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Wyzwania dla psychologii klinicznej
w XXI wieku

Wprowadzenie

Psychologia kliniczna jest dziedzing teorii, badan i praktyki. Rozwija sie dynamicz-
nie od korica XIX wieku (Sek, 2008, Witmer, 1907). W odréznieniu od dziedzin $cisle
teoretycznych o poziomie psychologii klinicznej decyduje jednoczesne rozwiazywanie
zaréwno zadan badawczych, edukacyjnych, jak i praktycznych. Poziom naukowy psycho-
logii klinicznej jest uwarunkowany tworzeniem wlasnej teorii i prowadzeniem nowo-
czesnych badari empirycznych, a ten poziom gwarantuje jako$¢ zastosowania wiedzy
w réznych formach praktyki spotecznej nastawionej na rozwiagzywanie problemoéw zdro-
wia i zaburzen osob, grup i spotecznosci. Wzajemne relacje miedzy teorig a praktyka
stanowia wiec staly temat do refleksji i podejmowania nowych zadan (Cierpiatkowska
iSek, 2014).

By zrozumiec zlozono$¢ tych zadan, trzeba przypomnied, ze psychologia kliniczna
usytuowana jest w kregu oddzialywar nauk przyrodniczych, humanistycznych i spotecz-
nych. W historii tej dziedziny istotna role dla jej rozwoju odegraly inicjatywy pochodza-
ce z grona akademickiego wielu uniwersytetéw polskich, a pomosty miedzy badaczami
i praktykami tworzono regularnie podczas spotkan na zjazdach naukowych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego i prac réznych sekcji tego towarzystwa.

Przetom w polskim zyciu politycznym, ekonomicznym i spotecznym oraz inten-
sywne zmiany wplywaja zaréwno na tworzenie nauki i kondycje uniwersytetéw (por.
Sztompka, 2014), na szkolnictwo wyzsze (Tadeusiewicz i Ligeza, 2014), jak i praktyke
spoteczna.

Sadzimy, ze nadszed! czas, w ktérym refleksja nad stanem nauki i praktyki psycho-
logicznej jest niezwykle potrzebna. W analizie tej uwzgledniono zaréwno wymiar tempo-
ralny (przeszlosc, terazniejszo$¢ 1 przyszlo$c), jak i konteksty rozwoju oséb poszuku-
jacych pomocy psychologicznej oraz konteksty dzialar profesjonalnych psychologéw
klinicznych. Wykorzystano w tym celu koncepcje ekosysteméw Bronfenbrennera
(1979). W kazdym z wyréznionych przez tego autora ekosysteméw czlowiek w indywi-
dualny sposéb interpretuje swoje otoczenie zyciowe lub profesjonalne, uczestniczy
w nim bezposrednio lub podlega posrednim oddziatywaniom. Sa to mikrosystemy ro-
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dzinne, szkolne, towarzyskie i zawodowe. W mezo-i egzosystemach oddziatywania i uwa-
runkowania dzialan sa posrednie i czesto zalezne od regut sformalizowanych; np. spo-
teczno$c akademicka a system ministerialny, psychologowie poradni, klinik czy prywat-
nych gabinetéw a regulacje ustawowe ich pracy i doskonalenia zawodowego, pacjenci
i klienci a system organizacji opieki zdrowotnej. Te systemy nizszego rzedu podlegaja
uwarunkowaniom kulturowym, wielokulturowym lub globalistycznym. Najmniej rozezna-
ne i zbadane sa wplywy pochodzace z makrosystemu, ktéry stawia nowe i trudne zada-
nia w dobie globalizacji. Wiodaca idea niniejszego tekstu uczyniono jednak wyzwania
pojawiajace sie w relacji miedzy teoria i praktyka, miedzy badaczami i nauczycielami
a praktykujacymi klinicystami.

Wyzwania wynikajace z przeszlosci

W rozwoju psychologii klinicznej mozemy wyodrebnié zjawiska twércze i stanowigce
bariery dla postepu. Wydarzenia po II wojnie §wiatowej i utrwalona tradycja pomagaja
nam znalez¢ miejsce naszej dziedziny w swiecie nauki, docenic¢ dorobek i okresli¢ pro-
fesjonalng tozsamosc. Wiasciwy naukowy rozwdj psychologii klinicznej nastapit we
wczesnych latach sze$cédziesiatych, a dzialo sie to za sprawa konferencji psychologéw
klinicznych i analizy stanu psychologii klinicznej (Obuchowski, 1965)". Podczas tych
dyskusji przedstawiciele Katedry Psychologii Klinicznej UAM w Poznaniu opracowali
nowa koncepcje ujmowania psychologii klinicznej. Zakladano, ze: 1) psychologia klinicz-
na nie moze istnie¢ bez wlasnej bazy teoretycznej, 2) teoria ta nie moze by¢ oderwana
od dorobku psychologii ogélnej, 3) teoria ta powinna byé nowoczesna, zwiazana z teoria
regulacji czynnosci przystosowawczych, 4) teoria ta musi nawiazywaé do aktualnie
istniejacego stanu praktyki psychologéw klinicznych (Obuchowski, 1965, s. 127). Andrzej
Lewicki (1963), omawiajac gléwne problemy psychologii klinicznej, przedstawit kon-
cepcje ujmowania tej dziedziny - jako nauki o zaburzeniach przystosowania, a nastepnie
o zaburzeniach zachowania i ich wewnetrznym mechanizmie regulacji. Nieco péZniej
W pierwszym, zbiorowym polskim podreczniku psychologii klinicznej autor ten doktad-
nie okreslil definicje, przedmiot, zadania teoretyczne i praktyczne psychologii klinicznej
(Lewicki, 1969). Stworzone wéwczas podstawowe ramy teoretyczne spowodowaty odro-
dzenie tej dziedziny i jej intensywny rozwdj. Jezeli przyjmiemy rok 1964 jako przeto-
mowy, to aktualnie mozemy analizowa¢ dorobek 50 lat psychologii klinicznej. W two-
rzeniu tego dorobku biorg udzial zaréwno ludzie uniwersytetéw, jak i praktycy. Swiad-
czy o tym liczba, jakos¢ i zakres publikacji teoretycznych i empirycznych - od teorii zdro-
wia, przez liczne dzialy psychologii zaburzeri, do efektywnosci psychoterapii. Powstato

! Kazimierz Obuchowski przedstawit na XVI Zjezdzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego, ktéry odbyt sie w Gdyni 16.11.1964, referat pt. Analiza i ocena psychologii klinicznej
w dwudziestym roku Polski Ludoweyj.
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wiele oryginalnych podrecznikéw psychologii klinicznej publikowanych nieprzerwanie
przez znaczace centralne wydawnictwa (Wydawnictwo Naukowe PWN, Wydawnictwo
Naukowe Scholar, Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne). W podrecznikach tych
reprezentowane sa rézne subdyscypliny psychologii klinicznej i wiele o§rodkéw uniwer-
syteckich. Porozumienie miedzy osrodkami oraz badaczami i praktykami realizowano
w zespolach badawczych i przy bardzo aktywnym udziale w krajowych zjazdach PTP
i konferencjach sekcji tego towarzystwa”. Zwiekszyla sie bardzo znacznie liczba psy-
chologéw Kklinicznych zatrudnianych w publicznych i niepublicznych instytucjach opieki
zdrowotnej, a po transformacji powstato wiele prywatnych osrodkéw pomocy psycholo-
gicznej. Liczba licencjonowanych psychoterapeutéw posiadajacych certyfikaty uznanych
polskich i europejskich osrodkéw pozwala stwierdzic, ze zajmujemy pod tym wzgledem
jedno z czolowych miejsc w Europie. Sadzimy wiec, ze ta tradycja dbania o poziom
nauki i praktyki jest stalym wyzwaniem.

Wsrod wyzwan wynikajacych z tej tradycji na czele znajduje sie zadanie umacniania
i rozwijania dorobku teoretycznego i oryginalnych nowoczesnych badan. Powstaja
w zwiazku z tym pytania, jakimi podej$ciami teoretycznymi dysponujemy? Czy teoria
regulacji i samoorganizacji rozwoju psychicznego w toku przystosowania do potrzeb
wlasnych i wymagan otoczenia jest nadal aktualna i jakim modyfikacjom podlega. Jakie
podejscia paradygmatyczne w ujmowania koncepcji cztowieka, jego rozwoju w zdrowiu
i chorobie sa najczesciej przedmiotem badari i praktycznej dziatalno$ci. Innym waznym
zadaniem jest dbalo$¢ o jednos¢ psychologii w ogdle, a psychologii klinicznej w szcze-
golnosci. Mozna sie zastanawiad, czy zwiazki réznych dziedzin psychologii sa realizowa-
ne w praktyce badawczej i kliniczne].

Jednym z gléwnych zadari dla teoretycznej aktywnosci psychologéw klinicznych jest
poszukiwanie drég integracji wiedzy z psychologii ogélnej, psychologii rozwoju, koncepcji
czlowieka z psychologia spoleczna i wspéiczesng psychopatologia. Istotne s tez problemy
zwigzane z upowszechnieniem wiedzy zwigzanej np. z teoriami zdrowia i jako$ci Zycia.

W toku rozwoju psychologii klinicznej pojawialy sie coraz czes$ciej tendencje do wy-
odrebniania subdyscyplin; miedzy innymi, takich jak psychologia uzaleznieri, psycho-
logia przemocy, psychologia zdrowia, psychoonkologia, psychokardiologia, psychologia
kataklizméw i katastrof. Rozpoznano dwie drogi wyodrebniania sie tych podspecjalno$-
ci. W kregu problematyki psychosomatycznej powstaja dziedziny na wzér specjalnosci
medycznych i maja one najczesciej charakter interdyscyplinarny. Te dziedziny, ktére
odpowiadaja na szerokie zapotrzebowanie spoleczne, takie jak psychologia uzaleznien,

? Na XXXV Zjezdzie Naukowym PTP, ktéry odbyt sie w Bydgoszczy w dniach 18-21 wrzesnia
2014 r., tematyka psychologii klinicznej reprezentowana byla w 166 referatach na sesjach nauko-
wych, co stanowilo okoto 47% wszystkich wystapieri.
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przemocy, kryzyséw i kataklizméw, rozwijaja sie wedltug pewnej logiki. Na poczatku jest
tak, ze praktycy musza odpowiada¢ na nowe zadania, dla ktérych brak wiedzy (teorii),
podejmuja wiec sami albo wraz z badaczami nowe problemy i prowadzac badania, two-
rza wiedze naukowg umozliwiajacg nie tylko opis zjawisk, ale tez sposoby ich naukowe-
go wyjasniania. Umocnienie tych naukowo praktycznych zespoléw powoduje powstanie
nak, ze te subdyscypliny, odrywajac sie od ogélnych ram psychologii klinicznej, zawe-
zaja pole rozwazan, co powoduje tez usztywnienie dziatan praktycznych. Powstaje wiec
dla organizatoréw nauki i wymiany do§wiadczeri problem zadbania o powiazanie subdys-
cyplin z psychologia kliniczna i calym spektrum wiedzy o psychologii czlowieka, jego
czynno$ciach oraz relacjach ze §rodowiskiem.

Historia lubi sie tez powtarza¢ w niedokoriczonych zadaniach. Chodzi tu o pewien
zespdét probleméw, ktéry wiaze sie z odrebno$cia i tozsamoscia psychologa badacza
i praktyka bedacego cztonkiem zespotéw interdyscyplinarnych. W latach 1950-1956 ze
wzgledow politycznych zlikwidowano zawdd psychologa i ogloszono zakaz stosowania
testéw psychologicznych. W praktyce psycholog zajmowal wéwczas stanowisko asysten-
ta psychiatrycznego, ktéremu przypisano kwalifikacje paramedyczne, laboranta i opie-
kuna spotecznego (Obuchowski, 1965). Ten problem utrudnienia samodzielnosci mys-
lenia i dziatania pojawia sie nadal w zespolach, w ktérych wiodaca role instytucjonalng
pelnia reprezentanci zawodéw medycznych. Psychologowie badajacy np. problemy
jako$ci zycia pacjentéw réznych specjalno$ci czeéciej stosuja metody przygotowane
w ramach nauk przyrodniczych, a nie psychologicznych. Nie wykorzystuja oryginalnych
teoriiibadan nad pozytywna jakoscia zycia i dobrostanem, a ulegaja sktonnosci do bada-
nia brakéw dolegliwos$ci. Podobnie ma sie sytuacja w badaniach nad wydarzeniami trau-
matycznymi i zespolem zaburzen po stresie traumatycznym oraz zjawiskami kryzysow
psychicznych. Sytuacje te wymagaja ze strony psychologéw odwaznej negocjacji przyj-
mowanych zalozen dla badan w takich zespotach. Psycholodzy akademiccy moga w tym
zakresie pelic role konsultantéw tych projektéw, co wzmocni pozycje mtodych psycho-
logéw podejmujacych prace lub nowe zadania badawcze.

Najpowazniejsza bariera dla rozwoju psychologii profesjonalnej sa niepowodzenia
w ukoriczeniu prac ustawowych o zawodzie psychologa. Zaréwno gremia akademickie,
naukowe (Komitet Psychologii PAN), Polskie Towarzystwo Psychologiczne i rézne gru-
py konsultacyjne uznaly ten problem za jedno z gléwnych wyzwari dla ustabilizowania
kondycji i tozsamosci profesjonalnej psychologéw, w tym psychologéw klinicznycha.

® Na XXXV Zjezdzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Psychologicznego opracowano specjalng
uchwate w sprawie regulacji wykonywania zawodu psychologa w Polsce. W uchwale tej przywo-
ano takze niekorzystne zmiany w ksztalceniu psychologéw (dopuszczenie dwustopniowych stu-
diéw) i odejscie od wysokich standardow ksztalcenia w zwiazku z wprowadzeniem KRK.
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Te zakorzenione w dalekiej przeszlo$ci niedokoriczone zadania sa szczegdlnie trud-
ne do zakorczenia, bo wykraczaja poza kompetencje systemowe psychologéw, a zaleza
od egzo- i mezosysteméw, w ktérych bezposrednia komunikacja jest utrudniona i ma
wiele cech dzialan biurokratycznych.

Wspélczesnie do trudnych zadan, jakie psychologowie kliniczni podzielaja z wszyst-
kimi nauczycielami akademickimi, nalezy spos6b wdrazania do edukacji uniwersyteckiej
KRK (Tadeuszewicz i Ligeza, 2014). Ponadto osoby, ktére podejmuja wieloletni trud
zdobywania specjalizacji klinicznej musza spelniac czesto niejasne biurokratyczne za-
rzadzenia. Niejasno$ci te dotycza takze zespoléw organizujacych i prowadzacych na uni-
wersytetach ten typ doskonalenia zawodowego.

Kontekst makrokulturowy i procesy globalizacji jako zZréodlo wyzwan

Procesy globalizacji staly sie przedmiotem zainteresowania nauk humanistycznych
i spotecznych na poczatku XXI wieku. Problematyka ta rozwazana jest z réznych stron,
a same pojecia opisujace wspolczesna globalizacje sa wieloznaczne. W naukach huma-
nistycznych i spolecznych wystepuja poglady podkreslajace pozytywne aspekty tych
zlozonych proceséw, jak i negatywne konsekwencje. Do pozytywnych zjawisk Friedman
(2000) zalicza miedzy innymi stworzenie warunkéw dla twérczego dynamizmu, mobil-
nosci, mozliwosci konkurowania i kooperacji oraz szybkiego upowszechnienia nowych
odkry¢ w dziedzinie techniki. Do negatywnych konsekwencji zalicza sie miedzy innymi
ingerencje w tradycyjne kultury i powodowanie szoku kulturowego (Nieman, 2011). Na
fali zmian globalizacyjnych ekonomia przejeta prym nad tradycja, kultura i spotecznym
dobrostanem. Czlowiek zyje w chaosie znaczer, a konsumeryzm staje sie dominujacym
stylem zycia. Oslabiaja sie bliskie wiezi i pojawiajg rézne postaci wykluczenia.

Rozwaza sie takze zwiazki miedzy globalizacja a ryzykiem dla zdrowia oraz nowymi
wyzwaniami dla opieki zdrowotnej, czego wyrazem jest tez powolanie interdyscyplinar-
nego czasopisma Globalization and Health (Murray i in., 2012).

W publikacjach psychologicznych zdaje sie dominowac analiza wplywu globalizacji
na rozwdj czlowieka, jego swiadomosé, tozsamo$é i styl zycia (Jensen Arnett, 2002;
Arnett Jensen, Jensen Arnett, 2012; Blachnio 2009; Hermans, Dimaggio 2007; Olesz-
kowicz, Senejko 2013). Z publikacji tych wynika, ze procesy globalizacyjne modyfikuja
rozwoj czlowieka zwlaszcza w okresie dorastania i wylaniajacej sie dorostosci. Obser-
wuje sie przedtuzanie tych okreséw rozwojowych. Brak jasnego $wiatopogladu, niepew-
no$¢ kulturowa wiaza sie z wielokulturowa tozsamoscia spoleczna z tozsamos$cia wielo-
raka i ja dialogowym. Narasta tez wéréd mlodych nowe zjawisko w ramach tzw. wybra-
nej tradycji kulturowej (self-selected culture), zwlaszcza opartej na podstawach religij-
nych (Jensen Arnett, 2002). Nasilaja sie rézne formy patologii spolecznej. Innym zjawis-
kiem wynikajacym z konfrontacji globalizacyjnego tadu spolecznego z rozwojem czlo-
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wieka dorostego jest autoeksploatacja, wynikajaca z checi dopasowania sie do globa-
lizacyjnego tadu, ktéra moze przejawiac sie nasileniem wypalenia zawodowego i zycio-
wego, oslabieniem bliskich wiezi i rezygnacja z podmiotowej samoorganizacji rozwoju
oraz stac sie ryzykiem innych form patologii. Mechanizmy powstawania tych nowych
postaci zaburzen nie sa jeszcze dokladnie rozpoznane, chod coraz cze$ciej pojawiaja sie
alarmujace glosy badaczy (Kowalik, 2014)" uzasadniajace pilna potrzebe wlaczenia sie
réznych dziedzin psychologii do badania zlozonych proceséw funkcjonowania ludzi
w konfrontacji z globalizacja.

Procesy globalizacyjne ujawniaja sie coraz cze$ciej w réznych wymaganiach, jakie
Unia Europejska i Swiatowa Organizacja Zdrowia stawia polskiej nauce, edukacji i orga-
nizacji praktyki zdrowotnej. Wymagania te to nowe wyzwania takze dla psychologéow kli-
nicznych.

Wyzwania dla psychologii klinicznej w XXI wieku

Najwazniejsze wyzwania dla psychologii klinicznej wyplywaja nie tylko ze zmian spo-
teczno-kulturowych, ktére generujg nowe problemy i zadania w zakresie zdrowia psy-
chicznego, ale przede wszystkim z konieczno$ci doskonalenia teorii i praktyki klinicz-
nej. Oczekuje sie, ze naukowcy podejma istotne dla rozwoju, utrzymania i odzyskania
zdrowia psychicznego dzialania konceptualizacyjne i badawcze, ktére zaowocuja nowymi
teoriami i modelami opisujacymiiwyjasniajacymi intrapsychiczne mechanizmy funkcjo-
nowania cztowieka, konstrukcja bardziej trafnych i rzetelnych narzedzi diagnostycznych
oraz stworzeniem bardziej efektywnych strategii psychoterapii oraz oddzialywari psy-
chospotecznych. Natomiast od psychologéw klinicznych oczekuje sie wiedzy i specyficz-
nych kompetencji, ktére sg niezbedne dla swiadczenia ustug psychologicznych na naj-
wyzszym poziomie, zwlaszcza w zakresie postepowania diagnostycznego, profilaktycz-
negoiterapeutycznego. Istotne zatem jest pytanie, jakie przyjmuje sie kryteria trafnego
diagnozowania i efektywnego pomagania psychologicznego oraz kfostanowi o obowiazu-
jacych kryteriach i standardach w naszym kraju. Odpowiedzi na te pytania jednoczesnie
pokaza zwiazki miedzy teoria i wynikami badan naukowych a praktyka kliniczng i od-
wrotnie, praktyka kliniczna a kierunkami badan, ktére powinny odpowiedzie¢ na wazne
- dla Kklinicystéw i cierpiacych pacjentéw — pytania.

Na poczatku XXI wieku psychologia kliniczna, podobnie jak psychiatria, bedaca dzie-
dzing nauk medycznych, prébuje zdefiniowaé kryteria oceny trafno$ci postepowania

* Stanislaw Kowalik przedstawit te problematyke w swoim referacie plenarnym pt. Konfrontacja
globalizacyjnego fadu spolecznego z koncepcjami rozwoju czlowieka podczas XXXV Zjazdu PTP
w Bydgoszczy 13-21.09.2014. Wynika z niego, jak bardzo podstawowych analiz teoretycznych wy-
maga od psychologéw ta problematyka.



Wyzwania dla psychologii kilinicznej w XXI wieku 75

diagnostycznego i skutecznosci oddzialywari terapeutycznych, biorac za wzor standardy
stosowane w diagnostyce i leczeniu choréb somatycznych, ktére wywodza sie z wielu
bardzo starannie przeprowadzonych badar klinicznych i poréwnawczych ( evidence-ba-
sed medicine, EBM; evidence-based practice, EBP). Komisja ekspertéw Amerykariskie-
go Towarzystwa Psychologicznego ds. EBP uznala, Ze praktyka psychologiczna oparta
na dowodach odwotuje sie do wiedzy pochodzacej z integracji najlepszych wynikow
badan w polaczeniu z bieglo$cia praktyczna i uwzglednieniem cech, kultury i preferencji
pacjenta (APA, 2006, s. 273). Chociaz definicja EBP odnosi sie w réwnym stopniu do
diagnozy, jak i pomocy psychologicznej, to w literaturze okreslenie ,diagnoza oparta na
dowodach” (Evidence-Based Assessment, EBA) rozpowszechnilo sie znacznie pdzniej.
W zwigzku ze znaczeniem EBP dla jako$ci ustug klinicznych istotna wydaje sie odpo-
wiedZ na dwa pytania: 1) czy w psychologii klinicznej dysponujemy wiedza pochodzaca
z syntezy wielu badan w obszarze probleméw klinicznych, ktére sg istotne i niezbedne
dla praktyki klinicznej, oraz, 2) czy psychologowie kliniczni odwotluja sie do tej wiedzy
i ksztalcg swoja bieglosc praktyczng w takich procedurach i metodach diagnostycznych,
psychospotecznych i terapeutycznych, ktére uznaje sie za oparte na dowodach?

Wyzwania dla psychologii klinicznej w zakresie diagnozy Kklinicznej

Diagnoza nalezy do najbardziej podstawowych dziedzin psychologii i jednoczesnie
stanowi najbardziej podstawowa czynnos$¢ psychologa, takze psychologa klinicznego.
Formutowanie diagnozy nastepuje w wyniku postepowania diagnostycznego na podsta-
wie wyrazonej przez osobe czy grupe oséb zgody na udzial w takim procesie. Diagnoza
zazwyczaj zawiera opis i wyjasnienia psychospolecznego funkcjonowania osobyipoprze-
dza wszelkie dzialania psychologiczne ukierunkowane na optymalizowanie rozwoju jed-
nostki, profilaktyke zaburzen psychicznych i oddzialywania terapeutyczne. Moze byé
bardziej cato$ciowa lub wybidrcza, mieé bardziej aktuarialny lub prospektywny charak-
ter. Diagnozowanie jest §$wiadomym i celowym dzialaniem psychologa, ktére przebiega
zgodnie z zasadami procedury charakterystycznej dla badania naukowego, czyli obejmu-
je problem badawczy, hipotezy i ich weryfikacje (Brzeziriski, Kowalik, 2000a; Palucho-
wski, 2001).

Diagnoza psychologiczna, w tym takze kliniczna, to bardzo zlozony efekt procesu,
ktoéry powinien obejmowac dane o pacjencie pochodzace z réznych metod (np. obser-
wacji, historii zycia, wynik6w testéw); reakcje klinicysty na te wyniki oraz pacjenta (np.
reakcje §wiadome, przeciwprzeniesieniowe); kompetencje klinicysty (np. w postugiwa-
niu sie narzedziami) i jego cechy (np. preferowane podejScie teoretyczne, struktury
poznawcze, zdolno§¢ do samomonitorowania i samokontroli) oraz zmienne sytuacyjne
(np. zwiazane z celem i miejscem badania) (Trull&Prinstein, 2013; Cierpiatkowska,
Soroko, w druku). Psycholog kliniczny zajmujacy sie pomoca psychologiczna, obok diag-
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nozy opisowej, formuluje przede wszystkim diagnoze wyja$niajaca patomechanizm
i patogeneze zaburzenia psychicznego, na ktére cierpi pacjent. Obok niespecyficznych,
wspolnych czynnikéw wplywajacych na efekty postepowania diagnostycznego, kazdy
z typéw diagnozowania uaktywnia specyficzne zjawiska i procesy, ktére wplywaja na
wiarygodno$¢ diagnozy. Miedzynarodowy zespét ekspertéw, dziatajacy przy Europej-
skim Towarzystwie Diagnozy Psychologicznej, zarekomendowal model GAP (Guidelines
for the Assessment Process) jako calo$ciowy schemat postepowania diagnostycznego,
ktére rozpoczyna sie od zgloszenia problemu przez osobe, a koriczy sprawdzeniem efek-
tywnosci interwencji psychologicznej po pewnym czasie od jej zakoriczenia (Ferndndez-
Ballesteros i in., 2001).

Poniewaz przyjely$my, ze w praktyce klinicznej stosuje sie przynajmniej trzy mode-
le diagnozy klinicznej, tj. diagnoze réznicowa, strukturalno-funkcjonalna i epigenetycz-
na, dlatego wymienione wyzej elementy procesu diagnozowania moga by¢ Zrédlem spe-
cyficznych bledéw, wplywajacych na poziom rzetelnos$ci badania i trafnosci diagnozy.
Przeglad literatury pozwala stwierdzié, ze najwiecej analiz teoretycznych i badan prze-
prowadzono nad wiarygodno$cia technik pomiaru oraz zmiennymi sytuacyjnymi, ktére
moga wplynaé na przebieg badania diagnostycznego i jego wynik (Brzeziniski, 1995;
Brzeziniski, Kowalik, 2000b; Paluchowski, 2001; Stemplewska-Zakowicz, 2009). Psy-
chometria to bardzo dynamicznie rozwijajaca sie dziedzina wiedzy, ktéra dostarcza istot-
nych przeslanek na temat procedur konstruowania trafnych i rzetelnych narzedzi diag-
nostycznych, z ktérych zwykle korzystaja twércy ré6znych metod do pomiaru wlasciwosci
psychospotecznych jednostki. W EBA zaleca sie optymalne dla réznych populacji narze-
dzia i strategie diagnozowania wielu zaburzen psychicznych, np. w przypadku zaburzen
osobowos$ci (Widiger, Lowe, 2010), depres;ji (Joiner i in., 2005) czy uzaleznienia od
alkoholu (Tarachaiin., 2002). Pojawiaja sie watpliwo$ci, takze w Polsce, czy klinicy$ci,
nawet ci po ksztalceniu specjalizacyjnym, posiadaja wiedze o tym, jakie narzedzia spel-
niaja wymogi psychometrycznej dobroci oraz czy w postepowaniu diagnostycznym sto-
suja tylko wiarygodne techniki (Paluchowski, 2010). Pomimo réznych publikacji o no-
wych standardach stosowania testéw w psychologii i edukacji (AERA, APA, NCME,
2007), klinicy$ci w wyborze konkretnych narzedzi w rozwiazaniu réznych problemoéw
diagnostycznych - z wielu, czesto niezawinionych, wzgledéw - kieruja sie innymi prze-
stankami niz wiarygodno$¢ badania.

Diagnozowanie to co$ wiecej niz tylko stosowanie konkretnych narzedzi diagnos-
tycznych (np. testéw), to przede wszystkim osoby, ktére uczestnicza w tym zlozonym
procesie badawczym. Istotne okazaly sie rézne zjawiska, ktére zachodza nie tylko po
stronie pacjenta, ale przede wszystkim psychologa klinicznego agregujacego, integru-
jacego dane, bedace podstawa wnioskowania diagnostycznego. Istnieje bardzo zrézni-
cowana wiedza o regultach podejmowania decyzji klinicznych, czyli o tym, z jaka pew-
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noécia (trafno$cia) mozna wnioskowac o kryterium na podstawie konkretnych wskazni-
kéw (np. o depresji na podstawie wyniku Skali Depresji A. Becka). O ile prawdopo-
dobieristwo poprawnego wnioskowania o zaburzeniu psychicznym na podstawie wyni-
kéw jednego lub nawet wiecej narzedzi do oceny zdrowia psychicznego wydaje sie sto-
sunkowo wysokie, o tyle poprawne wyjasnianie patomechanizmu i dynamiki zaburzenia
na podstawie odwolywania sie do zalozen teorii psychologicznej jest stosunkowo niskie
(Groth-Marnat, 2003; Oldham, 2013).

Whnioskowanie diagnostyczne zaré6wno w diagnozie strukturalno-funkcjonalnej, jak
iepigenetycznej jest bardzo ztozonym procesem, na ktéry wplywaja, obok wiedzy, takze
wlasciwosci psychologa, zwlaszcza plastyczno$é jego struktur poznawczych, dos-
wiadczenie kliniczne, zdolno$ci do samomonitorowania i samokontroli (por. Spengler
iin., 2009; Bell i Mellor, 2009). Formutowanie diagnozy jest zawsze problemem dywer-
gencyjnym, o wielu mozliwych rozwiazaniach, w ktérym znaczaca role odkrywa stworze-
nie spéjnych wyjasnien w jezyku okreslonej teorii. W procesie diagnozowania klinicysta
uaktywnia dwie rézne grupy umiejetnosci i informacji, te jawne, $wiadomie dostepne,
wywodzace sie z wiedzy explicite, oraz te niejawne, implicite, czesto utozsamiane z in-
tuicja (Butterworth, 2006). Poszukujac procedur i algorytméw w diagnozowaniu, prak-
tyka psychologiczna oparta na dowodach empirycznych istotnie wieksze znaczenie
przypisuje wiedzy expliciteniz implicite, bazujacej na do§wiadczeniu klinicznym. Trak-
tujac te dwa systemy oddzielnie, czesto wskazuje sie na negatywny wplyw intuicji na
racje. Zwlaszcza w diagnozowaniu strukturalno-funkcjonalnym, w ktérym laczenie prze-
jawow (sprawozdawanych i obserwowalnych) z teoretycznymi konstruktami pozwala na
tworzenie spéjnych wyjasniern wywiedzionych z konkretnego podejscia teoretycznego
(Cierpiatkowska, Soroko, w druku). Nie tylko kompetencje poznawcze (wiedza, samo-
monitorowanie), ale takze osobowo$ciowe (emocjonalne) sa potrzebne klinicy$cie do
adekwatnego wiazania manifestacji zewnetrznych (stowa, gesty, zachowanie) z termi-
nami mentalistycznymi, psychologicznymi, wywodzacymi sie z teorii (Cierpiatkowska,
Soroko, w druku). Zagadnienia zwiazkéw miedzy cechami osobowo$ci i stanami emocjo-
nalnymi psychologa a jego trafno$cig postepowania diagnostycznego sa jednak mato
znane, chociaz bywaja przedmiotem klinicznych analiz w podej$ciach psychodynamicz-
nym i psychoanalitycznym (Wallin, 2011).

Stawiamy teze, ze najwieksze wyzwania, ktdére stoja przed teoria i praktyka kliniczna
w zakresie diagnozowania dotycza wypracowania standardéw postepowania w obrebie
dwéch modeli: diagnozy epigenetycznej i diagnozy w postepowaniu terapeutycznym.

Wyniki badan podtuznych pokazuja, ze 2/3 do 3/4 zaburzen psychicznych w doros-
to$ci mozna bylo przewidzie¢ na podstawie pewnej grupy anomalii wystepujacych
w okresie dziecinistwa. W kontekscie tych danych Fonagy, Target i Gergely (2006) sta-
wiaja teze, ze tylko perspektywa rozwojowa, zwlaszcza psychopatologia rozwojowa, poz-
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wala na calo§ciowe zrozumienie zaburzeni psychicznych oraz ich uwarunkowar. Diag-
noza uwarunkowarn zdrowia psychicznego, zgodnie z zaloZeniami psychopatologii rozwo-
jowej, wymaga wiedzy na temat wielkosci (proporcji) udzialu czynnikéw biologicznego,
psychicznego i spoleczno-kontekstualnego w genezie probleméw psychicznych na
réznych etapach zycia jednostki (Cicchetti, 2006). Na przyktad, na podstawie badar
stwierdzono, ze znaczacy udzial czynnika genetycznego w naduzywaniu alkoholu zaz-
nacza sie dopiero w okresie 14-15. roku zycia, natomiast wcze$niej wieksze znaczenie
majg czynniki §rodowiskowe i psychiczne (Rose, Dick, 2010). Ten model diagnozy sta-
wia ogromne wyzwanie badaczom, poniewaz brakuje psychologom klinicznym wiedzy,
opartej na wynikach badan, ktére pozwolityby na wnioskowanie o udziale tych trzech
czynnik6w w genezie zdrowia psychicznego.

Jeszcze wiekszym wyzwaniem wydaje sie stworzenie wlasciwych standardéw dla
diagnozowania w przebiegu poradnictwa psychologicznego i psychoterapii. W EBP pod-
kresla sie Scisty dialektyczny i cykliczny zwiazek miedzy diagnoza a interwencja psy-
chologiczna. Cykl ten obejmuje diagnoze - interwencje - diagnoze - bardziej dopaso-
wang interwencje do celu oddzialywan (Weisz, Chu i Polo, 2004). Pokazanie relacji
miedzy diagnoza poczatkowa opisowa i wyjasniajaca a celami i przedmiotem diagnozy
czastkowej w kontek$cie poszczegélnych interwencji wymaga dalszych badari nauko-
wych. Diagnoza powinna bowiem obejmowac nie tylko analize proces6w zmian u pacjen-
ta pod wplywem konkretnych interwencji, ale podstawy wyboru kolejnej interwencji
w zwiazku z diagnoza rodzaju odpowiedzi pacjenta na interwencje, w kontekscie relacji
i sily przymierza terapeutycznego. To bardzo zlozone zagadnienie na razie badane jest
w sposob wycinkowy (fragmentaryczny), co nie daje pelnego obrazu dialektycznych
wspélzaleznosci.

Wyzwania dla psychologii klinicznej w obszarze poradnictwa psychologicznego
i psychoterapii

U schylku XX wieku, zanim podjeto préby okreslenia standardéw praktyki klinicz-
nej, wazniejsze bylo rozstrzygniecie dwéch kwestii: czy oddzialywania psychologiczne
przynosza pozytywne efekty w leczeniu zaburzen psychicznych oraz czy owe efekty sa
istotnie zréznicowane, a doktadnie, czy jedne oddzialywania sa efektywniejsze od pozos-
talych. Badania prowadzone w warunkach naturalnych nad efektywno$cia psychoterapii
(effectiveness) nie pozwalaly jednoznacznie rozstrzygnaé, czy bardziej skuteczna jest
psychoterapia psychoanalityczna, poznawczo-behawioralna czy tez humanistyczna z po-
wodu, miedzy innymi, stosowania w nich réznych kryteriéw i narzedzi do pomiaru
uzyskanych przez pacjentéw zmian (por. Mintz, Drake, Crits-Christoph, 1996). Dopiero
badania prowadzone w warunkach laboratoryjnych (efficacy), zgodnie z procedura badan
eksperymentalnych, przyniosly bardziej przekonujace rezultaty o skuteczno$ci réznych
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szkét psychoterapii i uzyskiwaniu przez nie podobnych efektéw w leczeniu wielu zabu-
rzeni psychicznych (Barlow, 1996; Lambert i Ogles, 2004). Wreszcie, toczacy sie od
dawna miedzy psychoterapeutami poznawczymi, humanistycznymi i psychodynamicz-
nymi spér doczekal sie bardziej jednoznacznego rozstrzygniecia. Zalozenia S. Rosen-
zweiga (1930) na temat czynnikéw wspélnych w psychoterapii zostaly poparte dowo-
dami empirycznymi i ostateczny werdykt brzmial ,,Wszyscy wygrali i wszystkim nalezy
sie nagroda!” (za: Duncan, 2002, s. 12). Rozstrzygniecia dokonano dzieki badaniom
efficacy, ktére odznaczaja sie wysoka trafno$cia wewnetrzna i umozliwiajag wnioskowa-
nie przyczynowo-skutkowe o wplywie terapii na zmiane u pacjenta. Takim badaniom
przyznaje sie powszechnie wysoka moc dowodzenia, poniewaz spelniaja one wymagania
tzw. zlotej reguly).

Pomimo tego, ze aktualnie chyba nie ma podrecznika z zakresu diagnozy psycho-
logicznej badZ psychoterapii, w ktérym nie wskazuje sie na konieczno$¢ pracy klinicznej
na podstawie dowodéw empirycznych, to eksperci nie zdefiniowali (zoperacjonalizo-
wali), co rozumieja pod pojeciem ,,dowdéd”. Czy chodzi o wyniki badar prowadzonych
procedura eksperymentalna lub quasieksperymentalna, a moze raczej o wyniki badan
korelacyjnych i prowadzonych na nich metaanalizach i metasyntezach?

Poczatkowo zaréwno badacze, jak i praktycy entuzjastycznie odnosili sie do badan
efficacy, podkreslajac ich wysokg moc dowodzenia i uzyteczno$¢ w wyznaczaniu stan-
dardéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla 0oséb z ré6znymi zaburzeniami psy-
chicznymi i zachowania. Sadzono, ze dzieki opublikowaniu skutecznych w warunkach
laboratoryjnych scenariuszy sesji terapeutycznych z pacjentami z r6znymi zaburzeniami
psychicznymi, ich zastosowanie w praktyce klinicznej stanie sie bardziej powszechne.
Podreczniki scenariuszy sesji miaty postuzyc psychoterapeutom do wyboru efektywnych
procedur i strategii postepowania z pacjentami o bardziej lub mniej standardowych
reakcjach na interwencje terapeutyczne w okre$lonej szkole psychoterapii. Miedzy inny-
mi firmy ubezpieczeniowe w krajach zachodnich, na podstawie badan efficacy zaczely
tworzy¢ standardy i wycene ustug psychologicznych, oczekujac z jednej strony wzrostu
ich jakosci, z drugiej znaczacego spadku kosztéw (Nathan, Stuart, Dolan, 2000). Oka-
zalo sie jednak, zZe badania efficacynie spelniaja oczekiwan praktykéw, ktorzy nie wyka-
zywali wiekszego zainteresowania tzw. psychoterapia podrecznikowa (manuals psycho-
therapy). Terapeuci podkreslali, ze nie pracuja zbyt czesto z pacjentami podobnymi do
tych, na ktérych sprawdzano efekty terapii prowadzonej w wysoce kontrolowanych wa-
runkach eksperymentalnych, czyli stosunkowo mtodych, z rozpoznaniem jednego zabu-
rzania psychicznego, zmotywowanych i regularnie uczestniczacych w sesjach terapeu-
tycznych (Cooper, 2010). Teoretycy i badacze podnosili natomiast, ze ten typ badari jest
najbardziej przydatny do sprawdzania efektéw psychoterapii krétkoterminowej, wysoce
strukturalizowane;j i dyrektywnej, czyli poznawczo-behawioralnej i réznych typéw terapii
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integracyjnej, w mniejszym stopniu tych psychoterapii, ktére sa oparte na procesie, na
przyklad psychoterapii psychodynamicznej czy humanistycznej (Dozois, 2013). Watpli-
wosci co do przydatnosci badari typu efficacy do wyznaczania standardéw w psycho-
terapii okazaly sie na tyle istotne, ze terapeuci i klinicy$ci baczniej zaczeli sie przygla-
dac przydatnosci innych dowodéw empirycznych dla tworzenia standardéw postepowa-
nia z pacjentami z réznymi zaburzeniami psychicznymi i zachowania (Miller, Zweben,
Johnson, 2005).

Eksperci APA nie zoperacjonalizowali pojecia dowodu w poradnictwie psycholo-
gicznym i psychoterapii z wielu wzgledéw. Najwazniejszym wydaje sie by¢ ten, ktéry
dotyczy wiedzy psychologicznej o pewnych zjawiskach i procesach zachodzacych w trak-
cie leczenia pacjentéw charakteryzujacych sie zgota odmiennymi cechami niz te osoby,
ktére uczestniczyly w badaniach efficacy. Przyjeto wiec stanowisko, ktére wsrdd eksper-
téw w innych krajach staje sie coraz bardziej powszechne, ze nalezy sie kierowac zasada
mozliwo$ci korzystania z réznych Zrédel i pozioméw uzasadniajacych stosowanie kon-
kretnej procedury leczenia, zwlaszcza w tych przypadkach, o ktérych wiecej wiemy
z innych Zrddel niz badania efficacy czy metaanalizy wynikéw badan prowadzonych w
warunkach naturalnych (Kazdin, 2008; Dozois, 2013).

Jedna z propozycji rozwiazania tej kwestii przedstawili cztonkowie zespolu eksper-
téw Kanadyjskiego Stowarzyszenia Psychologéw, ktérzy opisali hierarchie mocy dowo-
dzenia trafnosci postepowania terapeutycznego przez rézne badania i eksperckie opra-
cowania (Dozois, Mikail, Bourgon i in., 2014). Pogrupowali je od tych o najstabszej do
najsilniejszej mocy dowodzenia:

* niepublikowane wyniki badan klinicznych pochodzace z r6znych doswiadczen i opi-
nie ekspertéw, klinicystéw;

* ustalenia zespotu ekspertéw w okreslonej szkole terapeutycznej na podstawie osiag-
nietego konsensusu;

* wstepne badania, ktére maja zaréwno niewielka trafno$¢ zewnetrzng i wewnetrzna;

* podstawowe badania, ktére maja wysoka wewnetrzna i zewnetrzng trafnosc;

e usystematyzowana wiedza na podstawie syntezy wynikéw badar o wysokiej traf-

nosci zewnetrznej i wewnetrznej (tamze, s. 157).

Te ostatnie badania s tak naprawde w sferze projektéw, ktore ciagle wydaja sie mato
osiagalne. Na tym etapie jeszcze trudno jest przeprowadzi¢ badania, ktére charaktery-
zowalyby sie wysoka trafnoécia zewnetrzna i wewnetrzna.

Chociaz dowody plynace z badari nad skuteczno$cia psychoterapii winny mied istot-
ny wplyw na decyzje o typie zalecanej terapii, to jednoczes$nie terapeuta powinien uwaz-
nie monitorowac jej skutecznosé wobec indywidualnego pacjenta. Monitorowanie efek-
téw dziatania terapii ma kluczowe znaczenie dla ewentualnych decyzji o koniecznosci
modyfikowania oddzialywan terapeutycznych.
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Narodowy Fundusz Zdrowia wyznacznikiem standardéw praktyki klinicznej

W Polsce specjalistyczne dziatania psychologéw klinicznych takze powinny by¢ inte-
gralng czescia programéw zdrowotnych i terapeutycznych skierowanych do oséb cier-
piacych z powodu réznych zaburzen psychicznych, a takze zaburzer zachowania spo-
wodowanych brakiem lub ograniczonymi mozliwos§ciami poradzenia sobie z sytuacjami
stresowymi, np. choroba somatyczna, rozwodem czy utrata pracy. Obok placéwek
prywatnych, w ktérych praktycy kliniczni oferuja caly wachlarz ustug psychologicznych
osobom cierpiagcym z powodu réznych probleméw natury psychicznej, najwiekszg insty-
tucja kontraktujaca i zarazem okre§lajaca standardy efektywnosci tychze ustug jest
Narodowy Fundusz Zdrowia. Czy wiemy, na jakiej podstawie NFZ formuluje wymagania
wzgledem psychologéw klinicznych? Dlaczego zaleca sie w postepowaniu diagnostycz-
nym, zaburzen psychicznych i zachowania alkoholikéw jako wystarczajaca rozmowe
kliniczna, a w zaburzeniach amnestycznych konieczno$é stosowania konkretnych testow
czy skal inteligencji? Czy wiadomo, jaka wiedza lezy u podstaw zaleceri NFZ, ze psycho-
terapia indywidualna w jednych zaburzeniach psychicznych np. w uzaleznieniu od alko-
holu, moze trwac okolo 2 lat, w innych, np. napadach leku panicznego, kilka sesji? Tym-
czasem wymagania te sa podstawa kontraktowania ustug psychologicznych i stanowia
o wynagrodzeniu psychologéw.

Analiza zasad kontraktowania prowadzi do wielu waznych pytar, z ktérych dwa wy-
daja sie najistotniejsze: jaki zespol ekspertéw (konsultantéw) i na podstawie jakich
kryteriéw formutuje przestanki do tworzenia przez NFZ systemu kontraktacji klinicz-
nych ustug psychologicznych? W tym obszarze nie sa nam znane rozwiazania systemo-
we, bowiem Ministerstwo Zdrowia i NFZ korzysta ze sporadycznych, doraznych kon-
sultacji krajowego lub wojewddzkich konsultantéw z obszaru psychologii kliniczne;j.
Standardy leczenia okreslane przez NFZ sg kwestia najwyzszej wagi nie tylko z pers-
pektywy konkretnej osoby, ktéra cierpi z powodu zaburzenia psychicznego i/lub zacho-
wania, i poszukuje najlepszej, dostepnej w ramach ubezpieczenia spolecznego ustugi
psychologicznej, ale takze calego spoleczenistwa, ktére ma prawo oczekiwadé, ze pocho-
dzace ze sktadek pieniadze na oplacenie tych $wiadczern zdrowotnych sa wydatkowane
na sprawdzone i efektywne formy pomocy kliniczne;j.

Podsumowanie

Sadzimy, ze psychologowie kliniczni powinni wyzwania XXI wieku odnosi¢ do
cenionego dorobku naukowego wlasnej dziedziny i aktualnego stanu praktyki w Polsce.
Globalizacja z perspektywy psychologii zdrowia i psychologii klinicznej przynosi wiele
zjawisk i proceséw, ktére maja zaré6wno pozytywne, jak i negatywne konsekwencje dla
funkcjonowania jednostki, grup (w tym réznych zawodéw uzyteczno$ci publicznej) i §ro-
dowisk spotecznych. Z jednej strony przyczynila sie do powstania wielu nowych proble-
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moéw w zakresie zdrowia psychicznego, z drugiej stawia coraz wieksze wymagania i wyz-
wania tym dyscyplinom i zawodom, ktére zajmuja sie zdrowiem psychicznym spote-
czenstwa. Powstaja r6zne miedzynarodowe i europejskie zespoly ekspertéw, ktére pro-
paguja idee praktyki psychologicznej opartej na dowodach empirycznych.

W tworzeniu rozwiazan systemowych w zakresie standardéw pracy psychologa kli-
nicznego szczegdlne miejsce przynalezy Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu
i placéwkom akademickim, zwlaszcza instytutom i katedrom psychologii. Tylko wspét-
praca najwybitniejszych ekspertéw: badaczy i praktykéw, ktérym bliskie sg wysokie
standardy dziatari diagnostycznych i terapeutycznych moze przynies¢ zadowalajace efek-
ty dla ludzi cierpiacych z powodu réznych probleméw natury psychicznej i spotecznej.
Przedstawione powyzej kwestie pokazuja, ze realizacja postulatéw praktyki psycholo-
gicznej opartej na dowodach empirycznych wymaga jeszcze ogromnego wysitku badaw-
czego i rozstrzygniecia wielu istotnych probleméw, ktére wplywaja na jakos¢ zawodo-
wych dziatan psychologow.
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Challenges for clinical psychology in the XXI century

Clinical psychology is an experimental and applied field undergoing changes due to the influence
of fundamental schools of psychology as well as related sciences and social demands. The reflec-
tion on its current tasks includes the past, present and future temporal dimensions as well as
different activity contexts. It has been demonstrated that the achievements of clinical psycho-
logy indicate how important is constant consolidation of its level and identity. Some educational
and organizational tasks should be solved by teams of researchers and practitioners. New,
imposed tasks need to be related to a theoretical and methodological framework. The article
discusses the significance of the influence of the macrosocial context and processes of globaliza-
tion. It includes a critical analysis of the principles created according to Evidence-Based Practice
in psychological assessment and treatment as well as their application in the conditions of
Polish experimental and clinical practice. It was concluded that numerous challenges require
constant discussion among researchers, academics and clinical practitioners.

Key words: clinical psychology, development of theory and practice, the role of globalization,
evidence-based practice, challenges from the past, present and future
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