi dysponowaé powinien
specjalista psychologii klinicznej;
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- specjalistyczny blok szczegbtowy, ktory w stopniu istotnym jest rozszerze-
niem i ukierunkowaniem treéci zawartych w bloku podstawowym, co jest
zgodne z dotychczasowym modelem osiggania II stopnia specjalisty jednej
z czterech podspecjalno$ci, a mianowicie: zaburzef psychicznych cziowieka
dorostego, zaburzen psychicznych dzieci i miodziezy, psychosomatyce, neu-
ropsychologii.

Ze wzgledu na charakter tej publikacji, przedstawiam szczegOly dotyczace za-
fozefi organizacyjno-programowych oraz specjalistycznego bloku podstawowe-
go, pomijajgc zbyt obszerne opracowanie bloku szczegblowego.

Zalozenia organizacyjno-programowe

A) Cele ksztatcenia:

1. Rozwdj wiedzy z zakresu psychologii klinicznej, nauk medycznych i huma-
nistyczno-spofecznych umozliwiajacej rozumienie i rozwigzywanie problemoéw
psychologicznych osob chorych.

2. Nabywanie i doskonalenie umiejetnosci wykorzystywania wiedzy w dzialal-
nosci diagnostycznej, terapeutyczno-rehabilitacyjnej, eksperckiej, orzeczniczej.

3. Nabywanie i doskonalenie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do stosowa-
nia psychologicznych metod terapil.

4. Rozwdj $wiadomosci metodologiczne;.

5. Rozwijanie wysokich standardéw funkcjonowania zawodowego (etyka za-
wodowa) w kontakcie z pacjentem i jego rodzing oraz we wspoipracy z pracow-
nikami stuzby zdrowia.

B) Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja trwa S lat, 2 lata specjalistycznego podstawowego ksztalcenia
1 3 lata specjalistycznego szczegblowego.

C) Sposdb organizacji specjalizacii

Do specjalizacji moze przystapi¢ magister psychologii, zatrudniony w publicz-
nym badz niepublicznym zakiadzie opicki zdrowotnej od co najmniej 1 roku.
Przystepujacy do speqahzac]l zglasza si¢ do Jednostkl uprawnionej do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacji i ustala tryb i warunki jej odbywania.

Specjalizacja skfada si¢ z dwoch czesci:

— specjalistycznego bloku podstawowego;

— specjalistycznego bloku szczegotowego.

W bloku podstawowym specjalizujacy si¢ zdobywa podstawowa wiedze
i umiejetnosci dotyczace zastosowania psychologii klinicznej w czterech dziatach
medycyny:

— psychiatrii;

— pediatrii;

— neurologii;

— chordb somatycznych.

W bloku szczegdlowym specjalizujacy sic wybiera jedna z wyzej wymienionych
Sciezek specjalistycznych i poglebia swojg wiedze i umiejetnoSci szczegdtowe,
wiaSciwe dla zaburzefi i chordb danego dziatu medycyny.

Specjalidci I stopnia uzyskuja specjalizacj¢ z psychologii kliniczne] po ukon-
czeniu jednego z czterech specjalistycznych blokow szczegdtowych.
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Specjalizacja moze by¢ prowadzona przez instytucje, ktora spetnia warunki:

— prowadzi dziatalnoS¢ lecznicza umoiliwiajqca odbywanie stazéw specjali-
stycznych przewidzianych w programie specjalizacji lub ma zawarte umowy z in-
nymi placéwkami opieki zdrowotnej umozliwiajace prowadzenie takich stazow;

— zatrudnia specjalistow II stopnia z psychologii, ktdrzy moga petnic role kie-
rownika specjalizacji (przewiduje sig, ze 1 kierownik specjalizacji nie moze miec
pod swoja opieka wiecej niz 3 specjalizujacych sig);

— zatrudnia odpowiednio wykwalifikowane osoby, ktore beda mogly realizo-
wac zajecia dydaktyczne przewidziane w programie specjalizacji lub ma zawarte
odpowiednie umowy z innymi instytucjami na realizacje takich zadan.

Specjalistyczny blok podstawowy

A) Zakres wiedzy teoretycznej

1. Znajomo$¢ podstawowych zagadnien psychologii:

- psychologiczne koncepcje czlowieka;

— biologiczne mechanizmy zachowania;

— teorie osobowosci oraz teorie rozwoju psychicznego;

— psychologia proceséw poznawczych;

— psychologia emocji, stresu i konfliktu;

— psychopatologia: zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

~ wybrane zagadnienia z psychologii klinicznej dziecka;

— wybrane zagadnienia z neurologii klinicznej;

— podstawowe zagadnienia psychologii zdrowia, psychosomatyki, medycyny
behawioralnej;

- miejsce i rola psychologa w zespole terapeutycznym,;

— aspekty etyczne zawodu psychologa.

2. Znajomosé¢ podstawowych metod i form psychoterapii oraz sposobdw po-
mocy psychologicznej, jak rowniez metod oceny ich efektywnosci

B) Wykaz umiejetnosci bgdacych przedmiotem specjalizacii:

— umiejetnos$¢ samodzielnego konstruowania i sprawdzania hipotez diagno-
stycznych

— umiejetno$¢ doboru metod, sposobdw ich stosowania oraz interpretacji uzy-
skanych informacji, a takze ich scalania;

— umiejetnos$é odniesienia wynikow badan diagnostycznych do celéw i posta-
wionych wczeSniej hipotez;

- umiejetnos$é przekazu wynikow diagnozy czlonkom zespotu terapeutyczne-
go, a takze zainteresowanym czlonkom rodziny;

— umiejetnos¢ wyboru adekwatnych do problemow wskazanych w diagnozie
metod psychologicznego postepowania terapeutycznego (rehabilitacyjnego)
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb chorego.

Program nauczania

Modut I: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
A) Tresci nauczania:

Pcjecie normy i patologii psychiczne;.

Charakterystyka zaburzen nerwicowych (objawy i zespoly).



370 JAN TYLKA (8]

Charakterystyka zaburzen osobowosci i zachowania (objawy i zespoly).

Charakterystyka zaburzen afektywnych (objawy i zespoly).

Charakterystyka zaburzen schizofrenicznych (objawy i zespoty).

Charakterystyka zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych uzywa-
niem substancji psychoaktywnych (objawy i zespoly).

Charakterystyka innych zaburzen: organicznych i zespotdow behawioralnych
zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (objawy i ze-
spoly). .

Cechy i stopnie zaburzefi rozwoju psychicznego.

Charakterystyka zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych sie zwykle
w dziecinstwie i w wicku miodzienczym.

B) Umiejetnosci wynikowe:

Umiejetnos$¢ definiowania i rozpoznawania zaburzen nerwicowych, zaburzen
osobowosci i zachowania, afektywnych, schizofrenicznych i zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Umiejetno$¢ ré6znicowania zaburzef nerwico-
wych z zaburzeniami osobowosci i afektywnymi. Umiejetno$¢ wykorzystywania
wiedzy o stanie psychicznym i funkcjonowaniu pacjenta we wczesniejszych okre-
sach rozwojowych, waznych dla aktualnej diagnozy.

Modut II. Kliniczna diagnoza psychologiczna

A) TreSci nauczania:

Cele diagnozy psychologiczne;.

Formutowanie hipotez diagnostycznych i tworzenie plandéw ich weryfikacji.
Metody i techniki stosowane w klinicznej diagnozie psychologicznej: obserwa-
cja, wywiad i rozmowa psychologiczna, eksperyment kliniczny, testy, metody
projekcyjne.

Specyfika diagnozy psychologicznej w réznych zaburzeniach.

Zasady formulowania wyniku diagnozy psychologicznej:

— integracja danych pochodzacych z zastosowanych technik diagnostycznych;

— odniesienie uzyskanych wynikéw do stawianych celow diagnostycznych.

Przekazywanie wynikéw diagnozy psychologicznej réznym odbiorcom (np.
pacjent, rodzina pacjenta, lekarz, instytucja opiekuficza).

Diagnoza psychologiczna jako zrédfo programu terapeutycznego.

B) Umiejetnosci wynikowe:

Umiej¢tnosci samodzielnego stawiania i sprawdzania hipotez diagnostycz-
nych. Umiejetnos¢ stosowania metod i technik diagnozy psychologicznej oraz
ich interpretacji i integracji. Umiejetno$¢ przekazywania wynikow procesu dia-
gnostycznego réznym adresatom (np. pacjent, rodzina pacjenta, inne osoby).
umiejetnodci wskazania i planowania dalszego postepowania terapeutycznego
i/lub rehabilitacyjnego.

Modut III. Teorie psychologiczne wyjasniajace relacje: psychika-zdrowie-choroba

A) Tres¢ nauczania:

Podstawowe zagadnienia psychologii zdrowia, psychologii medycznej, medy-
cyny behawioralnej oraz wzajemnych migdzy nimi relacji.

Znajomosé podstawowych zagadnien nauk medycznych: psychopatologia, po-
lietiologiczna koncepcja choréb somatycznych (czynniki somatyczne, psycho-
spoteczne ryzyka chorobowego), wplyw choroby somatycznej na psychike.
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B) Wykaz umiejetnosci wynikowych:

Rozumienie psychologicznego kontekstu choroby. Umiejgtnos$¢ dostrzegania
psychologicznych czynnikéw warunkujgcych powstanie i przebieg choréb soma-
tycznych.

Mgldul IV. Specyfika diagnostyki psychologicznej w chorobach somatycznych.

A) Tre$¢ nauczania:

Diagnostyka psychologiczna: specyfika diagnozy psychologicznej w ustalaniu
przyczyn choroby somatycznej.

Metody diagnozowania stanu psychicznego w trakcie leczenia i rehabilitacji
0s6b z chorobg somatyczna.

Podstawowe narzedzia diagnostyczne.

Sposoby interpretacji wynikow.

Zasady wykorzystania wynikow diagnozy w terapii psychologicznej i lekar-
skiej.

B) Wykaz umiejgtnosci wynikowych:

Umiejetno$¢ zaplanowania 1 przeprowadzenia wywiadu psychologicznego,
ukierunkowanego na specyfike problemdw chorego z uwzglgdnieniem po-
trzeb, jakic wynikajg z charakteru diagnozy lekarskiej. Umiejetnos§¢ wykorzy-
stania danych z wywiadu i obserwacji klinicznej do sformutowania diagnozy
klinicznej. Umiej¢tnosc doboru innych technik diagnostycznych (testy psycho-
metryczne, eksperyment kliniczny) w celu poglebienia diagnozy i jej uszczegd-
towienia.

Modut V. Wybrane zagadnienia neuropsychologii kliniczne;.

A) Tre§¢ nauczania:

Neurologia kliniczna: wybrane zagadnienia.

Biologiczno-spoteczne uwarunkowania rozwoju cztowicka w pelnym cyklu zy-
cia; perspektywa neuropsychologii.

Kliniczne formy zaburzen poznawczych.

Moézgowe mechanizmy motywacji oraz percepcji i ekspresji emocji.

Moézgowe mechanizmy osobowosci i neuropsychologiczne formy zaburzen.

Moézgowe mechanizmy zaburzen psychicznych (neuropsychiatria).

Neuropsychologia medyczna: wybrane zagadnienia.

B) Wykaz umiejetnosci wynikowych:

Podstawy teoretyczne wspotczesnej psychologii i nauk pokrewnych w celu roz-
poznania i zdiagnozowania psychologicznych probleméw pacjenta z dysfunkcja-
mi OUN.

Modut VI. Diagnoza neuropsychologiczna: podstawy teoretyczne, zatozenia
metodologiczne — uwarunkowania etiologiczne i lokalizacyjne zespotdéw objawdw.

A) Tres¢ nauczania:

Diagnoza neuropsychologiczna: podstawy teoretyczne, zatozenia metodolo-
giczne.

Diagnoza neuropsychologiczna: uwarunkowania etiologiczne i lokalizacyjne
zespotow objawow.

Narzedzia diagnostyczne: podejscie psychometryczne: baterie testow, testy do
diagnozy wybranych funkcji, podejécie kliniczno-eksperymentalne: kategorie za-
dan, proby sensybilizowane.
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B) Wykaz umiejetnoéci wynikowych:

Rozeznanie w charakterystykach treSciowych i psychometrycznych reprezen-
tatywnych metod diagnozy. Umiejgtnos¢ formutowania pytan diagnostycznych
wobec osoby/pacjenta z podanymi charakterystykami osobowymi i klinicznymi.
Umieje¢tnosé przetozenia pytan diagnostycznych na procedury i metody diagno-
styczne. Bieglo$é w postugiwaniu si¢ reprezentatywnym zbiorem narzedzi dia-
gnostycznych.

Modut VII. Prawidfowos¢ rozwoju w okresie dziecifistwa i dorastania.

A) Tres¢ nauczania:

Analiza w kontekscie czynnikow powodzenia (,,pomysiny” rozwdj) i czynni-
kéw ryzyka zaburzen (,,niepomysiny” rozwdj) w réznych okresach rozwoju:

Okres pre-, peri- i postanatalny.

Okres niemowlecy i poniemowlecy.

Okres przedszkolny.

Okres szkolny.

Okres dorastania (wczesna i pdZna adolescencja).

B) Wykaz umiejgtnosci wynikowych:

Umiejetnos¢ rozpoznawania czynnikéw ryzyka zaburzen charakterystycznych
dla danego wieku rozwojowego.

Modul VIII. Formy zaburzeh w okresie dziecifstwa i dorastania.

A) Tres¢ nauczania:

Zmienno$¢ form i ich uwarunkowan podmiotowych - kontekstowych i/lub
osobowosciowych — sytuacyjnych w okresie dziecinstwa i dorastania.

Zaburzenia sfery psycho-motorycznej.

Zaburzenia sfery poznawcze;.

Zaburzenia osobowoSci.

Zaburzenia relacji jednostka-otoczenie.

B) Wykaz umiejgtnosci wynikowych:

Umiejetno$¢ rozpoznawania zaburzen wieku rozwojowego i ich uwarunkowan.

Modul IX. Podstawy diagnozy psychologicznej dzieci i miodziezy o zaburzo-
nym rozwoju.

A) Tres¢ nauczania:

Model diagnozy psychologicznej w ujgciu rozwojowym.

Typy zwiazku migdzy diagnoza a procesem pomagania.

Etapy procesu diagnostycznego.

Dziecko jako Zrédio informacji: problemy metodologiczne i etyczne.

Dorosly jako Zrodio informacji: problemy metodologiczne i etyczne.

Uzyteczno$¢ narzedzi diagnozy psychologicznej w diagnozie dzieci i miodzie-
zy: problem rzetelnosci i trafnosci narzedzi, problem jatrogennosci.

Problemy etyczne zwigzane ze stosowanie narzedzi diagnostycznych.

Problemy kontaktu, kontraktu i zgody dziecka oraz jego opiekunow.

B) Wykaz umiejetnosci wynikowych:

UmiejetnosS¢ zaplanowania i przeprowadzenia dlagnozy Umiejetnos¢ anahzy
uzyskanych wynikow. Umiejetnosé sformufowana i przekazania wnioskow wyni-
kajacych z danych psychologicznych.
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Modut X. Etyka zawodu psychologa klinicznego.

A/ Tres¢ nauczania:

Kodeks etyczno-zawodowy psychologa, ze szczegdlnym uwzglednienie roz-
dziatu dotyczgcego dziatalnoSci praktyczne;.

Dylematy etyczne najczeSciej spotykane w praktyce klinicznej i sposoby ich
rozwigzywania.

B) Wykaz umiejetnoSci wynikowych:

Umiejetno$¢ zgodnego ze standardami postepowania zawodowego. Uwrazli-
wienie na problemy wynikajace w relacjach psycholog kliniczny pacjent, psycho-
log kliniczny — inni pracownicy stuzby zdrowia.

Psychologia kliniczna dopisuje wigc nowy rozdzial do istniejacej ksiegi jej
dziejow. Nowe zastepy psychologdéw wchodza w rzeczywisto$é petng wyzwan ze
SwiadomoScia koniecznoSci ciaglego ksztalcenia sig, by sprostaé¢ tym wyzwa-
niom.
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