Lp. | Podmiot zglaszajacy Przepis ktorego Uwaga/ Uzasadnienie Propozycje
uwage uwaga dotyczy opinia uwagi rozwigzan

1 Zalacznik Nalezy rozdzieli¢ wymog 1. Psychologiem jest osoba, Proponuje¢ zapis:
Konsultant Wojewodzki w (dokument679245.pdf) zatrudnienia: specjalista w ktora uzyskata tytut magistra

dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Tabela Lp. 1, Zespot
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

2. Personel:

1) specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psycholog z
udokumentowanym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza, lub psycholog
kliniczny, lub psycholog
posiadajacy co najmniej rok
udokumentowanego
doswiadczenia w pracy z
dzie¢mi i mtodzieza w
placéwkach dziatajacych w
ramach systemu opieki
zdrowotnej, o$wiaty, pomocy
spotecznej, wspierania rodziny
lub pieczy zastepczej lub w
organizacjach pozarzadowych
i podmiotach, o ktorych mowa

dziedzinie psychologii
klinicznej lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej od
wymog zatrudnienia: osoba
psychologa z
udokumentowanym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza lub psycholog
posiadajacy co najmniej rok
udokumentowanego
doswiadczenia w pracy z
dzie¢mi i mtodzieza w
placéwkach dziatajacych w
ramach systemu opieki
zdrowotnej, o$wiaty pomocy
spotecznej, wspierania rodziny
lub pieczy zastepczej lub w
organizacjach pozarzadowych
i podmiotach, o ktorych mowa
w art. 3 ust. 2 1 3 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnos$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie

po studiowanym kierunku
Psychologia. Ten fakt nie jest
jednak tozsamy z uzyskaniem
kompetencji w ochronie
zdrowia.

2. Przy obecnej, duzej ilosci
studiow na uczelniach takze
zawodowych, brakuje nadal
regulacji dotyczacych zawodu
psychologa (brak przepisow
wykonawczych do Ustawy z
2022 r., projekt rzadowy
nowej Ustawy nadal
procedowany).

3. Uzyskanie tytutu specjalisty
psychologii klinicznej zgodnie
z zapisami Ustawy o
uzyskiwaniu tytulu specjalisty
w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia kwalifikuje te osoby
jako wykonujace zawody
medyczne.

4. Status specjalisty
psychologa klinicznego
podlega regulacjom Ministra
Zdrowia.

Specjalista psychologii
klinicznej legitymuje si¢

Ilekro¢ w ustawie jest mowa o
2. Personel:

1) psycholog z
udokumentowanym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza lub psycholog
posiadajacy co najmniej rok
udokumentowanego
doswiadczenia w pracy z
dzie¢mi i mtodzieza w
placéwkach dziatajacych w
ramach systemu opieki
zdrowotnej, o$wiaty, pomocy
spotecznej, wspierania rodziny
lub pieczy zastepczej lub w
organizacjach pozarzadowych
i podmiotach, o ktorych mowa
w art. 3 ust. 2 1 3 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnos$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z2023 r. poz. 571, z
pézn. zm.) — rownowaznik co
najmniej 0,5 etatu,

pod nadzorem specjalisty
psychologa klinicznego
(Swiadczenie superwizji
procesu diagnostycznego
jako obligatoryjne)
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w art. 3 ust. 2 1 3 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnos$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie
(Dz.U. 22023 1. poz. 571, z
poézn. zm.) — rownowaznik co
najmniej 0,5 etatu;

wiedza i kompetencjami,
kwalifikujacymi te osoby jako
wykonujacych zawody
medyczne. Realizowane
$wiadczenia przez specjaliste
psychologa klinicznego, z
racji jego szkolenia i
specjalistycznej wiedzy, sa
zgodne 1 wyczerpuja definicje
opieki medycznej i $wiadczen
opieki medycznej zawarta w
Wyroku Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci w
sprawie L.u.P. GmbH o sygn.
akt: C-106/05:

Cyt. ,,pojecie ,,opieki
medycznej” oraz ,,$wiadczen
opieki medycznej” (...)
odnoszg si¢ do $wiadczen,
ktore stuza diagnozie, opiece
si¢ do $wiadczen, ktore stuza
diagnozie, opiece oraz, w
miar¢ mozliwos$ci leczeniu
chorob lub zaburzen zdrowia”.

5. W dziataniach zespotow
srodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - I poziom
referencyjny, podstawg jest
wlasciwa i rzetelnie wykonana
diagnoza psychologiczna.
Powinna ona by¢ ona
wykonywana przez
posiadajacych kompetencje
profesjonalistéw, co ma
wplyw na prowadzenie

lub

2) specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psycholog
kliniczny- réwnowaznik co
najmniej 0,5 etatu;
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pacjenta we wszystkich trzech
poziomach.

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 1, Zespot
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

2. Personel:

specjalista psychoterapii
uzaleznien lub osoba
ubiegajaca si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien, lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien — rownowaznik
0,25 etatu.

Z zapisow wynika, ze
zatrudnienie specjalisty
psychoterapii uzaleznien lub
osoby ubiegajacej si¢ o
otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii
uzaleznien, lub osoby w
trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychoterapii
uzaleznien na 0,25 etatu jest
obowigzkowe.

Z racji specyfiki i celu
dziatania trzy-poziomowej
opieki psychologicznej i
psychoterapeutyczne;j
powinno by¢ to obligatoryjne
wobec o$rodkéw zajmujacych
si¢ terapia uzaleznien, a w
pozostatych przypadkach
wprowadzone jako
mozliwose.

1. Nie wszystkie Zespoly
srodowiskowej opieki
psychologiczne;j i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny dedykowane sa
pracy z dzie¢mi i mtodziezg z
uzaleznieniami.

2. W podmiotach gdzie
funkcjonuja zespoty I
poziomu zabezpieczane s3
podstawowe potrzeby przede
wszystkim diagnostyczne
(diagnoza psychologiczna)
oraz pomoc psychologiczna,
wsparcie psychospoteczne,
terapia srodowiskowa i w
zaleznosci od specyfiki
podmiotu psychoterapia lub
terapia uzaleznien.

Proponuj¢ w zapisie
uwzgledni¢ potrzeby
podmiotu o okreslonej
specyfice czyli wprowadzi¢
zapis:

Tabela Lp. 1, Zespot
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

2. Personel:

2) specjalista w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mlodziezy lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty —
réwnowaznik co najmniej
0,75 etatu

albo

2) specjalista w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
miodziezy lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
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psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty —
réwnowaznik co najmniej 0,5
etatu

oraz

4) specjalista psychoterapii
uzaleznien lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien, lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien — rownowaznik
0,25 etatu.

lub

w przypadku podmiotow
zajmujacych si¢ pomoca
psychologiczna i
psychoterapeutyczng dla
dzieci oraz mlodziezy
uzaleznione;j:

2) specjalista w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
miodziezy lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty —
réwnowaznik co najmniej
0,25 etatu;

oraz

4) specjalista psychoterapii
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uzaleznien lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien, lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien — rownowaznik 0,5
etatu.

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 1, Zespot
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

Wskazanie do realizacji
$wiadczenia gwarantowanego
zgodnie z Migdzynarodowa
Statystycznag Klasyfikacja
Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 (ICD-
10)

Jak wynika z zapisow w
kolumnie nr 4 istnieja
rozpoznania wynikajace z
diagnozy psychologicznej,
zasadne do stosowania w
Zespotach/ Osrodkach
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny, ktorych praca
opiera si¢ na diagnozie
psychologicznej, pomocy
psychologicznej, terapii
srodowiskowej i psychoterapii
(brak lekarzy specjalistow).

1. Zespoty/ Osrodki
srodowiskowej opieki
psychologiczne;j i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny, ktorych praca
opiera si¢ na diagnozie
psychologicznej, pomocy
psychologicznej, terapii
srodowiskowej i psychoterapii
nie zatrudniaja lekarzy
specjalistow.

2. Podstawg dziatania tych
zespolow/ osrodkow jest
wlasciwa diagnoza
psychologiczna, ktorej
konsekwencja jest
konceptualizacja problemu,
diagnoza czynnikow ryzyka i
czynnikéw ochronnych.

3. Diagnoza psychologiczna
stanowi podstawe dalszych
dziatan pomocowych na I
poziomie.

4. Obecnie w rozliczaniu
$wiadczen przez NFZ,
praktyce klinicznej wymagane

Proponuj¢ zmieni¢ zapis na:
Wskazanie do realizacji
$wiadczenia gwarantowanego
zgodnie z rozpoznaniem
psychologicznym problemow,
poprzez wskazanie co
najmniej jednej grupy
probleméw: 1) zaburzenia
eksternalizacyjne: a)
nadaktywnos$¢ i
impulsywnos¢, b) agresja
bezposrednia, c) zachowania
antyspoteczne; 2) zaburzenia
internalizacyjne: a) nieufnos$c¢-
ksobnosé¢, b) lgk-depresja, c)
zahamowanie spoteczne;

3) zaburzenia
psychasteniczne:

a) anhedonia, b)
submisyjnosé, c)
kompulsywnos¢; 4)
zaburzenia procesow
poznawczych: a) zaburzenia
spostrzegania, b) zaburzenia
myslenia, c) zaburzenia
pamigci, d) zaburzenia uwagi,
e) zaburzenia funkcji
wykonawczych, f)
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jest na I poziomie zaréwno
diagnoza nozologiczna wg
ICD10, postawiona przez
lekarza specjalistg
(nieobecnego na tym
poziomie) i w drugiej
kolejnosci rozpoznanie
psychologiczne lub kod Z03, z
— w drugiej kolejnosci-
rozpoznaniem
psychologicznym.

niepelnosprawnos¢
intelektualna; 5) zaburzenia o
podtozu neurorozwojowym;
6) zaburzenia wynikajace z
uwarunkowan
srodowiskowych — wszystkie
objawy wynikajace z sytuacji
spotecznej, w ktorej znalezli
si¢ dziecko lub nastolatek, a
zrodta objawow zaburzenia
nie opisuja pozostate
kategorie: a) reakcja
adaptacyjna zwigzana z
sytuacja rodzinna,

b) reakcja adaptacyjna
zwigzana z sytuacja w szkole
lub przedszkolu, c) reakcja
adaptacyjna zwigzana z grupa
réwiesnicza lub wptywem
kulturowym,

d) reakcja zwigzana z
rozwojem seksualnym dziecka
oraz nastolatka, e) reakcja
zwigzana z sytuacjg choroby,
f) stan po doswiadczeniu
traumy w przesztosci; 7)
zachowania autodestrukcyjne:
a) zachowania
autodestrukcyjne bez intencji
samobojczej, b) zachowania
autodestrukcyjne z intencja
samobojcza; 8) objawy i
skargi psychosomatyczne; 9)
obserwacja medyczna;
10)uzywanie substancji
psychoaktywnych oraz
zachowania uzalezniajace: a)
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problemowe uzywanie
substancji psychoaktywnych;
b) problemowe korzystanie z
nowych technologii
cyfrowych; ¢) inne
zachowania uzalezniajace; d)
wspotuzaleznienie; 11) inne.

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 1, Zespot
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

porada psychologiczna
diagnostyczna — porada, ktorej
celem jest identyfikacja
obszaréw problemowych i
mechanizmow prowadzacych
do ich powstawania i
podtrzymywania z
kompleksowym opisem
przypadku w kontekscie
zasobow i deficytow pacjenta
ijego Srodowiska; udzielana z
wykorzystaniem metod
klinicznych (wywiad,
obserwacja, rozmowa) albo
wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych,
rozpoczynajaca lub
weryfikujaca proces
diagnostycznoterapeutyczny,

Cele i sposob prowadzenia
porad psychologicznych
diagnostycznych powinien
by¢ zgodny ze standardami i
rekomendacjami
merytorycznymi

dla osrodkéw I poziomu
referencyjnego-

Osrodki Srodowiskowej
Opieki Psychologiczne;j i
Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mlodziezy/Zespoty
Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mlodziezy

Zgodnie z Rekomendacja nr |
z opracowania dotyczacego
standardow i rekomendacji
merytorycznych

dla osrodkéw I poziomu
referencyjnego

(https:// www.gov.pl/web/zdro
wie/standardy-organizacyjne-
i-merytoryczne-dla-
podmiotow-nowego-modelu-
systemu-ochrony-zdrowia-
psychicznego-dla-dzieci-i-
mlodziezy):

1. Diagnostyka
psychologiczna powinna by¢
przeprowadzona z
wykorzystaniem
standaryzowanych procedur i
narzedzi diagnostycznych —
zwanych testami (tj. metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, metoda
kliniczna, w tym wywiad
swobodny lub
ustrukturyzowany
psychologiczny, obserwacja
psychologiczna, techniki
projekcyjne, proby i
procedury eksperymentalne) i

Proponuje¢ zapis:

porada psychologiczna
diagnostyczna — porada, ktorej
celem jest identyfikacja
obszaréw problemowych i
mechanizmow prowadzacych
do ich powstawania i
podtrzymywania z
kompleksowym opisem
przypadku w kontekscie
zasobow i deficytow pacjenta
1 jego srodowiska; udzielana z
wykorzystaniem
standaryzowanych procedur
i testéw psychologicznych
(tj. metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, wywiad,
obserwacja, préby
kliniczne), rozpoczynajaca
lub weryfikujaca proces
diagnostyczno- terapeutyczny,
ktéry moze wymagac od 1 do
5 porad diagnostycznych u
jednego §wiadczeniobiorcy;
zakonczona przekazaniem
diagnozy, zalecen lub planu
leczenia. Dopuszcza si¢
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ktéry moze wymagac od 1 do
5 porad diagnostycznych u
jednego §wiadczeniobiorcy;
zakonczona przekazaniem
diagnozy, zalecen lub planu
leczenia. Dopuszcza si¢
realizacj¢ $wiadczenia w
miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego
srodowisku.

by¢ ukierunkowana na:

(a) oceng ogodlnego
funkcjonowania
psychofizycznego,
wyjasnienie mechanizmow
zdrowia/zaburzenia, mocnych
i stabych stron
dziecka/adolescenta, takze w
jego otoczeniu, okreslenie
rokowan i zalecanych form
pomocy (os$rodek I poziomu
referencyjnego), (...).

2. Narzedzia i procedury
badania psychologicznego:
(1) legalne,
wystandaryzowane

(2) udostgpnianie przez
autoréw lub/i w
recenzowanych

publikacjach naukowych lub/i
przez polskich wydawcow
testow™®

(3) screeningowe procedury i
narzgdzia diagnostyczne (t].
metody kwestionariuszowe,
skale psychometryczne,
metoda kliniczna - wywiad
psychologiczny, obserwacja
psychologiczna, techniki
projekcyjne, proby i
procedury eksperymentalne)
*Przyktadowo mozna jako
jedno z narzedzi wykorzystac:
KIDSCREEN

(https://www kidscreen.org/en
glish/conditions-of-use/)
SDQ(https://www.sdqinfo.org

realizacj¢ $wiadczenia w
miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego
srodowisku.
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/py/sdqinfo/b0.py)
Narzedzia/ procedury
udostgpniane m.in. przez
polskich wydawcow
Testow

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 1, Zespot
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

6) sesja wsparcia
psychospotecznego-
oddziatywanie
psychospoteczne na jedng
osobg lub wigcej 0sob,
kierowane do dzieci lub
mtodziezy, lub ich rodzin, lub
innych oso6b stanowiacych ich
oparcie spoteczne; moze by¢
realizowane bez udziatu os6b
maloletnich; w ramach sesji
moga by¢ podejmowane
dziatania edukacyjno-
konsultacyjne obejmujace:

a) pomoc psychologiczna, b)
psychoedukacje,

¢) oddzialywania
interwencyjne,

d) swiadczenia
terapeutycznorehabilitacyjne,
e) poradnictwo rodzinno-

W opisie $wiadczenia
niewlasciwie pojawia si¢
pomoc psychologiczna jako
rodzaj sesji wsparcia
psychospotecznego

1.Pomoc psychologiczna jest
$wiadczeniem zdefiniowanym
jako $wiadczenie realizowane
przez psychologéw i w
ramach porady
psychologicznej, jak wskazuje
opiniowany projekt.

2.Nie moze jedno $wiadczenie
powielac istniejacego, innego
$wiadczenia, zwlaszcza jezeli
ma je realizowac personel
inny niz przewidziany w ust. 2
punkt 1

Proponuj¢ usuna¢ z zapisu
$wiadczenia wsparcia
psychospotecznego jego
mozliwego rodzaju w postaci
pomocy psychologicznej i
pozostawienie tej formy
oddziatywania (pomoc
psychologiczna) jako
wylacznie $wiadczenia o
charakterze porady
psychologicznej
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wychowawcze. Lacznie dla
jednego $wiadczeniobiorcy do
24 godzin sesji w okresie
roku, z wyjatkiem sesji
realizowanych przez osobg, o
ktérej mowa w ust. 2 pkt 3.
Dopuszcza si¢ realizacje
$wiadczenia w miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego
srodowisku

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 1, Zespot
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

3) sesja psychoterapii
indywidualnej — sesja z
jednym $wiadczeniobiorca,
stanowigca element
ustalonego planu leczenia,
nastawiona na przepracowanie
podstawowych probleméw i
trudnosci §wiadczeniobiorcy.
Swiadczenie jest realizowane
w formie: a) interwencji
kryzysowej (pomocy
psychospotecznej) — do 6 sesji
w okresie do 2 tygodni lub
(..)

Interwencja kryzysowa
zgodnie z aktualng wiedzg to
rodzaj pomocy
psychologicznej a nie
psychoterapii

Istnieje niespojnos¢
proponowanego zapisu z
definicja interwencji
kryzysowej w regulacjach
prawnych (Art. 47
Dz.U.2024.1283 cyt.:

Art. 47. [Interwencja
kryzysowa]

1. Interwencja kryzysowa
stanowi zespot
interdyscyplinarnych dziatan
podejmowanych na rzecz osob
i rodzin bedacych w stanie
kryzysu. Celem interwencji
kryzysowej jest przywrocenie
réwnowagi psychicznej i
umiejetnosci samodzielnego
radzenia sobie, a dzigki temu
zapobieganie przej$ciu reakcji
kryzysowej w stan chroniczne;j

1.Zgodnie z istniejacymi
regulacjami:

W ramach interwencji
kryzysowej udziela si¢
natychmiastowej
specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w
zaleznos$ci od potrzeb -
poradnictwa socjalnego lub
prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych - schronienia
do 3 miesiecy (Art. 47
Dz.U.2024.1283, ust. 3).

2.Interwencja kryzysowa
udzielana jest przez
psychologow, a takze
interwentow kryzysowych.
Zapis umieszczajacy ja w
opisie sesji psychoterapii,
zZwazywszy na wymogi co do
prowadzenia tej sesji, stoi
wbrew obowigzujacym
regulacjom i zasadom praktyki
udzielania interwencji

kryzysowe;.

Proponuj¢ interwencje
kryzysowa umiescic jako
mozliwy rodzaj oddziatywania
w ramach mozliwosci porady
psychologicznej lub sesji
wsparcia psychospotecznego a
usunac ja z sesji psychoterapii
indywidualne;j.
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niewydolnosci
psychospotecznej.

2. Interwencja kryzysowa
obejmuje si¢ osoby i rodziny
bez wzgledu na posiadany
dochéd.

3. W ramach interwencji
kryzysowej udziela si¢
natychmiastowej
specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w
zaleznos$ci od potrzeb -
poradnictwa socjalnego lub
prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych - schronienia
do 3 miesiecy.

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 1, Zespot
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

10) sesja wsparcia
psychospotecznego w formie
konsultacji interwencyjnej —
oddziatywanie
psychospoteczne na jedng
osobe lub rodzing, lub inne
osoby stanowiacych ich
oparcie spoteczne; moze by¢
realizowane bez udziatu os6b
matoletnich; w ramach sesji

W opisie $wiadczenia
niewlasciwie pojawia si¢
pomoc psychologiczna jako
rodzaj sesji wsparcia
psychospotecznego

1.Pomoc psychologiczna jest
$wiadczeniem zdefiniowanym
jako $wiadczenie realizowane
przez psychologéw i w
ramach porady
psychologicznej, jak wskazuje
opiniowany projekt.

2.Nie moze jedno $wiadczenie
powielac istniejacego, innego
$wiadczenia, zwlaszcza jezeli
ma by¢ ono realizowane przez
personel inny niz
przewidziany w ust. 2 punkt 1

Proponuj¢ usuna¢ z opisu
wsparcia psychospotecznego
w formie konsultacji
interwencyjnej, mozliwej jego
formy pod postacig pomocy
psychologicznej i
pozostawienie tej formy
oddziatywania jako wylacznie
$wiadczenia o charakterze
porady psychologicznej
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moga by¢ podejmowane
dziatania
edukacyjnokonsultacyjne
obejmujace: a) pomoc

psychologiczna,
Zatacznik Brakuje w rodzaju $§wiadczen | 1. Zespoty/ O$rodki Proponuje:
Konsultant Wojewodzki w (dokument679245.pdf) superwizji kliniczne;j, Srodowiskowej Opieki 1. Wprowadzenie §wiadczenia

dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Tabela Lp. 1 Zespot
srodowiskowej opieki
psychologiczne;j i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

Opis $wiadczen

rekomendowanej w
Standardach organizacyjnych
dla osrodkéw I poziomu
referencyjnego-

Osrodki Srodowiskowej
Opieki Psychologiczne;j i
Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mlodziezy/Zespoty
Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej

1 Psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy.

Brakuje §wiadczenia
dotyczacego nadzoru
specjalisty psychologa
klinicznego superwizji
procesu diagnostycznego

Psychologicznej i
Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mlodziezy/Zespoty
Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy zajmuja si¢
glownie procesem diagnozy
psychologicznej, pomoca
psychologiczng, wsparciem
psychospolecznym, terapia

srodowiskowg i psychoterapia.

Na tym poziomie odbywa si¢
konceptualizacja
prezentowanych przez
dziecko/ nastolatka
probleméw. Z tego wzgledu
niezbedna jest superwizja
kliniczna (dla odréznienia od
superwizji
psychoterapeutycznej i
superwizji procesu
diagnostycznego).

2. Wg opinii ekspertow
$wiadczenie powinno zostaé¢
wiaczone do katalogu
$wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien

superwizja kliniczna- sesja
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: 1)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu; 2)
doboru wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat problematyki
lub aktualnego
funkcjonowania osoby; 3)
interpretacji wynikow procesu
diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i
srodowiskowym; 4) okreslenia
profilu potrzebnego wsparcia
w odniesieniu do uzyskanych
wynikow postgpowania
diagnostycznego.

Osoba realizujaca: superwizor
psychologii klinicznej z
certyfikatem

2. W przypadku
wprowadzenia propozycji z
wiersza 1, przy zatrudnianiu
samych psychologéw bez
specjalizacji, wprowadzenie
obowigzkowo realizacji

12/64




finansowanych ze $rodkow
publicznych. Zdaniem
ekspertow odpowiada
potrzebie aktualnej reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy
w zakresie usprawnienia
procesu diagnostycznego,
jednakze wymaga istotne;j
modyfikacji doprecyzowujacej
zakres superwizji oraz
kwalifikacji 0osob mogacych ja
prowadzi¢ (rekomendacja nr
96/2022 z 31 pazdziernika
2022 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zasadnosci
zakwalifikowania §wiadczenia
opieki zdrowotnej ,,Sesja
superwizji procesu
diagnostycznego”).

3. Zgodnie z rekomendacjami
(https://www.gov.pl/web/zdro
wie/standardy-organizacyjne-
i-merytoryczne-dla-
podmiotow-nowego-modelu-
systemu-ochrony-zdrowia-
psychicznego-dla-dzieci-i-
mlodziezy)

Superwizja procesu
diagnostycznego jest
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: (a)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu, (b)
doboru

$wiadczenia superwizja
procesu diagnostycznego-
zgodnie z przyjeta w
opiniowanym projekcie
definicja “superwizja procesu
diagnostycznego - sesja
zwigzana z monitorowaniem i
wsparciem procesu diagnozy
psychologicznej na I poziomie
referencyjnym; realizowana z
personelem I poziomu
referencyjnego na rzecz
$wiadczeniobiorcy; do jednej
sesji na jednego pacjenta;
moze by¢ realizowana z
wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych”

Osoba realizujaca: specjalista
psycholog kliniczny
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wiasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat
problematyki lub aktualnego
funkcjonowania
dziecka/adolescenta, (c¢)
interpretacji wynikow
procesu diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i
srodowiskowym
dziecka/adolescenta, (d)
okreslenia profilu potrzebnego
wsparcia w odniesieniu do
uzyskanych wynikoéw
postgpowania
diagnostycznego. Superwizja
kliniczna jest superwizja
indywidualna, w ktorej
uczestniczy psycholog (...).
Rekomenduje si¢, by
psycholodzy zaangazowani w
proces diagnostyczny swoja
prace

poddawali indywidualnej
superwizji klinicznej, z
czgstotliwoscia uzalezniona
od potrzeb.

4. Po wydaniu rekomendacji i
standardow, zaczeta
funkcjonowac oficjalnie
superwzja kliniczna,
realizowana przez
superwizorow psychologii
klinicznej. Zgodnie z
Programem specjalizacji z
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psychologii klinicznej z 2023
r., cyt.:

‘Superwizorem psychologii
klinicznej jest osoba, ktora
uzyskata certyfikat Sekcji
Psychologii Klinicznej
Polskiego Towarzystwa
Psychologii Klinicznej i jest
wpisana na liste
Certyfikowanych
Superwizoréw Psychologii
Klinicznej publikowana na
stronie internetowej PTPK.
Superwizja kliniczna tj.
superwizja procesu
diagnostycznego i pomocy
psychologicznej jest
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: 1)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu; 2)
doboru wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat problematyki
lub aktualnego
funkcjonowania osoby; 3)
interpretacji wynikow procesu
diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i
srodowiskowym; 4) okreslenia
profilu potrzebnego wsparcia
w odniesieniu do uzyskanych
wynikow postgpowania
diagnostycznego.’
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Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 2, Osrodek
srodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny

2. Personel:

1) specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psycholog z
udokumentowanym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza, lub psycholog
kliniczny, lub psycholog
posiadajacy co najmniej rok
udokumentowanego
doswiadczenia w pracy z
dzie¢mi i mtodzieza w
placéwkach dziatajacych w
ramach systemu opieki
zdrowotnej, o$wiaty, pomocy
spotecznej, wspierania rodziny
lub pieczy zastgpczej lub w
organizacjach pozarzadowych
i podmiotach, o ktorych mowa
w art. 3 ust. 2 1 3 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnos$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Nalezy rozdzieli¢ wymog
zatrudnienia: specjalista w
dziedzinie psychologii
klinicznej lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej od
wymog zatrudnienia: osoba
psychologa z
udokumentowanym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza lub psycholog
posiadajacy co najmniej rok
udokumentowanego
doswiadczenia w pracy z
dzie¢mi i mtodzieza w
placowkach dziatajacych w
ramach systemu opieki
zdrowotnej, o$wiaty pomocy
spotecznej, wspierania rodziny
lub pieczy zastgpczej lub w
organizacjach pozarzadowych
i podmiotach, o ktorych mowa
w art. 3 ust. 2 1 3 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

1. Psychologiem jest osoba,
ktora uzyskala tytul magistra
po studiowanym kierunku
Psychologia. Ten fakt nie jest
jednak tozsamy z uzyskaniem
kompetencji w ochronie
zdrowia.

2. Przy obecnej, duzej ilosci
studiow na uczelniach takze
zawodowych, brakuje nadal
regulacji dotyczacych zawodu
psychologa (brak przepisow
wykonawczych do Ustawy z
2022 r., projekt rzadowy
nowej Ustawy nadal
procedowany).

3. Uzyskanie tytutu specjalisty
psychologii klinicznej zgodnie
z zapisami Ustawy o
uzyskiwaniu tytulu specjalisty
w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia kwalifikuje te osoby
jako wykonujace zawody
medyczne.

4. Status specjalisty
psychologa klinicznego
podlega regulacjom Ministra
Zdrowia.

Specjalista psychologii
klinicznej legitymuje si¢
wiedza i kompetencjami,
kwalifikujacymi te osoby jako
wykonujacych zawody
medyczne. Realizowane
$wiadczenia przez specjalistg

Proponuje¢ zapis:

Ilekro¢ w ustawie jest mowa o
2. Personel:

1) psycholog z
udokumentowanym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza lub psycholog
posiadajacy co najmniej rok
udokumentowanego
doswiadczenia w pracy z
dzie¢mi i mtodzieza w
placéwkach dziatajacych w
ramach systemu opieki
zdrowotnej, o$wiaty, pomocy
spotecznej, wspierania rodziny
Iub pieczy zastgpczej lub w
organizacjach pozarzadowych
i podmiotach, o ktorych mowa
w art. 3 ust. 2 1 3 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnos$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z2023 r. poz. 571, z
p6zn. zm.) — rownowaznik co
najmniej 1 etatu,

pod nadzorem specjalisty
psychologa klinicznego
(Swiadczenie superwizji
procesu diagnostycznego
jako obligatoryjne)

lub

2) specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologii
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— roéwnowaznik co najmniej 1
etatu;

psychologa klinicznego, z
racji jego szkolenia i
specjalistycznej wiedzy, sa
zgodne i wyczerpuja definicje
opieki medycznej i $wiadczen
opieki medycznej zawarta w
Wyroku Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci w
sprawie L.u.P. GmbH o sygn.
akt: C-106/05:

Cyt. ,,pojecie ,,opieki
medycznej” oraz ,,§wiadczen
opieki medycznej” (...)
odnoszg si¢ do $wiadczen,
ktore stuza diagnozie, opiece
si¢ do $wiadczen, ktore stuza
diagnozie, opiece oraz, w
miar¢ mozliwos$ci leczeniu
chorob lub zaburzen zdrowia”.

5. W dziataniach osrodkow
srodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - I poziom
referencyjny, podstawa jest
wlasciwa i rzetelnie wykonana
diagnoza psychologiczna.
Powinna ona by¢ ona
wykonywana przez
posiadajacych kompetencje
profesjonalistéw, co ma
wplyw na prowadzenie
pacjenta we wszystkich trzech
poziomach.

klinicznej, lub psycholog
kliniczny- réwnowaznik co
najmniej 1 etatu;
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10.

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 2, Osrodek
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

2. Personel:

specjalista psychoterapii
uzaleznien lub osoba
ubiegajaca si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien, lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien — rownowaznik 0,5
etatu.

Z zapisow wynika, ze
zatrudnienie specjalisty
psychoterapii uzaleznien lub
osoby ubiegajacej si¢ o
otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii
uzaleznien, lub osoby w
trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychoterapii
uzaleznien na 0,5 etatu jest
obowigzkowe.

Z racji specyfiki i celu
dziatania trzy-poziomowej
opieki psychologicznej i
psychoterapeutyczne;j
powinno by¢ to obligatoryjne
wobec o$rodkéw zajmujacych
si¢ terapig uzaleznien, a w
pozostatych przypadkach
wprowadzone jako
mozliwose¢.

1. Nie wszystkie Osrodki
srodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny dedykowane sa
pracy z dzie¢mi i mtodziezg z
uzaleznieniami.

2. W osrodkach I poziomu
zabezpieczane sg podstawowe
potrzeby przede wszystkim
diagnostyczne (diagnoza
psychologiczna) oraz pomoc
psychologiczna, wsparcie
psychospoteczne, terapia
srodowiskowa i w zaleznosci
od specyfiki podmiotu
psychoterapia lub terapia
uzaleznien.

Proponuj¢ w zapisie
uwzgledni¢ potrzeby
podmiotu o okreslonej
specyfice czyli wprowadzi¢
zapis:

Tabela Lp. 2, Osrodek
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

2. Personel:

2) specjalista w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
miodziezy lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty —
réwnowaznik co najmniej 1,5
etatu

albo

2) specjalista w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
miodziezy lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty —
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réwnowaznik co najmniej 1
etatu

oraz

4) specjalista psychoterapii
uzaleznien lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien, lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien — rownowaznik 0,5
etatu.

lub

w przypadku podmiotow
zajmujacych si¢ pomoca
psychologiczna i
psychoterapeutyczng dla
dzieci oraz mtodziezy
uzaleznione;j:

2) specjalista w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
miodziezy lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty —
réwnowaznik co najmniej 0,5
etatu;

oraz

4) specjalista psychoterapii
uzaleznien lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu specjalisty
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psychoterapii uzaleznien, lub
osoba w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychoterapii
uzaleznien — réwnowaznik 1
etatu.

11.

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 2, Osrodek
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

Wskazanie do realizacji
$wiadczenia gwarantowanego
zgodnie z Migdzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacja
Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 (ICD-
10)

Jak wynika z zapisow w
kolumnie nr 4 istnieja
rozpoznania wynikajace z
diagnozy psychologicznej,
zasadne do stosowania w
Osrodkach srodowiskowe;j
opieki psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny, ktorych praca
opiera si¢ na diagnozie
psychologicznej, pomocy
psychologicznej, terapii
srodowiskowej i psychoterapii
(brak lekarzy specjalistow).

1. Osrodki srodowiskowej
opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny, ktorych praca
opiera si¢ na diagnozie
psychologicznej, pomocy
psychologicznej, terapii
srodowiskowej i psychoterapii
nie zatrudniaja lekarzy
specjalistow.

2. Podstawg dziatania tych
zespolow/ osrodkow jest
wlasciwa diagnoza
psychologiczna, ktorej
konsekwencja jest
konceptualizacja problemu,
diagnoza czynnikow ryzyka i
czynnikéw ochronnych.

3. Diagnoza psychologiczna
stanowi podstawe dalszych
dziatan pomocowych na I
poziomie.

4. Obecnie w rozliczaniu
$wiadczen przez NFZ,
praktyce klinicznej wymagane
jest na I poziomie zaréwno
diagnoza nozologiczna wg
ICD10, postawiona przez
lekarza specjalistg

Proponuj¢ zmieni¢ zapis na:
Wskazanie do realizacji
$wiadczenia gwarantowanego
zgodnie z rozpoznaniem
psychologicznym problemow,
poprzez wskazanie co
najmniej jednej grupy
probleméw: 1) zaburzenia
eksternalizacyjne: a)
nadaktywno$¢ i
impulsywnos¢, b) agresja
bezposrednia, c) zachowania
antyspoteczne; 2) zaburzenia
internalizacyjne: a) nieufnos$c¢-
ksobnos¢, b) lgk-depresja, c)
zahamowanie spoteczne;

3) zaburzenia
psychasteniczne:

a) anhedonia, b)
submisyjnosé, c)
kompulsywnos¢; 4)
zaburzenia procesow
poznawczych: a) zaburzenia
spostrzegania, b) zaburzenia
myslenia, c) zaburzenia
pamigci, d) zaburzenia uwagi,
e) zaburzenia funkcji
wykonawczych, f)
niepelnosprawnosé
intelektualna; 5) zaburzenia o
podiozu neurorozwojowym;
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(nieobecnego na tym
poziomie) i w drugiej
kolejnosci rozpoznanie
psychologiczne lub kod Z03, z
— w drugiej kolejnosci-
rozpoznaniem
psychologicznym.

6) zaburzenia wynikajace z
uwarunkowan
srodowiskowych — wszystkie
objawy wynikajace z sytuacji
spotecznej, w ktorej znalezli
si¢ dziecko lub nastolatek, a
zrodta objawow zaburzenia
nie opisujg pozostate
kategorie: a) reakcja
adaptacyjna zwigzana z
sytuacja rodzinna,

b) reakcja adaptacyjna
zwigzana z sytuacja w szkole
lub przedszkolu, c) reakcja
adaptacyjna zwigzana z grupa
réwiesnicza lub wptywem
kulturowym,

d) reakcja zwigzana z
rozwojem seksualnym dziecka
oraz nastolatka, e) reakcja
zwigzana z sytuacjg choroby,
f) stan po doswiadczeniu
traumy w przesztosci; 7)
zachowania autodestrukcyjne:
a) zachowania
autodestrukcyjne bez intencji
samobojczej, b) zachowania
autodestrukcyjne z intencja
samobojcza; 8) objawy i
skargi psychosomatyczne; 9)
obserwacja medyczna;
10)uzywanie substancji
psychoaktywnych oraz
zachowania uzalezniajace: a)
problemowe uzywanie
substancji psychoaktywnych;
b) problemowe korzystanie z
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nowych technologii
cyfrowych; c¢) inne
zachowania uzalezniajace; d)
wspotuzaleznienie; 11) inne.

12

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 2, Osrodek
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

porada psychologiczna
diagnostyczna — porada, ktorej
celem jest identyfikacja
obszaréw problemowych i
mechanizmoéw prowadzacych
do ich powstawania i
podtrzymywania z
kompleksowym opisem
przypadku w kontekscie
zasobow i deficytow pacjenta
ijego Srodowiska; udzielana z
wykorzystaniem metod
klinicznych (wywiad,
obserwacja, rozmowa) albo
wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych,
rozpoczynajaca lub
weryfikujaca proces
diagnostycznoterapeutyczny,
ktéry moze wymagac od 1 do
5 porad diagnostycznych u
jednego §wiadczeniobiorcy;

Cele i sposob prowadzenia
porad psychologicznych
diagnostycznych powinien
by¢ zgodny ze standardami i
rekomendacjami
merytorycznymi

dla oérodkéw I poziomu
referencyjnego-

Osrodki Srodowiskowej
Opieki Psychologiczne;j i
Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mlodziezy/Zespoty
Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mtodziezy

Zgodnie z Rekomendacja nr |
z opracowania dotyczacego
standardow i rekomendacji
merytorycznych

dla osrodkéw I poziomu
referencyjnego
(https://www.gov.pl/web/zdro
wie/standardy-organizacyjne-
i-merytoryczne-dla-
podmiotow-nowego-modelu-
systemu-ochrony-zdrowia-
psychicznego-dla-dzieci-i-
mlodziezy):

1. Diagnostyka
psychologiczna powinna by¢
przeprowadzona z
wykorzystaniem
standaryzowanych procedur i
narzedzi diagnostycznych —
zwanych testami (tj. metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, metoda
kliniczna, w tym wywiad
swobodny lub
ustrukturyzowany
psychologiczny, obserwacja
psychologiczna, techniki
projekcyjne, proby i
procedury eksperymentalne) i
by¢ ukierunkowana na:

(a) oceng ogodlnego
funkcjonowania

Proponuje¢ zapis:

porada psychologiczna
diagnostyczna — porada, ktorej
celem jest identyfikacja
obszaréw problemowych i
mechanizmow prowadzacych
do ich powstawania i
podtrzymywania z
kompleksowym opisem
przypadku w kontekscie
zasobow i deficytow pacjenta
1 jego srodowiska; udzielana z
wykorzystaniem
standaryzowanych procedur
i testéw psychologicznych
(tj. metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, wywiad,
obserwacja, préoby
kliniczne), rozpoczynajaca
Iub weryfikujaca proces
diagnostyczno- terapeutyczny,
ktéry moze wymagac od 1 do
5 porad diagnostycznych u
jednego §wiadczeniobiorcy;
zakonczona przekazaniem
diagnozy, zalecen lub planu
leczenia. Dopuszcza si¢
realizacj¢ $wiadczenia w
miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego
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zakonczona przekazaniem
diagnozy, zalecen lub planu
leczenia. Dopuszcza si¢
realizacj¢ $wiadczenia w
miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego
srodowisku.

psychofizycznego,
wyjasnienie mechanizmow
zdrowia/zaburzenia, mocnych
i stabych stron
dziecka/adolescenta, takze w
jego otoczeniu, okreslenie
rokowan i zalecanych form
pomocy (os$rodek I poziomu
referencyjnego), (...).

2. Narzedzia i procedury
badania psychologicznego:
(1) legalne,
wystandaryzowane

(2) udostgpnianie przez
autoréw lub/i w
recenzowanych

publikacjach naukowych lub/i
przez polskich wydawcow
testow™®

(3) screeningowe procedury i
narzgdzia diagnostyczne (t].
metody

kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, metoda
kliniczna - wywiad
psychologiczny, obserwacja
psychologiczna, techniki
projekcyjne, proby i
procedury eksperymentalne)
*Przyktadowo mozna jako
jedno z narzedzi wykorzystac:
KIDSCREEN

(https://www kidscreen.org/en
glish/conditions-of-use/)
SDQ(https://www.sdqinfo.org
/py/sdqinfo/b0.py)

Narzedzia/ procedury

srodowisku.
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udostgpniane m.in. przez
polskich wydawcow
Testow

13.

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
(dokument679245.pdf)

Tabela Lp. 2, Osrodek
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

3) sesja psychoterapii
indywidualnej —

sesja z jednym
$wiadczeniobiorca,
stanowigca element
ustalonego planu

leczenia, nastawiona na
przepracowanie
podstawowych probleméw i
trudnosci
$wiadczeniobiorcy.
Swiadczenie jest realizowane
w formie:

a) interwencji kryzysowej

(pomocy

psychospotecznej) — do 6 sesji
w okresie do 2 tygodni lub
(...)

Interwencja kryzysowa
zgodnie z aktualng wiedzg to
rodzaj pomocy
psychologicznej a nie
psychoterapii

Istnieje niespojnos¢
proponowanego zapisu z
definicja interwencji
kryzysowej w regulacjach
prawnych (Art. 47
Dz.U.2024.1283 cyt:

Art. 47. [Interwencja
kryzysowa]

1. Interwencja kryzysowa
stanowi zespot
interdyscyplinarnych dziatan
podejmowanych na rzecz 0s6b
i rodzin bedacych w stanie
kryzysu. Celem interwencji
kryzysowej jest przywrocenie
réwnowagi psychicznej i
umiejetnosci samodzielnego
radzenia sobie, a dzigki temu
zapobieganie przej$ciu reakcji
kryzysowej w stan chroniczne;j
niewydolnosci
psychospotecznej.

2. Interwencja kryzysowa
obejmuje si¢ osoby i rodziny
bez wzgledu na posiadany
dochad.

3. W ramach interwencji

1.Zgodnie z istniejacymi
regulacjami:

W ramach interwencji
kryzysowej udziela si¢
natychmiastowej
specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w
zaleznos$ci od potrzeb -
poradnictwa socjalnego Iub
prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych - schronienia
do 3 miesiecy (Art. 47
Dz.U.2024.1283, ust. 3).

2.Interwencja kryzysowa
udzielana jest przez
psychologow, a takze
interwentow kryzysowych.
Zapis umieszczajacy ja w
opisie sesji psychoterapii,
zZwazywszy na wymogi co do
prowadzenia tej sesji, stoi
wbrew obowigzujacym
regulacjom i zasadom praktyki
udzielania interwencji

kryzysowe;.

Proponuj¢ interwencje
kryzysowa umiescic jako
mozliwy rodzaj oddziatywania
w ramach mozliwosci porady
psychologicznej lub sesji
wsparcia psychospotecznego a
usunac ja z sesji psychoterapii
indywidualne;j.
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kryzysowej udziela si¢
natychmiastowej
specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w
zaleznos$ci od potrzeb -
poradnictwa socjalnego lub
prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych - schronienia
do 3 miesiecy.

14 Zalacznik W opisie $wiadczenia 1.Pomoc psychologiczna jest | Proponuje usunaé z zapisu
Konsultant Wojewodzki w (dokument679245.pdf) niewlasciwie pojawia si¢ swiadczeniem zdefiniowanym | §wiadczenia wsparcia
dziedzinie Psychologii pomoc psychologiczna jako jako $wiadczenie realizowane | psychospotecznego jego
Klinicznej- woj. $laskie Tabela Lp. 2, Osrodek rodzaj sesji wsparcia przez psychologéow i w mozliwego rodzaju w postaci

srodowiskowej opieki psychospolecznego ramach porady pomocy psychologicznej i

psychologiczne;j psychologicznej, jak wskazuje | pozostawienie tej formy

1 psychoterapeutycznej dla opiniowany projekt. oddziatywania (pomoc

dzieci i mtodziezy — I poziom psychologiczna) jako

referencyjny. 2.Nie moze jedno $wiadczenie | wylacznie §wiadczenia o
powielac istniejacego, innego | charakterze porady

6) sesja wsparcia $wiadczenia, zwlaszcza jezeli | psychologicznej

psychospotecznego — ma je realizowac personel

oddziatywanie inny niz przewidziany w ust. 2

psychospoleczne na jedna punkt 1

osobg lub wigcej 0sob,

kierowane do dzieci lub

mtodziezy, ich rodzin, lub

innych oso6b stanowiacych ich

oparcie spoteczne; w ramach

sesji moga by¢ podejmowane

dziatania edukacyjno-

konsultacyjne obejmujace: a)

pomoc psychologiczna (...)

15 Zatacznik W opisie $wiadczenia 1.Pomoc psychologiczna jest | Proponuje usunaé z zapisu
Konsultant Wojewodzki w (dokument679245.pdf) niewlasciwie pojawia si¢ swiadczeniem zdefiniowanym | §wiadczenia wsparcia

dziedzinie Psychologii

pomoc psychologiczna jako

jako $wiadczenie realizowane

psychospotecznego jego
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Klinicznej- woj. $laskie

Tabela Lp. 2, Osrodek
srodowiskowej opieki
psychologicznej

1 psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

10) sesja wsparcia
psychospotecznego w formie
konsultacji interwencyjnej —
oddziatywanie
psychospoteczne na jedng
osobe lub rodzing, lub inne
osoby stanowigce ich oparcie
spoteczne; moze by¢
realizowane bez udziatu os6b
matoletnich; w ramach sesji
moga by¢ podejmowane
dziatania edukacyjno-
konsultacyjne obejmujace: a)
pomoc psychologiczna (...)

rodzaj sesji wsparcia
psychospotecznego

przez psychologéw i w
ramach porady
psychologicznej, jak wskazuje
opiniowany projekt.

2.Nie moze jedno $wiadczenie
powielac istniejacego, innego
$wiadczenia, zwlaszcza jezeli
ma je realizowac personel
inny niz przewidziany w ust. 2
punkt 1

mozliwego rodzaju w postaci
pomocy psychologicznej i
pozostawienie tej formy
oddziatywania (pomoc
psychologiczna) jako
wylacznie $wiadczenia o
charakterze porady
psychologicznej

16
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Klinicznej- woj. $laskie

Zalacznik
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Tabela Lp. 2. Osrodek
srodowiskowej opieki
psychologiczne;j i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny.

Opis $wiadczen

Brakuje w rodzaju §wiadczen
superwizji kliniczne;j,
rekomendowanej w
Standardach organizacyjnych
dla osrodkéw I poziomu
referencyjnego-

Osrodki Srodowiskowej
Opieki Psychologiczne;j i
Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mlodziezy/Zespoty
Srodowiskowej Opieki
Psychologiczne;j

i Psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy.

1. Osérodki Srodowiskowej
Opieki Psychologiczne;j i
Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mlodziezy/Zespoty
Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy zajmuja si¢
glownie procesem diagnozy
psychologicznej, pomoca
psychologiczng, wsparciem
psychospolecznym, terapia

srodowiskowg i psychoterapia.

Na tym poziomie odbywa si¢
konceptualizacja

Proponuje:

1. Wprowadzenie §wiadczenia
superwizja kliniczna- sesja
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: 1)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu; 2)
doboru wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat problematyki
lub aktualnego
funkcjonowania osoby; 3)
interpretacji wynikow procesu
diagnostycznego, w
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Brakuje §wiadczenia
dotyczacego nadzoru
specjalisty psychologa
klinicznego superwizji
procesu diagnostycznego

prezentowanych przez
dziecko/ nastolatka
probleméw. Z tego wzgledu
niezbedna jest superwizja
kliniczna (dla odréznienia od
superwizji
psychoterapeutycznej i
superwizji procesu
diagnostycznego).

2. W rekomendacjach
wskazuje sig, ze superwizja
jest konsultacja superwizora z
superwizantem majaca na celu
przeprowadzenie
autorefleksyjnej analizy
dotyczacej praktyki
zawodowej oraz wymiany
informacji migdzy
specjalistami nt. procesu
diagnostycznego. Powinna
ona spehi¢ funkcje
edukacyjne, pomocnicze oraz
oceniajace w konteks$cie norm
i standardow wlasciwych dla
zawodu psychoterapeuty.

3.Wytyczne wskakuja, ze
celem superwizji jest m.in.
promowanie oraz
utrzymywanie wysokich
standardow zawodowych i
etycznych w §wiadczeniu
ushug pacjentom superwizanta.
PTP w ogloszonych
standardach wskazuje by
psycholodzy zaangazowani w
proces diagnostyczny swoja

kontek$cie indywidualnym i
srodowiskowym; 4) okreslenia
profilu potrzebnego wsparcia
w odniesieniu do uzyskanych
wynikow postgpowania
diagnostycznego.

Osoba realizujaca: superwizor
psychologii klinicznej z
certyfikatem

2. W przypadku
wprowadzenia propozycji z
wiersza 1, przy zatrudnianiu
samych psychologéw bez
specjalizacji, wprowadzenie
obowiagzkowo realizacji
$wiadczenia superwizja
procesu diagnostycznego-
zgodnie z przyjeta w
opiniowanym projekcie
definicja “superwizja procesu
diagnostycznego - sesja
zwigzana z monitorowaniem i
wsparciem procesu diagnozy
psychologicznej na I poziomie
referencyjnym; realizowana z
personelem I poziomu
referencyjnego na rzecz
$wiadczeniobiorcy; do jednej
sesji na jednego pacjenta;
moze by¢ realizowana z
wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych”

Osoba realizujaca: specjalista
psycholog kliniczny
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prace poddawali
indywidualnej superwizji
klinicznej, z czgstotliwoscia
uzalezniong od potrzeb. NZPB
uznaje superwizj¢ za
kluczowa metode, dzigki
ktorej uczacy sig
psychologowie otrzymuja
wsparcie w nabywaniu
profesjonalnych umiejgtnosci
niezbednych do wykonywania
zawodu. UKCP zwraca
uwagg, ze doswiadczeni
psychoterapeuci celem
osiagnig¢cia wyzszych
kwalifikacji oraz doskonalenia
warsztatu zawodowego czesto
decyduja si¢ na wzajemna
superwizje, natomiast APA
wskazuje, ze superwizjg
procesu diagnostycznego
zaleca si¢ psychoterapeutom
w celu doskonalenia warsztatu
zawodowego, szczegblnie w
przypadku poczatkujacych
terapeutow.

Zrodta: Polskie Towarzystwo
Psychologiczne -
Ogodlnopolska Sekcja
Diagnozy (PTP; Polska); New
Zealand Psychologists Board
(NZPB 2021; Nowa
Zelandia); UK Council for
Psychotherapy (UKCP 2018;
Wielka Brytania); American
Psychological Association
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(APA 2014; Ameryka
Potnocna).

4. Wg opinii ekspertow
$wiadczenie powinno zostaé¢
wlaczone do katalogu
$wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien
finansowanych ze $rodkow
publicznych. Zdaniem
ekspertow odpowiada
potrzebie aktualnej reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy
w zakresie usprawnienia
procesu diagnostycznego,
jednakze wymaga istotne;j
modyfikacji doprecyzowujacej
zakres superwizji oraz
kwalifikacji 0osob mogacych ja
prowadzi¢ (rekomendacja nr
96/2022 z 31 pazdziernika
2022 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zasadnosci
zakwalifikowania §wiadczenia
opieki zdrowotnej ,,Sesja
superwizji procesu
diagnostycznego”).

5. Zgodnie z rekomendacjami
(https://www.gov.pl/web/zdro
wie/standardy-organizacyjne-
i-merytoryczne-dla-
podmiotow-nowego-modelu-
systemu-ochrony-zdrowia-
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psychicznego-dla-dzieci-i-
mlodziezy)

Superwizja procesu
diagnostycznego jest
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: (a)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu, (b)
doboru wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat
problematyki lub aktualnego
funkcjonowania
dziecka/adolescenta, (c)
interpretacji wynikow
procesu diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i
srodowiskowym
dziecka/adolescenta, (d)
okreslenia profilu potrzebnego
wsparcia w odniesieniu do
uzyskanych wynikow
postgpowania
diagnostycznego. Superwizja
kliniczna jest superwizja
indywidualna, w ktorej
uczestniczy psycholog (...).
Rekomenduje si¢, by
psycholodzy zaangazowani w
proces diagnostyczny swoja
prace poddawali
indywidualnej superwizji
klinicznej, z czgstotliwoscia
uzalezniong od potrzeb.

6. Po wydaniu rekomendacji i
standardow, zaczeta
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funkcjonowac oficjalnie
superwzja kliniczna,
realizowana przez
superwizorow psychologii
klinicznej. Zgodnie z
Programem specjalizacji z
psychologii klinicznej z 2023
r., cyt:

‘Superwizorem psychologii
klinicznej jest osoba, ktora
uzyskata certyfikat Sekcji
Psychologii Klinicznej
Polskiego Towarzystwa
Psychologii Klinicznej i jest
wpisana na liste
Certyfikowanych
Superwizoréw Psychologii
Klinicznej publikowana na
stronie internetowej PTPK.
Superwizja kliniczna t;.
superwizja procesu
diagnostycznego i pomocy
psychologicznej jest
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: 1)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu; 2)
doboru wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat problematyki
lub aktualnego
funkcjonowania osoby; 3)
interpretacji wynikow procesu
diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i
srodowiskowym; 4) okreslenia
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profilu potrzebnego wsparcia
w odniesieniu do uzyskanych
wynikow postgpowania
diagnostycznego.’
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Tabela Lp. 3, Centrum
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy — poradnia
zdrowia psychicznego — I1
poziom referencyjny.

Wymagania formalne: —
poradnia zdrowia
psychicznego dla dzieci.

2. Personel: w sktad zespolu
terapeutycznego wchodzg co
najmniej:

2) psycholog — réwnowaznik
co najmniej 0,5 etatu, w tym:
a) specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej, lub
psycholog kliniczny, lub
psycholog z
udokumentowanym co
najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mlodzieza — rownowaznik co
najmniej 0,2 etatu,

Nalezy rozdzieli¢ wymog
zatrudnienia: specjalista w
dziedzinie psychologii
klinicznej lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej od
wymog zatrudnienia: osoba
psychologa z
udokumentowanym co
najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza lub psycholog z
udokumentowanym co
najmniej rocznym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mlodzieza

1. Psychologiem jest osoba,
ktora uzyskala tytul magistra
po studiowanym kierunku
Psychologia. Ten fakt nie jest
jednak tozsamy z uzyskaniem
kompetencji w ochronie
zdrowia.

2. Przy obecnej, duzej ilosci
studiow na uczelniach takze
zawodowych, brakuje nadal
regulacji dotyczacych zawodu
psychologa (brak przepisow
wykonawczych do Ustawy z
2022 r., projekt rzadowy
nowej Ustawy nadal
procedowany).

3. Uzyskanie tytutu specjalisty
psychologii klinicznej zgodnie
z zapisami Ustawy o
uzyskiwaniu tytulu specjalisty
w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia kwalifikuje te osoby
jako wykonujace zawody
medyczne.

4. Status specjalisty
psychologa klinicznego
podlega regulacjom Ministra
Zdrowia.

Specjalista psychologii
klinicznej legitymuje si¢

Proponuje¢ zapis:

Ilekro¢ w ustawie jest mowa o
2. Personel:

1) psycholog z
udokumentowanym co
najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza lub psycholog z
udokumentowanym co
najmniej rocznym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mlodzieza — rownowaznik co
najmniej 0,2 etatu,

oraz

2) specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psycholog
kliniczny- réwnowaznik co
najmniej 0,3 etatu;
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b) psycholog z
udokumentowanym co
najmniej rocznym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mlodzieza lub specjalista w
dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psycholog w
trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychologii
klinicznej — rownowaznik co
najmniej 0,3 etatu

wiedza i kompetencjami,
kwalifikujacymi te osoby jako
wykonujacych zawody
medyczne. Realizowane
$wiadczenia przez specjaliste
psychologa klinicznego, z
racji jego szkolenia i
specjalistycznej wiedzy, sa
zgodne 1 wyczerpuja definicje
opieki medycznej i $wiadczen
opieki medycznej zawartag w
Wyroku Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci w
sprawie L.u.P. GmbH o sygn.
akt: C-106/05:

Cyt. ,,pojecie ,,opieki
medycznej” oraz ,,$wiadczen
opieki medycznej” (...)
odnoszg si¢ do $wiadczen,
ktore stuza diagnozie, opiece
si¢ do $wiadczen, ktore stuza
diagnozie, opiece oraz, w
miar¢ mozliwos$ci leczeniu
chorob lub zaburzen zdrowia”.

5. Jednym z gléwnych celow
osrodkow srodowiskowej
opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — II poziom
referencyjny, podstawa jest
wykonywanie rediagnozy i
ewaluacji dotychczasowych
interwencji, tj. wtdrne;j,
poglebionej oceny problemu i
sposobu jego leczenia, w tym
poglebionej
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wieloaspektowe;j
konceptualizacji, z
uwzglednieniem szczegotowe;j
oceny

funkcjonowania
dziecka/adolescenta w
poszczegolnych sferach
psychologicznych

z wyjasnieniem mechanizmow
zaburzenia i narastania
probleméw, przeglad
zastosowanych metod leczenia
i sposobow ich wdrazania, dla
pacjentéw bedacych

pod opieka osrodkéw 1
poziomu referencyjnego,

e. tworzenie psychologicznej,
wieloaspektowe;j
konceptualizacji problemu
pacjenta

(z uwzglednieniem modelu
biopsychospotecznego), w
tym oceny funkcjonowania
dziecka/adolescenta w
poszczegolnych sferach
psychologicznych z
wyjasnieniem

mechanizmow zaburzenia i
narastania problemow oraz
sformutowanie planu
postepowania w przypadku
dzieci/adolescentow
niepozostajacych pod opicka
w/w osrodkow,
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Cele i sposob prowadzenia
porad psychologicznych

Zgodnie z Rekomendacja nr |
z opracowania dotyczacego

Proponuje¢ zapis:
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dziedzinie Psychologii
Klinicznej- woj. $laskie

Tabela Lp. 3, Centrum
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy — poradnia
zdrowia psychicznego — I1
poziom referencyjny.

4) porada psychologiczna
diagnostyczna — porada, ktorej
celem jest wykonanie
diagnozy albo pogtebionej
diagnostyki uzupetniajacej
diagnozg funkcjonalng na I
poziomie referencyjnym,
udzielana z wykorzystaniem
metod klinicznych (wywiad,
obserwacja, rozmowa) albo
wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych,
rozpoczynajaca lub
weryfikujaca proces
diagnostycznoterapeutyczny,
ktéry moze wymagac od 1 do
5 porad diagnostycznych u
jednego §wiadczeniobiorcy,
zakonczona przekazaniem
diagnozy, zalecen lub planu
leczenia. Dopuszcza si¢
realizacj¢ $wiadczenia w
miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego
srodowisku

diagnostycznych powinien
by¢ zgodny ze standardami i
rekomendacjami
merytorycznymi

dla osrodkéw II poziomu
referencyjnego-

Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy/Poradnia Zdrowia
Psychicznego

dla Dzieci i
Mtodziezy/Oddzialy Dzienne
Psychiatryczne dla Dzieci i
Mtodziezy

standardow i rekomendacji
merytorycznych

dla osrodkéw 11 i I poziomu
referencyjnego
(https://www.gov.pl/web/zdro
wie/standardy-organizacyjne-
1-merytoryczne-dla-
podmiotow-nowego-modelu-
systemu-ochrony-zdrowia-
psychicznego-dla-dzieci-i-
mlodziezy):

1. Diagnostyka
psychologiczna powinna by¢
przeprowadzona z
wykorzystaniem
standaryzowanych procedur i
narzedzi diagnostycznych —
zwanych testami (tj. metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, metoda
kliniczna, w tym wywiad
swobodny lub
ustrukturyzowany
psychologiczny, obserwacja
psychologiczna, techniki
projekcyjne, proby i
procedury eksperymentalne) i
by¢ ukierunkowana na:

(b) szczegotowa/poglebiona
oceng¢ funkcjonowania
dziecka/adolescenta w sferze
poznaweczej, lub
emocjonalnej, lub spoteczne;j,
lub zachowania, lub
osobowosci;

porada psychologiczna
diagnostyczna — porada, ktorej
celem jest wykonanie
diagnozy albo pogtebionej
diagnostyki uzupetniajacej
diagnozg¢ funkcjonalng na I
poziomie referencyjnym,
udzielana z wykorzystaniem
standaryzowanych procedur
i testéw psychologicznych
(tj. metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, wywiad,
obserwacja, préby
kliniczne), rozpoczynajaca
Iub weryfikujaca proces
diagnostyczno- terapeutyczny,
ktéry moze wymagac od 1 do
5 porad diagnostycznych u
jednego §wiadczeniobiorcy;
zakonczona przekazaniem
diagnozy, zalecen lub planu
leczenia. Dopuszcza si¢
realizacj¢ $wiadczenia w
miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego
srodowisku.
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rediagnoze¢ lub proces
diagnozy réznicowej,
ewaluacj¢ dotychczasowych
oddziatywan (jezeli byty
podejmowane) (osrodek 11
poziomu referencyjnego).

2. Diagnostyka
psychologiczna
dziecka/adolescenta w
obszarze zdrowia
psychicznego powinna by¢
przeprowadzana na podstawie
testow (metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, metoda
kliniczna) o udowodnionej
skutecznosci,
charakteryzujace si¢ dobrymi
wlasciwosciami
psychometrycznymi.

W szczegolnosci:
Diagnostyka psychologiczna
ukierunkowana na:

(1) poglebiona/ szczegdtowa
oceng

funkcjonowania dziecka/
adolescenta w
poszczegolnych sferach
psychologicznych, z
wyjasnieniem mechanizméw
zaburzenia i zalecen

(2) re- diagnoze i ewaluacje
dotychczasowych
interwencji (jezeli bylo
wczesniej prowadzone
postepowanie diagnostyczno-
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terapeutyczne)

Narzedzia i procedury badania
psychologicznego:

(1) legalne,
wystandaryzowane

(2) udostepnianie przez
autoréw lub/i w
recenzowanych

publikacjach naukowych lub/i
przez polskich wydawcow
testow™®

(3) procedury i narzedzia
diagnostyczne (tj. metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, metoda
kliniczna -

wywiad psychologiczny,
obserwacja psychologiczna,
techniki

projekcyjne, proby i
procedury eksperymentalne)
*Przyktadowo mozna
wykorzysta¢ narzedzia
wydawcow:

Pracownia Testow
Psychologicznych i
Pedagogicznych
(https://pracowniatestow.pl/)
Pracownia Testow
Psychologicznych PTP
(https://www.practest.com.pl/)
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Brakuje kluczowej formy
terapeutycznego poradnictwa
psychologicznego- pomocy
psychologicznej (w tym

W obszarach ochrony
zdrowia, edukacji oraz
pomocy spolecznej, w
szczegolnosci stosowane sa

Proponuj¢ uzupetnié zapis o:
porada psychologiczna
terapeutyczna — porada
kontynuujgca leczenie wedlug
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Klinicznej- woj. $laskie

Tabela Lp. 3, Centrum
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy — poradnia
zdrowia psychicznego — I1
poziom referencyjny.

porada psychologiczna
terapeutyczna — porada
kontynuujgca leczenie wedtug
planu leczenia, obejmujaca: a)
oceng¢ stanu psychicznego, b)
ocen¢ postepoéw leczenia (w
tym oceng postepow leczenia
dokonang wraz z
przedstawicielem ustawowym
$wiadczeniobiorcy), ¢)
psychoedukacje

interwencji kryzysowe;j)

przez psychologow i
definiowane w literaturze
przedmiotu w ramach pomocy
psychologicznej: poradnictwo
psychologiczne (nastawione
na uzyskiwanie zmiany u os6b
doswiadczajacych trudnosci w
codziennym zyciu, kryzysow
rozwojowych, czy problemow
Z przystosowaniem),
prewencja psychologiczna
(dziatania w ktorych
wykorzystuje si¢ metody i
srodki psychologiczne w celu
obnizenia
prawdopodobienstwa
wystapienia zaburzen w
funkcjonowaniu
somatycznym, psychicznym i
spotecznym, poprzez
przeciwdziatanie czynnikom
ryzyka i wzmacnianie
zasobow), interwencja
kryzysowa (oddziatywanie
psychologiczne zmierzajace
do odzyskania przez osobg
dotknieta kryzysem zdolno$ci
jego samodzielnego
rozwiazania), rehabilitacja
psychologiczna
(oddziatywania
ukierunkowane na
usprawnienie gt. funkcji
poznawczych,
psychofizycznych u osob w
przewlektych
chorobach/stanach

planu leczenia, obejmujaca: a)
oceng stanu psychicznego, b)
ocen¢ postepoéw leczenia (w
tym oceng postepow leczenia
dokonang wraz z
przedstawicielem ustawowym
$wiadczeniobiorcy), ¢)
psychoedukacje, d) pomoc
psychologiczna
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somatycznych), wczesne
wspomaganie rozwoju
(oddziatywania
ukierunkowane na
niwelowanie deficytow oraz
wzmacnianie kompetencji
rozwojowych u dzieci).

Zalecane zrédto:

Czabata J, 2016, Poradnictwo
psychologiczne a
psychoterapia, Roczniki
Psychologiczne, XIX, 3, 519-
533

Czabata, J. C. i Kluczynska, S.
(2015). Poradnictwo
psychologiczne. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe
PWN
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Tabela Lp. 3, Centrum
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy — poradnia
zdrowia psychicznego — I1
poziom referencyjny.

7) superwizja procesu
diagnostycznego - sesja
zwigzana z monitorowaniem i
wsparciem procesu diagnozy
psychologicznej na I poziomie
referencyjnym; realizowana z
personelem I poziomu
referencyjnego na rzecz

Zapis jest sprzeczny z
rekomendacja nr 96/2022 z 31
pazdziernika 2022 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zasadnosci
zakwalifikowania §wiadczenia
opieki zdrowotnej ,,Sesja
superwizji procesu
diagnostycznego” jako
$wiadczenia gwarantowanego
z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

Zapis nie uwzglednia
aktualnych regulacji

1.Wg opinii ekspertow
$wiadczenie powinno zostaé¢
wiaczone do katalogu
$wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien
finansowanych ze srodkow
publicznych. Zdaniem
ekspertow odpowiada
potrzebie aktualnej reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy
w zakresie usprawnienia
procesu diagnostycznego,
jednakze wymaga istotne;j
modyfikacji doprecyzowujacej
zakres superwizji oraz
kwalifikacji 0osob mogacych ja

Proponuje:

1. Wprowadzenie §wiadczenia
superwizja kliniczna- sesja
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: 1)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu; 2)
doboru wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat problematyki
lub aktualnego
funkcjonowania osoby; 3)
interpretacji wynikow procesu
diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i
srodowiskowym; 4) okreslenia
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$wiadczeniobiorcy; do jednej
sesji na jednego pacjenta;
moze by¢ realizowana z
wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych

Realizuje osoba, o ktorej
mowa w ust. 2 pkt 2 lit. a czyli
specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej, lub
psycholog kliniczny, lub
psycholog z
udokumentowanym co
najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mlodzieza — rownowaznik co
najmniej 0,2 etatu,

zawartych w Programie
ksztalcenia specjalizacyjnego
z psychologii kliniczne;j.

prowadzi¢ (rekomendacja nr
96/2022 z 31 pazdziernika
2022 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zasadnosci
zakwalifikowania §wiadczenia
opieki zdrowotnej ,,Sesja
superwizji procesu
diagnostycznego”).

2. W rekomendacjach
wskazuje sig, ze superwizja
jest konsultacja superwizora z
superwizantem z majaca na
celu przeprowadzenie
autorefleksyjnej analizy
dotyczacej praktyki
zawodowej oraz wymiany
informacji migdzy
specjalistami nt. procesu
diagnostycznego. Powinna
ona spehi¢ funkcje
edukacyjne, pomocnicze oraz
oceniajace w konteks$cie norm
i standardow wlasciwych dla
zawodu psychoterapeuty.
Wytyczne wskakuja, ze celem
superwizji jest m.in.
promowanie oraz
utrzymywanie wysokich
standardow zawodowych i
etycznych w §wiadczeniu

ushug pacjentom superwizanta.

PTP w ogloszonych
standardach wskazuje by
psycholodzy zaangazowani w
proces diagnostyczny swoja

profilu potrzebnego wsparcia
w odniesieniu do uzyskanych
wynikow postgpowania
diagnostycznego.

Osoba realizujaca: superwizor
psychologii klinicznej z
certyfikatem

2. W przypadku
wprowadzenia propozycji
nadzoru psychologéw bez
specjalizacji, wprowadzenie
obowigzkowo realizacji
$wiadczenia superwizja
procesu diagnostycznego-
zgodnie z przyjeta w
opiniowanym projekcie
definicja “superwizja procesu
diagnostycznego - sesja
zwigzana z monitorowaniem i
wsparciem procesu diagnozy
psychologicznej na I poziomie
referencyjnym; realizowana z
personelem I poziomu
referencyjnego na rzecz
$wiadczeniobiorcy; do jednej
sesji na jednego pacjenta;
moze by¢ realizowana z
wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych”

Osoba realizujaca: specjalista
psycholog kliniczny
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prace poddawali
indywidualnej superwizji
klinicznej, z czgstotliwoscia
uzalezniong od potrzeb. NZPB
uznaje superwizj¢ za
kluczowa metode, dzigki
ktorej uczacy sig
psychologowie otrzymuja
wsparcie w nabywaniu
profesjonalnych umiejgtnosci
niezbednych do wykonywania
zawodu. UKCP zwraca
uwagg, ze doswiadczeni
psychoterapeuci celem
osiagnig¢cia wyzszych
kwalifikacji oraz doskonalenia
warsztatu zawodowego czesto
decyduja si¢ na wzajemna
superwizje, natomiast APA
wskazuje, ze superwizje
procesu diagnostycznego
zaleca si¢ psychoterapeutom
w celu doskonalenia warsztatu
zawodowego, szczegblnie w
przypadku poczatkujacych
terapeutow.

Zrodta: Polskie Towarzystwo
Psychologiczne -
Ogodlnopolska Sekcja
Diagnozy (PTP; Polska); New
Zealand Psychologists Board
(NZPB 2021; Nowa
Zelandia); UK Council for
Psychotherapy (UKCP 2018;
Wielka Brytania); American
Psychological Association
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(APA 2014; Ameryka
Potnocna).

3. Zgodnie z rekomendacjami
(https://www.gov.pl/web/zdro
wie/standardy-organizacyjne-
i-merytoryczne-dla-
podmiotow-nowego-modelu-
systemu-ochrony-zdrowia-
psychicznego-dla-dzieci-i-
mlodziezy)

Superwizja procesu
diagnostycznego jest
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: (a)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu, (b)
doboru wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat problematyki
Iub aktualnego
funkcjonowania
dziecka/adolescenta, (c)
interpretacji wynikow
procesu diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i
srodowiskowym
dziecka/adolescenta, (d)
okreslenia profilu potrzebnego
wsparcia w odniesieniu do
uzyskanych wynikow
postgpowania
diagnostycznego.

4. Po wydaniu rekomendacji i
standardow, zaczeta
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funkcjonowac oficjalnie
superwzja kliniczna,
realizowana przez
superwizorow psychologii
klinicznej. Zgodnie z
Programem specjalizacji z
psychologii klinicznej z 2023
r., cyt:

‘Superwizorem psychologii
klinicznej jest osoba, ktora
uzyskata certyfikat Sekcji
Psychologii Klinicznej
Polskiego Towarzystwa
Psychologii Klinicznej i jest
wpisana na liste
Certyfikowanych
Superwizoréw Psychologii
Klinicznej publikowana na
stronie internetowej PTPK.
Superwizja kliniczna t;.
superwizja procesu
diagnostycznego i pomocy
psychologicznej jest
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: 1)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu; 2)
doboru wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat problematyki
lub aktualnego
funkcjonowania osoby; 3)
interpretacji wynikow procesu
diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i
srodowiskowym; 4) okreslenia
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profilu potrzebnego wsparcia
w odniesieniu do uzyskanych
wynikow postgpowania
diagnostycznego.’
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Tabela Lp. 3, Centrum
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy — poradnia
zdrowia psychicznego — I1
poziom referencyjny.

9) sesja psychoterapii
indywidualnej — sesja z
jednym $wiadczeniobiorca,
stanowigca element
ustalonego planu leczenia,
nastawiona na przepracowanie
podstawowych probleméw i
trudnosci §wiadczeniobiorcy.
Swiadczenie jest realizowane
w formie: a) interwencji
kryzysowej (pomocy
psychospotecznej) — do 6 sesji
w okresie do 2 tygodni lub

Interwencja kryzysowa
zgodnie z aktualng wiedzg to
rodzaj pomocy
psychologicznej a nie
psychoterapii

Istnieje niespojnos¢
proponowanego zapisu z
definicja interwencji
kryzysowej w regulacjach
prawnych (Art. 47
Dz.U.2024.1283 cyt:

Art. 47. [Interwencja
kryzysowa]

1. Interwencja kryzysowa
stanowi zespot
interdyscyplinarnych dziatan
podejmowanych na rzecz 0os6b
i rodzin bedacych w stanie
kryzysu. Celem interwencji
kryzysowej jest przywrocenie
réwnowagi psychicznej i
umiejetnosci samodzielnego
radzenia sobie, a dzigki temu
zapobieganie przej$ciu reakcji
kryzysowej w stan chroniczne;j
niewydolnosci
psychospotecznej.

2. Interwencja kryzysowa
obejmuje si¢ osoby i rodziny
bez wzgledu na posiadany
dochad.

1.Zgodnie z istniejacymi
regulacjami:

W ramach interwencji
kryzysowej udziela si¢
natychmiastowej
specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w
zaleznos$ci od potrzeb -
poradnictwa socjalnego lub
prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych - schronienia
do 3 miesiecy (Art. 47
Dz.U.2024.1283, ust. 3).

2.Interwencja kryzysowa
udzielana jest przez
psychologow, a takze
interwentow kryzysowych.
Zapis umieszczajacy ja w
opisie sesji psychoterapii,
zZwazywszy na wymogi co do
prowadzenia tej sesji, stoi
wbrew obowigzujacym
regulacjom i zasadom praktyki
udzielania interwencji

kryzysowe;.

Proponuj¢ interwencje
kryzysowa umiescic jako
mozliwy rodzaj oddziatywania
w ramach mozliwosci porady
psychologicznej lub sesji
wsparcia psychospotecznego a
usunac ja z sesji psychoterapii
indywidualne;j.
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3. W ramach interwencji
kryzysowej udziela si¢
natychmiastowej
specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w
zaleznos$ci od potrzeb -
poradnictwa socjalnego lub
prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych - schronienia
do 3 miesiecy.
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Tabela Lp. 4, Centrum
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy — II poziom
referencyjny.

1. Wymagania formalne: 1)
poradnia zdrowia
psychicznego dla dzieci; 2)
oddzial dzienny
psychiatryczny rehabilitacyjny
dla dzieci — co najmniej 10
miejsc. 2. Personel: w sktad
zespohu terapeutycznego
wchodzg co najmniej: 1) w
poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy:

b) psycholog — rownowaznik
co najmniej 0,5 etatu, w tym:
— specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej, lub

Nalezy rozdzieli¢ wymog
zatrudnienia: specjalista w
dziedzinie psychologii
klinicznej lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej od
wymog zatrudnienia: osoba
psychologa z
udokumentowanym co
najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza lub psycholog z
udokumentowanym co
najmniej rocznym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
milodzieza, a takze psychologa
od psychoterapeuty (r6znice
kompetencji).

1. Psychologiem jest osoba,
ktora uzyskala tytul magistra
po studiowanym kierunku
Psychologia. Ten fakt nie jest
jednak tozsamy z uzyskaniem
kompetencji w ochronie
zdrowia.

2. Przy obecnej, duzej ilosci
studiow na uczelniach takze
zawodowych, brakuje nadal
regulacji dotyczacych zawodu
psychologa (brak przepisow
wykonawczych do Ustawy z
2022 r., projekt rzadowy
nowej Ustawy nadal
procedowany).

3. Uzyskanie tytutu specjalisty
psychologii klinicznej zgodnie
z zapisami Ustawy o
uzyskiwaniu tytulu specjalisty
w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia kwalifikuje te osoby
jako wykonujace zawody
medyczne.

Proponuje¢ zapis:

Ilekro¢ w ustawie jest mowa o
2. Personel:

1) w poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i
milodziezy:

a) psycholog z
udokumentowanym co
najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza lub psycholog z
udokumentowanym co
najmniej rocznym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mlodzieza — rownowaznik co
najmniej 0,2 etatu,

oraz

b) specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psycholog
kliniczny- réwnowaznik co
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psycholog z
udokumentowanym co
najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mlodzieza — rownowaznik co
najmniej 0,2 etatu, —
psycholog z
udokumentowanym co
najmniej rocznym
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza lub psycholog
kliniczny — rownowaznik co
najmniej 0,3 etatu

2) w oddziale dziennym
psychiatrycznym
rehabilitacyjnym dla dzieci i
mtodziezy:

a) specjalista w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mlodziezy lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty
lub psycholog z
udokumentowanym co
najmniej rocznym
doswiadczeniem w pracy z
dzie¢mi i mlodzieza —
rownowaznik 2,5 etatu
przeliczeniowego na 15

4. Status specjalisty
psychologa klinicznego
podlega regulacjom Ministra
Zdrowia.

Specjalista psychologii
klinicznej legitymuje si¢
wiedza i kompetencjami,
kwalifikujacymi te osoby jako
wykonujacych zawody
medyczne. Realizowane
$wiadczenia przez specjaliste
psychologa klinicznego, z
racji jego szkolenia i
specjalistycznej wiedzy, sa
zgodne 1 wyczerpuja definicje
opieki medycznej i $wiadczen
opieki medycznej zawarta w
Wyroku Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci w
sprawie L.u.P. GmbH o sygn.
akt: C-106/05:

Cyt. ,,pojecie ,,opieki
medycznej” oraz ,,Swiadczen
opieki medycznej” (...)
odnoszg si¢ do $wiadczen,
ktore stuza diagnozie, opiece
si¢ do $wiadczen, ktore stuza
diagnozie, opiece oraz, w
miar¢ mozliwosci leczeniu
chorob lub zaburzen zdrowia”.

5. Jednym z gléwnych celow
osrodkow srodowiskowej
opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — II poziom
referencyjny, podstawa jest
wykonywanie rediagnozy i

najmniej 0,3 etatu;

2) w oddziale dziennym
psychiatrycznym
rehabilitacyjnym dla dzieci i
mtodziezy:

a) specjalista w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
miodziezy lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty
lub psycholog z
udokumentowanym co
najmniej rocznym
doswiadczeniem w pracy z
dzie¢mi i mlodzieza —
réwnowaznik 2 etatow
przeliczeniowych na 15
miejsc, w tym specjalista w
dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy lub osoba
w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 15
miejsc*

oraz
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miejsc, w tym specjalista w
dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy lub osoba
w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 15
miejsc*

ewaluacji dotychczasowych
interwencji, tj. wtdrnej,
poglebionej oceny problemu i
sposobu jego leczenia, w tym
poglebionej

wieloaspektowe;j
konceptualizacji, z
uwzglednieniem szczegotowe;j
oceny

funkcjonowania
dziecka/adolescenta w
poszczegolnych sferach
psychologicznych

z wyjasnieniem mechanizmow
zaburzenia i narastania
probleméw, przeglad
zastosowanych metod leczenia
i sposobow ich wdrazania, dla
pacjentéw bedacych

pod opieka osrodkéw 1
poziomu referencyjnego,

e. tworzenie psychologicznej,
wieloaspektowe;j
konceptualizacji problemu
pacjenta

(z uwzglednieniem modelu
biopsychospotecznego), w
tym oceny funkcjonowania
dziecka/adolescenta w
poszczegolnych sferach
psychologicznych z
wyjasnieniem

mechanizmow zaburzenia i
narastania problemow oraz
sformutowanie planu
postepowania w przypadku
dzieci/adolescentow

b) specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psycholog
kliniczny- réwnowaznik co
najmniej 0,5 etatu;
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niepozostajacych pod opicka
w/w
osrodkow,
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Tabela Lp. 4, Centrum
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy — II poziom
referencyjny.

5) porada psychologiczna
diagnostyczna — porada, ktorej
celem jest wykonanie
diagnozy albo pogtebionej
diagnostyki uzupetniajacej
diagnozg funkcjonalng na I
poziomie referencyjnym;
udzielana z wykorzystaniem
metod klinicznych (wywiad,
obserwacja, rozmowa) albo
wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych,
rozpoczynajaca lub
weryfikujaca proces
diagnostycznoterapeutyczny,
ktéry moze wymagac od 1 do
5 porad diagnostycznych u
jednego §wiadczeniobiorcy,
zakonczona przekazaniem
diagnozy, zalecen lub planu
leczenia. Dopuszcza si¢
realizacj¢ $wiadczenia w
miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego
srodowisku

Cele i sposob prowadzenia
porad psychologicznych
diagnostycznych powinien
by¢ zgodny ze standardami i
rekomendacjami
merytorycznymi

dla osrodkéw II poziomu
referencyjnego-

Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy/Poradnia Zdrowia
Psychicznego

dla Dzieci i
Mtodziezy/Oddzialy Dzienne
Psychiatryczne dla Dzieci i
Mtodziezy

Zgodnie z Rekomendacja nr |
z opracowania dotyczacego
standardow i rekomendacji
merytorycznych

dla osrodkéw 11 i IT poziomu
referencyjnego

(https:// www.gov.pl/web/zdro
wie/standardy-organizacyjne-
i-merytoryczne-dla-
podmiotow-nowego-modelu-
systemu-ochrony-zdrowia-
psychicznego-dla-dzieci-i-
mlodziezy):

1. Diagnostyka
psychologiczna powinna by¢
przeprowadzona z
wykorzystaniem
standaryzowanych procedur i
narzedzi diagnostycznych —
zwanych testami (tj. metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, metoda
kliniczna, w tym wywiad
swobodny lub
ustrukturyzowany
psychologiczny, obserwacja
psychologiczna, techniki
projekcyjne, proby i
procedury eksperymentalne) i
by¢ ukierunkowana na:

(b) szczegotowa/poglebiona
oceng¢ funkcjonowania
dziecka/adolescenta w sferze

Proponuje¢ zapis:

porada psychologiczna
diagnostyczna — porada, ktorej
celem jest wykonanie
diagnozy albo pogtebionej
diagnostyki uzupetniajacej
diagnozg¢ funkcjonalng na I
poziomie referencyjnym,
udzielana z wykorzystaniem
standaryzowanych procedur
i testéw psychologicznych
(tj. metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, wywiad,
obserwacja, préby
kliniczne), rozpoczynajaca
Iub weryfikujaca proces
diagnostyczno- terapeutyczny,
ktéry moze wymagac od 1 do
5 porad diagnostycznych u
jednego §wiadczeniobiorcy;
zakonczona przekazaniem
diagnozy, zalecen lub planu
leczenia. Dopuszcza si¢
realizacj¢ $wiadczenia w
miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego
srodowisku.
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poznawczej, lub
emocjonalnej, lub spotecznej,
lub zachowania, lub
osobowosci;

rediagnoze¢ lub proces
diagnozy réznicowej,
ewaluacj¢ dotychczasowych
oddziatywan (jezeli byty
podejmowane) (osrodek 11
poziomu referencyjnego).

2. Diagnostyka
psychologiczna
dziecka/adolescenta w
obszarze zdrowia
psychicznego powinna by¢
przeprowadzana na podstawie
testow (metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, metoda
kliniczna) o udowodnionej
skutecznosci,
charakteryzujace si¢ dobrymi
wlasciwosciami
psychometrycznymi.

W szczegolnoscei:
Diagnostyka psychologiczna
ukierunkowana na:

(1) poglebiona/ szczegdtowa
oceng¢ funkcjonowania
dziecka/ adolescenta w
poszczegolnych sferach
psychologicznych, z
wyjasnieniem mechanizméw
zaburzenia i zalecen

(2) re- diagnoze i ewaluacje
dotychczasowych
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interwencji (jezeli bylo
wczesniej prowadzone
postgpowanie diagnostyczno-
terapeutyczne)

Narzedzia i procedury badania
psychologicznego:

(1) legalne,
wystandaryzowane

(2) udostgpnianie przez
autoréw lub/i w
recenzowanych

publikacjach naukowych lub/i
przez polskich wydawcow
testow™®

(3) procedury i narzedzia
diagnostyczne (tj. metody
kwestionariuszowe, skale
psychometryczne, metoda
kliniczna -

wywiad psychologiczny,
obserwacja psychologiczna,
techniki

projekcyjne, proby i
procedury eksperymentalne)
*Przyktadowo mozna
wykorzysta¢ narzedzia
wydawcow:

Pracownia Testow
Psychologicznych i
Pedagogicznych
(https://pracowniatestow.pl/)
Pracownia Testow
Psychologicznych PTP
(https://www.practest.com.pl/)
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Tabela Lp. 4, Centrum
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy — II poziom
referencyjny.

porada psychologiczna
terapeutyczna — porada
kontynuujgca leczenie wedlug
planu leczenia, obejmujaca: a)
oceng stanu psychicznego, b)
ocen¢ postepoéw leczenia (w
tym ocen¢ postepow leczenia
dokonang wraz z
przedstawicielem ustawowym
$wiadczeniobiorcy), ¢)
psychoedukacje

Brakuje kluczowej formy
terapeutycznego poradnictwa
psychologicznego- pomocy
psychologicznej (w tym
interwencji kryzysowe;j)

W obszarach ochrony
zdrowia, edukacji oraz
pomocy spolecznej, w
szczegolnosci stosowane sa
przez psychologow i
definiowane w literaturze
przedmiotu w ramach pomocy
psychologicznej: poradnictwo
psychologiczne (nastawione
na uzyskiwanie zmiany u 0s6b
doswiadczajacych trudnosci w
codziennym zyciu, kryzysow
rozwojowych, czy problemow
Z przystosowaniem),
prewencja psychologiczna
(dziatania w ktorych
wykorzystuje si¢ metody i
srodki psychologiczne w celu
obnizenia
prawdopodobienstwa
wystapienia zaburzen w
funkcjonowaniu
somatycznym, psychicznym i
spotecznym, poprzez
przeciwdziatanie czynnikom
ryzyka i wzmacnianie
zasobow), interwencja
kryzysowa (oddziatywanie
psychologiczne zmierzajace
do odzyskania przez osobg
dotknieta kryzysem zdolno$ci
jego samodzielnego
rozwiazania), rehabilitacja
psychologiczna
(oddziatywania
ukierunkowane na
usprawnienie gt. funkcji

Proponuj¢ uzupetnié zapis o:
porada psychologiczna
terapeutyczna — porada
kontynuujgca leczenie wedtug
planu leczenia, obejmujaca: a)
oceng stanu psychicznego, b)
ocen¢ postepoéw leczenia (w
tym oceng postepow leczenia
dokonang wraz z
przedstawicielem ustawowym
$wiadczeniobiorcy), ¢)
psychoedukacje, d) pomoc
psychologiczna
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poznawczych,
psychofizycznych u osob w
przewlektych
chorobach/stanach
somatycznych), wczesne
wspomaganie rozwoju
(oddziatywania
ukierunkowane na
niwelowanie deficytow oraz
wzmacnianie kompetencji
rozwojowych u dzieci).

Zalecane zrodto:

Czabata J, 2016, Poradnictwo
psychologiczne a
psychoterapia, Roczniki
Psychologiczne, XIX, 3, 519-
533

Czabata, J. C. i Kluczynska, S.

(2015). Poradnictwo
psychologiczne. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe
PWN
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Tabela Lp. 4, Centrum
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy — II poziom
referencyjny.

8) superwizja procesu
diagnostycznego - sesja
zwigzana z monitorowaniem i
wsparciem procesu diagnozy
psychologicznej na I poziomie

Zapis jest sprzeczny z
rekomendacja nr 96/2022 z 31
pazdziernika 2022 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zasadnosci
zakwalifikowania §wiadczenia
opieki zdrowotnej ,,Sesja
superwizji procesu
diagnostycznego” jako
$wiadczenia gwarantowanego
z zakresu opieki

1.Wg opinii ekspertow
$wiadczenie powinno zostaé¢
wiaczone do katalogu
$wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien
finansowanych ze $rodkow
publicznych. Zdaniem
ekspertow odpowiada
potrzebie aktualnej reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy
w zakresie usprawnienia
procesu diagnostycznego,

Proponuje:

1. Wprowadzenie §wiadczenia
superwizja kliniczna- sesja
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: 1)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu; 2)
doboru wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat problematyki
lub aktualnego
funkcjonowania osoby; 3)
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referencyjnym; realizowana z
personelem I poziomu
referencyjnego, na rzecz
$wiadczeniobiorcy; do jednej
sesji na jednego
$wiadczeniobiorcg; moze by¢
realizowana z
wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych.

Realizuje osoba, o ktorej
mowa w ust. 2 pkt 1 lit. b tiret
pierwsze.

psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

Zapis nie uwzglednia
aktualnych regulacji
zawartych w Programie
ksztalcenia specjalizacyjnego
z psychologii kliniczne;j.

jednakze wymaga istotne;j
modyfikacji doprecyzowujacej
zakres superwizji oraz
kwalifikacji 0osob mogacych ja
prowadzi¢ (rekomendacja nr
96/2022 z 31 pazdziernika
2022 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zasadnosci
zakwalifikowania §wiadczenia
opieki zdrowotnej ,,Sesja
superwizji procesu
diagnostycznego”).

2. W rekomendacjach
wskazuje sig, ze superwizja
jest konsultacja superwizora z
superwizantem z majaca na
celu przeprowadzenie
autorefleksyjnej analizy
dotyczacej praktyki
zawodowej oraz wymiany
informacji migdzy
specjalistami nt. procesu
diagnostycznego. Powinna
ona spehi¢ funkcje
edukacyjne, pomocnicze oraz
oceniajace w konteks$cie norm
i standardow wlasciwych dla
zawodu psychoterapeuty.
Wytyczne wskakuja, ze celem
superwizji jest m.in.
promowanie oraz
utrzymywanie wysokich
standardow zawodowych i
etycznych w §wiadczeniu
ushug pacjentom superwizanta.

interpretacji wynikow procesu
diagnostycznego, w
kontek$cie indywidualnym i
srodowiskowym; 4) okreslenia
profilu potrzebnego wsparcia
w odniesieniu do uzyskanych
wynikow postgpowania
diagnostycznego.

Osoba realizujaca: superwizor
psychologii klinicznej z
certyfikatem

2. W przypadku
wprowadzenia propozycji
nadzoru psychologéw bez
specjalizacji, wprowadzenie
obowigzkowo realizacji
$wiadczenia superwizja
procesu diagnostycznego-
zgodnie z przyjeta w
opiniowanym projekcie
definicja “superwizja procesu
diagnostycznego - sesja
zwigzana z monitorowaniem i
wsparciem procesu diagnozy
psychologicznej na I poziomie
referencyjnym; realizowana z
personelem I poziomu
referencyjnego na rzecz
$wiadczeniobiorcy; do jednej
sesji na jednego pacjenta;
moze by¢ realizowana z
wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych”

Osoba realizujaca: specjalista
psycholog kliniczny
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PTP w ogloszonych
standardach wskazuje by
psycholodzy zaangazowani w
proces diagnostyczny swoja
prace poddawali
indywidualnej superwizji
klinicznej, z czgstotliwoscia
uzalezniong od potrzeb. NZPB
uznaje superwizj¢ za
kluczowa metode, dzigki
ktorej uczacy si¢
psychologowie otrzymuja
wsparcie w nabywaniu
profesjonalnych umiejgtnosci
niezbednych do wykonywania
zawodu. UKCP zwraca
uwagg, ze doswiadczeni
psychoterapeuci celem
osiagnig¢cia wyzszych
kwalifikacji oraz doskonalenia
warsztatu zawodowego czesto
decyduja si¢ na wzajemna
superwizje, natomiast APA
wskazuje, ze superwizje
procesu diagnostycznego
zaleca si¢ psychoterapeutom
w celu doskonalenia warsztatu
zawodowego, szczegolnie w
przypadku poczatkujacych
terapeutow.

Zrodta: Polskie Towarzystwo
Psychologiczne -
Ogodlnopolska Sekcja
Diagnozy (PTP; Polska); New
Zealand Psychologists Board
(NZPB 2021; Nowa
Zelandia); UK Council for

54/64




Psychotherapy (UKCP 2018;
Wielka Brytania); American
Psychological Association
(APA 2014; Ameryka
Po6tnocna).

3. Zgodnie z rekomendacjami
(https://www.gov.pl/web/zdro
wie/standardy-organizacyjne-
i-merytoryczne-dla-
podmiotow-nowego-modelu-
systemu-ochrony-zdrowia-
psychicznego-dla-dzieci-i-
mlodziezy)

Superwizja procesu
diagnostycznego jest
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: (a)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu, (b)
doboru

wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat problematyki
Iub aktualnego
funkcjonowania
dziecka/adolescenta, (c)
interpretacji wynikow
procesu diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i
srodowiskowym
dziecka/adolescenta, (d)
okreslenia profilu potrzebnego
wsparcia w odniesieniu do
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uzyskanych wynikoéw
postgpowania
diagnostycznego.

4. Po wydaniu rekomendacji i
standardow, zaczeta
funkcjonowac oficjalnie
superwzja kliniczna,
realizowana przez
superwizorow psychologii
klinicznej. Zgodnie z
Programem specjalizacji z
psychologii klinicznej z 2023
r., cyt:

‘Superwizorem psychologii
klinicznej jest osoba, ktora
uzyskata certyfikat Sekcji
Psychologii Klinicznej
Polskiego Towarzystwa
Psychologii Klinicznej i jest
wpisana na liste
Certyfikowanych
Superwizoréw Psychologii
Klinicznej publikowana na
stronie internetowej PTPK.
Superwizja kliniczna tj.
superwizja procesu
diagnostycznego i pomocy
psychologicznej jest
ukierunkowana na monitoring
1 wsparcie w zakresie: 1)
procesu konceptualizacji
zglaszanego problemu; 2)
doboru wlasciwych narzedzi
diagnostycznych do
weryfikacji postawionych
hipotez na temat problematyki
lub aktualnego
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funkcjonowania osoby; 3)
interpretacji wynikow procesu
diagnostycznego, w
kontekscie indywidualnym i
srodowiskowym; 4) okreslenia
profilu potrzebnego wsparcia
w odniesieniu do uzyskanych
wynikow postgpowania
diagnostycznego.’
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Tabela Lp. 4, Centrum
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy — II poziom
referencyjny.

10) sesja psychoterapii
indywidualnej — sesja z
jednym $wiadczeniobiorca,
stanowigca element
ustalonego planu leczenia,
nastawiona na przepracowanie
podstawowych probleméw i
trudnosci §wiadczeniobiorcy.
Swiadczenie jest realizowane
w formie: a) interwencji
kryzysowej (pomocy
psychospotecznej) — do 6 sesji
w okresie do 2 tygodni lub
(...)

Interwencja kryzysowa
zgodnie z aktualng wiedzg to
rodzaj pomocy
psychologicznej a nie
psychoterapii

Istnieje niespojnos¢
proponowanego zapisu z
definicja interwencji
kryzysowej w regulacjach
prawnych (Art. 47
Dz.U.2024.1283 cyt:

Art. 47. [Interwencja
kryzysowa]

1. Interwencja kryzysowa
stanowi zespot
interdyscyplinarnych dziatan
podejmowanych na rzecz 0séb
i rodzin bedacych w stanie
kryzysu. Celem interwencji
kryzysowej jest przywrocenie
réwnowagi psychicznej i
umiejetnosci samodzielnego
radzenia sobie, a dzigki temu
zapobieganie przej$ciu reakcji
kryzysowej w stan chronicznej

1.Zgodnie z istniejacymi
regulacjami:

W ramach interwencji
kryzysowej udziela si¢
natychmiastowej
specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w
zaleznos$ci od potrzeb -
poradnictwa socjalnego lub
prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych - schronienia
do 3 miesiecy (Art. 47
Dz.U.2024.1283, ust. 3).

2.Interwencja kryzysowa
udzielana jest przez
psychologow, a takze
interwentow kryzysowych.
Zapis umieszczajacy ja w
opisie sesji psychoterapii,
zZwazywszy na wymogi co do
prowadzenia tej sesji, stoi
wbrew obowigzujacym
regulacjom i zasadom praktyki
udzielania interwencji

kryzysowe;j.

Proponuj¢ interwencje
kryzysowa umiescic jako
mozliwy rodzaj oddziatywania
w ramach mozliwosci porady
psychologicznej lub sesji
wsparcia psychospotecznego a
usunac ja z sesji psychoterapii
indywidualne;j.
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niewydolnosci
psychospotecznej.

2. Interwencja kryzysowa
obejmuje si¢ osoby i rodziny
bez wzgledu na posiadany
dochéd.

3. W ramach interwencji
kryzysowej udziela si¢
natychmiastowej
specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w
zaleznos$ci od potrzeb -
poradnictwa socjalnego lub
prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych - schronienia
do 3 miesiecy.
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Tabela Lp. 5, Osrodek
wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki
psychiatrycznej — Il poziom
referencyjny.

2. Personel:

1) psycholog lub specjalista
psychologii klinicznej, lub
psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej, lub
psycholog kliniczny, lub
psycholog z
udokumentowanym co
najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w pracy

Nalezy rozdzieli¢ wymog
zatrudnienia: specjalista w
dziedzinie psychologii
klinicznej lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej od
wymog zatrudnienia: osoba
psychologa z
udokumentowanym co
najmniej 2-letnim
doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i
milodzieza, a takze psychologa
od psychoterapeuty/
specjalisty psychoterapii
dzieci i mtodziezy, osoby
ubiegajacej si¢ o otrzymanie
ceryfikatu (r6znice
kompetencji).

Jednym z gltéwnych celow
osrodkow srodowiskowej
opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — I11
poziom referencyjny,
podstawg jest c. dokonanie
powtornej oceny problemu i
sposobu leczenia pacjenta, w
tym poglebione;j
wieloaspektowej
konceptualizacji, z
uwzglednieniem szczegotowe;j
oceny funkcjonowania
dziecka/adolescenta w
poszczegolnych sferach
psychologicznych z
wyjasnieniem
mechanizmow zaburzenia i
narastania problemow,

Proponuje¢ zapis:

Ilekro¢ w ustawie jest mowa o
2. Personel:

1) psycholog lub specjalista
psychologii klinicznej, lub
psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej, lub
psycholog kliniczny-
réwnowaznik 3 etatow
przeliczeniowych na 40
16zek*;

oraz

specjalista w dziedzinie
psychoterapii dzieci i
mtodziezy, lub osoba w
trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy, lub osoba
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klinicznej z dzie¢mi i
milodzieza, lub specjalista w
dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy, lub osoba
w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy, lub osoba
posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty —
rownowaznik 5 etatow
przeliczeniowych na 40
16zek*;

przeglad zastosowanych
metod

leczenia i sposobow ich
wdrazania, w czasie pobytu w
oddziale, w przypadku
pacjentow,

ktory pozostawali pod opieka
osrodkow I i I poziomu
referencyjnego,

d. tworzenie psychologiczne;j,
wieloaspektowe;j
konceptualizacji problemu
pacjenta

(z uwzglednieniem modelu
biopsychospotecznego), w
tym oceny funkcjonowania
dziecka/

adolescenta w poszczegdlnych
sferach psychologicznych z
wyjasnieniem mechanizméw
zaburzenia i narastania
probleméw oraz
sformutowanie planu
postepowania w czasie
pobytu w o$rodku w
przypadku
dzieci/adolescentow
niepozostajacych pod opieka;
tworzenie warunkow dla
wsparcia rozwoju, osiagania
kamieni milowych w rozwoju,
identyfikacji zasobow oraz
umiejetnoscei efektywne;j
adaptacji do otoczenia i
umiejetnosci
interpersonalnych
dziecka/adolescenta,

posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty —
roéwnowaznik 2 etatow
przeliczeniowych na 40
16zek*;
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h. wzmacnianie naturalnych
zrddetl wsparcia (zasobow) w
otoczeniu spotecznym
dziecka/adolescenta,
osrodkow I i I poziomu
referencyjnego,

Do zadan i obowiazkow
psychologa naleza:

1. Prowadzenie procesu
diagnostycznego, w tym:

a. prowadzenie diagnostyki
psychologicznej, w tym z
wykorzystaniem
standaryzowanych procedur i
narzedzi diagnostycznych,
dostosowanej do
mozliwosci i1 potrzeb
dziecka/adolescenta,

b. gromadzenie i analiza
danych z dostgpne;j
dokumentacji (np.
dokumentacja

lekarska, opinie
psychologiczne i
pedagogiczne, orzeczenia,
Swiadectwa szkolne,

opinia kuratora, wyroki
sadowe itd.)

2. Wspotudziat w procesie
planowania, realizacji i
monitorowania postgpowania,
w tym:

a. wspoltworzenie
konceptualizacji i planu
terapeutycznego
uwzgledniajacego

dostepne zasoby,
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b. ustalanie rodzaju i zakresu
oddziatywan, podziatu pracy,
c. prowadzenie
psychoedukacji w zakresie
ustalonego rozpoznania i
opracowanego

planu postgpowania z
dzieckiem/adolescentem i jego
rodzicami/opiekunami,
wspottworzenie regulaminu
funkcjonowania oddziatu,

d. wspottworzenie
specjalistycznych programéw
terapeutycznych
dostosowanych do potrzeb
pacjenta i specyfiki danego
oddziatu (np. plan
terapeutyczny dla pacjentow
z jadlowstretem psychicznym,
zapobieganie
samouszkodzeniom),

e. uczestniczenie w konsyliach
wewngetrznych i zewngtrznych
oraz wspotdziatanie

w ramach zespotu
interdyscyplinarnego,
realizujgcego program
pomocy i wsparcia

pacjenta, i jego otoczenia,

f. uczestniczenie w
spotkaniach superwizyjnych
(superwizja kliniczna oraz
superwizja

terapeutyczna).

Prowadzenie oddziatywan
pomocowych, w tym
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terapeutycznych i
profilaktycznych
dotyczacych pacjenta, jego
rodziny i otoczenia, w tym:

a. prowadzenie interwencji
psychologicznych
obejmujacych pacjenta oraz
rodzicéw/opiekunow/rodzing,
b. w miar¢ posiadanych
kompetencji w zakresie
psychoterapii — prowadzenie
psychoterapii indywidualnej,
rodzinnej, grupowej,

c. prowadzenie spotkan
edukacyjno-konsultacyjnych
zwigzanych ze wsparciem
psychospolecznym,

d. prowadzenie warsztatow
psychoedukacyjnych,

e. prowadzenie treningow
umiejetnosci spolecznych,

f. prowadzenie treningow
zastgpowania agresji,

g. egzekwowanie zasad
regulaminu oddziatu,

h. podejmowanie
adekwatnych dziatan
prawnych,

1. prowadzenie wsparcia
informacyjnego dla
rodzicow/opiekunéw na temat
$wiadczen oferowanych przez
system ochrony zdrowia,
edukacji, pomocy

spotecznej, instytucje
pomocowe, instytucje prawne.
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Do zadan i obowiazkow
psychoterapeuty naleza:

1. Wspoétudziat w procesie
planowania, realizacji i
monitorowania postgpowania,
W tym:

a. wspoltworzenie
konceptualizacji i planu
terapeutycznego
uwzgledniajacego

dostepne zasoby,

b. ustalanie rodzaju i zakresu
oddzialywan, podziatu pracy,
c. wspottworzenie regulaminu
funkcjonowania oddziatu,

d. wspottworzenie
specjalistycznych programéw
terapeutycznych
dostosowanych do potrzeb
pacjenta i specyfiki danego
oddziatu (np. plan
terapeutyczny dla pacjentow
z jadlowstretem psychicznym,
zapobieganie
samouszkodzeniom),
prowadzenie

obserwacji zachowania
dziecka/adolescenta w
oddziale,

e. uczestniczenie w konsyliach
wewngtrznych i
zewngetrznych, wspotdziatanie
w ramach zespotu
interdyscyplinarnego,
realizujgcego program
pomocy i wsparcia

pacjenta, i jego otoczenia,
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f. uczestniczenie w
spotkaniach superwizyjnych
zespotu (tj. superwiz;ji
terapeutycznej).

2. Prowadzenie oddziatywan
pomocowych, w tym
terapeutycznych,
profilaktycznych
dotyczacych pacjenta, jego
rodziny i otoczenia, w tym:
a. w miar¢ posiadanych
kompetencji w zakresie
psychoterapii i potrzeb
pacjenta —

prowadzenie psychoterapii
indywidualnej, rodzinnej,
grupowej,

b. wspolprowadzenie
warsztatow
psychoedukacyjnych,

c. prowadzenie treningow
umiejetnosci spolecznych,
d. prowadzenie trening6w
zastgpowania agresji,

e. prowadzenie spotkan
edukacyjno-konsultacyjnych
zwigzanych ze wsparciem
psychospolecznym,
egzekwowanie zasad
regulaminu oddziatu.
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