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Jako Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej zgtaszam ogolna
uwage w sprawie projektu rozporzadzenia w zakresie Rehabilitacji Leczniczej.

Uogélniajac tresci projektu: proponowane w projekcie standardy i wytyczne do
Swiadczenia ustug psychologicznych nie sg wystarczajaco zréznicowane pod wzgledem
jako$ci proponowanych ustug psychologicznych przez psychologéw Kklinicznych i
magistrow psychologii. Nie uwzglednia sie rozréznienia na ustugi psychologiczne
Swiadczone przez psychologéw klinicznych i magistréw psychologii. Ponadto wszystkie
ustugi psychologiczne sg bardzo stabo punktowane, réwnajac wielokrotnie z punktacja
0s6b o najnizszych kwalifikacjach, mimo, Ze psychologowie czesto posiadajg takze
wyksztatcenie medyczne (specjalista psychologii klinicznej). Punktowanie ustug
psychologicznych winno by¢ podobne jak punktacja specjalistéw biorgcych udziat w
rehabilitacji leczniczej. Nie ma w wielu miejscach wyraZznego rozréznienia miedzy
specjalistg psychologiem klinicznym a psychologiem , wymiar wymaganego czasu pracy
jest zdecydowanie zanizony- w stosunku do zadan psychologa na oddziale i potrzeb
pacjentow oraz ich rodzin. Budzi niejasno$¢ w zakresie dopuszczalnej mozliwos$ci
zamiany ustug psychologa na ustugi terapeuty . Leczenie i rehabilitacja lecznicza wymaga
uwzglednienia specjalistycznych ustug psychologicznych, nie ich marginalizacji albowiem
to skutkuje obnizeniem jakoS$ci $wiadczonych ustug leczniczych wobec pacjentéw.
Rehabilitacja medyczna ma na celu jak najszybsze i skuteczne osiggniecie
wydolnosci/sprawnosci psychofizycznej w zakresie mozliwym w aktualnej sytuacji osoby

chorej. Rehabilitacja jest $ciSle zwigzana z metodami leczenia dotyczacymi usprawniania



fizycznego /ruchowego i osiggnieciu mozliwie najwiekszej samodzielno$ci. Zatozenie to
jest mozliwe do realizacji pod warunkiem, Ze rownolegle jest stosowana indywidualna
rehabilitacja psychologiczna i spoteczna. Dotychczasowe wyniki badan naukowych, ktére
prowadzone s3 w populacji os6b niepetnosprawnych, wskazuja na koniecznos$¢ $cistego
taczenia od poczatku leczenia zaréwno rehabilitacji medycznej i rehabilitacji
psychologicznej oraz spotecznej dla zwiekszenia efektywnoSci w przywracaniu
sprawnos$ci chorego. Intensywna wspéipraca roéznych specjalistow przeciwdziata
powstawaniu niepetnosprawnos$ci wtérnej. W zwigzku z tym konieczne staje sie
zapewnienie w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej i domowej konsultacji

psychologa/psychologa klinicznego.
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