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SPECIALIZATION IN CLINICAL PSYCHOLOGY — PRACTITIONER’S REFLECTIONS
Summary. A new act about specialization in clinical psychology has functioned in
Poland for six years. This article was written to show difficulties, which are caused in
practice by this act. These difficulties were discussed from three different points of
view, including specialization’s program, placement’s opportunities, and motivation
to specialize. This article ends with some suggestions of changes, which may facilitate
the process of specialization.

0d kilku lat w Polsce funkcjonuje nowa ustawa o specjalizacji z psychologii kli-
nicznej i jej nowy program ksztatcenia (Program..., 2003). W wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim poczatek jej praktycznego zastosowania datuje sie na czerwiec 2006 roku.
Dos$wiadczenia minionych 3 lat inspirujg do podzielenia sie gtéwnymi refleksjami na
jej temat. Przede wszystkim nalezy uzna¢ wznowienie ksztatcenia podyplomowego
w ramach specjalizacji za dobre zaréwno dla srodowiska psychologicznego, jak i dla
placowek stuzby zdrowia zatrudniajgcych psychologéw klinicznych. Podniesienie
kwalifikacji psychologdw przyczynia sie do wzrostu jakosci ustug $wiadczonych przez
te grupe zawodowa na rzecz 0s6b chorych. Niestety, nie jest to ustawa dobra dla psy-
cholog6w. Jest w niej zbyt wiele dwuznacznosci i merytorycznych niedociggniec, ktére
powinny zostac jak najpredzej poprawione.

Przed ich omo6wieniem warto jednak podjg¢ probe odpowiedzi na bardzo pod-
stawowe pytanie: dla kogo jest specjalizacja z psychologii klinicznej? W programie
specjalizacji i w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia znajdziemy dwie odpowiedzi.

Po pierwsze stwierdzono, ze specjalizacja z psychologii klinicznej jest przeznaczo-
na dla oséb posiadajgcych tytut zawodowy magistra psychologii (taka informacja jest
zawarta w programie specjalizacji na str. 2). Po drugie jest przeznaczona dla 0s6b z in-
nym wyzszym wyksztatceniem, ktére udokumentujg wykonywanie, co najmniej przez
3 lata w ciggu ostatnich 5 lat, czynno$ci zawodowych zgodnych z programem specja-
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lizacji w odpowiedniej dziedzinie (co jest napisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 30 wrze$nia 2002 roku w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, paragraf 13). Wprawdzie w zatgczniku
do tego rozporzadzenia znajduje sie tabela, w ktdrej zostaty okreslone rodzaje zawo-
déw, jakie sa wymagane do podjecia specjalizacji w danej dziedzinie (wedtug tego,
by podjac¢ specjalizacje z psychologii klinicznej trzeba by¢ psychologiem), to cate roz-
porzadzenie jest niejednoznaczne. W praktyce wiele osob, ktére pracujg jako tera-
peuci, a nie posiadajg odpowiednich studiow kierunkowych, domaga sie przyjecia na
specjalizacje na mocy informacji zawartych w paragrafie 13, czego do$wiadczylismy
podczas naboru w naszym osrodku. To jest specjalizacja z psychologii klinicznej i wy-
daje sie zupetnie niezrozumiate, Ze moze jg uzyskac¢ osoba niebedaca psychologiem.
Dlaczego zatem takie rozporzadzenie oraz takie niejasne i dwuznaczne przepisy. Czy
program specjalizacji wydany rok p6zniej znosi ten zapis?

Psycholog nie moze od razu po studiach ubiegac sie o przyjecie na specjaliza-
Cje, musi po ich zakonczeniu pracowac caty rok kalendarzowy w stuzbie zdrowia.
Czy mozna zatem traktowa¢ wykonywanie czynnos$ci zawodowych zgodnych z pro-
gramem specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie przez 3 lata jako rownowaznik 5 lat
studiéw i roku praktyki? Czy na podstawie tego rozporzgdzenia mozna wnioskowac, ze
psycholog pracujacy na oddziale psychiatrii moze po 3 latach takiej pracy rozpoczgc
ksztatcenie w specjalizacji z psychiatrii bez ukonczenia studiow medycznych? Mysle,
Ze wielu psychologéw bytoby tym zainteresowanych.

To tylko kilka pytan, ktére sie nasuwajg, gdy czyta sie tak niejednoznaczne prze-
pisy oraz odbiera sie telefony od zdziwionych, rozczarowanych, a nierzadko oburzo-
nych i petnych pretensji osob, ktére chciaty rozpoczgc ksztatcenie w specjalizacji,
a okazywato sie, 7ze nie ma takiej mozliwosci w naszym osrodku, gdy nie jest sie psy-
chologiem.

Analizowane zagadnienia merytorycznych niedociggnie¢ zostang przedstawione
w trzech aspektach, dotyczacych uwag do:

1. Programu specjalizacji.
2. Miejsc stazowych.
3. Motywacji podjecia specjalizacji.

Uwagi do programu specjalizacji

Specjalizacja sktada sie z dwoch czesci: specjalistycznego bloku podstawowe-
go i specjalistycznego bloku szczegdtowego. W bloku podstawowym specjalizujgcy
sie zdobywa podstawowg wiedze i umiejetnosci dotyczace zastosowania psychologii
klinicznej w czterech dziatach medycyny: psychiatrii, pediatrii, neurologii i chordb
somatycznych. W bloku szczegétowym specjalizujgcy sie wybiera jedng z wymienio-
nych $ciezek specjalistycznych, by pogtebi¢ swoja wiedze i umiejetnosci szczegétowe,
wtasciwe dla zaburzen i chordb danego dziatu medycyny (Program..., 2003, s. 2).

Generalnie jest mate zr6znicowanie programu dla bloku podstawowego i szcze-
gotowego. W zaleznosci od modutu ten drugi bywa czasami powtdrzeniem Sciezki
Z pierwszego. Na przyktad w module 11 Psychologia kiliniczna chorob somatycznych
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obowiazujg staze na oddziale: internistycznym, onkologicznym, kardiologicznym i re-
habilitacyjnym zaréwno w bloku podstawowym, jak i szczeg6étowym. Po co takie same
staze odbywac¢ dwa razy? Dlaczego nie zostaty one zréznicowane, dlaczego nie ma
stazu na oddziale zabiegowym?

Kolejng istotng sprawg jest zaliczenie stazy. Wydawac by sie mogto, ze jest to
zagadnienie proste i bardzo oczywiste. Merytorycznie osobg odpowiedzialng za ich
zaliczenie powinien by¢ kierownik stazu czgstkowego, a formalnie odpowiedni urzed-
nik. Niestety, istniejgce dokumenty znowu nie sg jednoznaczne, gdyz wyglada to na-
stepujgco.

Przy kazdym module w podpunkcie C Wskazowki metodyczne dotyczace reali-
zagi programu modufu, przy sposobie jego zaliczenia sq podane wymagania — za-
liczenie kolokwium u kierownika specjalizacji. Niestety, jest to mato zasadny zapis,
gdyz kierownik specjalizacji jest specjalistg w zakresie jednego modutu i na ogot jego
doswiadczenia zawodowe takze wigZg sie z jednym modutem. Ale problem ten ma
jeszcze inne oblicze. W akapicie koniczacym program specjalizacji Standardy ksztalce-
nia w specjalizacji psychologia kliniczna, punkt 2 jest nastepujgcy zapis: ,,0 sposobie
i trybie sprawdzania zdobytych podczas stazu kierunkowego wiadomosci i umiejet-
nosci — teoretycznych i praktycznych decyduje kierownik stazu” (Program..., 2003,
s. 42). Z tego wynika, ze zardwno stazysta, jak i urzednik, ktory bedzie zaliczat staz,
otrzymujg podwdjng informacje. Ponadto, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (para-
graf 21, punkt 4) wyraZznie okreslono obowigzki kierownika specjalizacji, do ktérych
miedzy innymi zaliczono nadzdr nad realizacjg stazy kierunkowych, ktéry to obowig-
zek mozna interpretowac szeroko. Taka niejednoznaczno$¢ w przepisach nie powinna
mie¢ miejsca.

Ksztatcenie specjalizacyjne odbywa sie na poziomie teoretycznym i praktycznym.
To pierwsze odbywa sie miedzy innymi poprzez uczestniczenie w kursach. W zwigzku
Z tym zaplanowano wiele godzin wyktadéw z réznych zagadnien. Pojawiajg sie dwa
problemy: po pierwsze ilo$¢ godzin przewidywana na realizacje danego kursu oraz
przewidywane tre$ci nauczania. Zaplanowano bardzo duzo godzin na niektdre kursy.
Na przyktad na modut 1V pt. Mefodologia badari (diagnoza psychologiczna) i metody
terapii psychologicznej oraz ich zastosowanie z uwzglednieniem specyfiki choroby so-
matycznej oraz etapu leczenia i rehabilitacji przewidziano 120 godzin. To duzo. Gdyby
odnie$¢ te godziny do planu studiéw to 0znaczajg one 4-godzinne zajecia raz w tygo-
dniu przez caty rok akademicki. Jezeli uwzgledni sie tytut tego modutu, ktory zawiera
w sobie zaréwno elementy diagnozy, jak i terapii chorych somatycznie, to taka duza
ilo$¢ godzin wydaje sie zupetnie zasadna. Gdy jednak przeanalizuje sie tre$ci naucza-
nia, to juz nic nie jest jasne i mozna by¢ catkowicie zagubionym. Uwzgledniajg one
nastepujgce zagadnienia: ,formutowanie hipotez diagnostycznych i konstruowanie
planu ich weryfikacji, specyfike diagnozy psychologicznej w chorobach somatycznych,
zasady scalania w diagnozie informacji pochodzacych z réznych Zrédet (obserwadji,
wywiadu, badania psychologicznego) oraz sposoby dostosowania diagnozy psycholo-
gicznej do diagnozy lekarskiej celem integracji procesu terapeutycznego” (Program...,
2003, s. 25). Nie uwzgledniajg one aspektow terapii chorych somatycznie, co zapo-
wiadat tytut modutu. Ponadto wymienione tresci programowe to zagadnienia podsta-
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wowe, ktdre sg przedmiotem studidw magisterskich. Te tresci sg zawarte i realizowane
w programie studiéw z psychologii i dotyczg przedmiotu podstawy diagnozy psycho-
logicznej. Czy jest w zwigzku z tym zasadne powtarza¢ tak podstawowe zagadnienia
w tak szerokim wymiarze podczas ksztatcenia specjalizacyjnego?

Uwagi do miejsc stazowych

Ksztatcenie specjalizacyjne odbywa sie takze poprzez udziat w stazach w wyty-
powanych instytucjach i nabywanie doswiadczenia w wyniku realizacji zadan prak-
tycznych. Taki cel sugeruje, ze staze beda zréznicowane, dobrane odpowiednio do
celow ksztatcenia i tresci programowych oraz w placéwkach, w ktérych pracuje do-
Swiadczony psycholog. W Polsce w wielu miejscach nie ma zatrudnionego specjalisty
Z psychologii, ale jest doswiadczony psycholog z dtugim stazem pracy. Wydaje sie, ze
W gestii kierownika specjalizacji bytaby decyzja o tym, czy jest to miejsce odpowiednie
i wartosciowe dla stazysty. Jednak tak nie jest. W programie specjalizacji przy kazdym
module jest podane miejsce do odbycia stazy z okreSleniem wymagan dotyczacych
zatrudniania w nim specjalisty z psychologii klinicznej.

Zauwaza sie brak konsekwencji, co do wymagan stawianych miejscom stazowym.
W niektorych przypadkach jest wymagane, zeby w danym oddziale byt zatrudniony
specjalista z psychologii klinicznej, a innym razem nie stawia sie takiego warunku.
Ponadto trudno sie dopatrzy¢ w tych zaleceniach racji merytorycznych. Na przyktad,
w ramach modutu IX specjalistycznego bloku podstawowego wymagane sg dwa sta-
7e: 1 — dwumiesieczny w poradni lub w oddziale psychiatrii dzieciecej i 2 — jednomie-
sieczny w oddziale pediatrycznym. Tylko przy tym drugim jest postawiony wymag, ze
musi by¢ na nim zatrudniony specjalista psycholog kliniczny. Staz odbyty w poradni
lub w oddziale psychiatrii dzieciecej bez doswiadczonego psychologa jest mato war-
tosciowy i nie pozwala na nabywanie doswiadczenia w wyniku realizacji zadan prak-
tycznych. Ta niekonsekwencja ma tez inny wymiar — niewiele jest oddziatéw z pedia-
trii zatrudniajgcych specjaliste z psychologii klinicznej. W zwigzku z tym trudno jest
znalez¢ miejsce do odbywania stazu, spetniajgce ten warunek.

W programie obowigzuja miejsca stazowe, gdzie nie ma lub nigdy nie zatrud-
niano psychologéw, np. schroniska mtodziezowe, fundacje, struktury samorzadowe,
organizacje charytatywne. Jednak z drugiej strony przy innych miejscach stazowych
mocno jest podkreslone, ze staz moze sie odbywac tylko wtedy, gdy w danym oddziale
jest zatrudniony specjalista. Znowu jest to podwojny komunikat, zaréwno dla osoby
odbywajgcej staz, jak i dla urzednika, ktéry bedzie poréwnywat wpisy w dzienniku
stazy z przepisami. Nie umniejszajgc wartosci Zadnego ze stazy nalezatoby jednak
rozwazy¢, po co na przyktad psychologowi staz w oddziale rehabilitacyjnym i w ze-
spole leczenia $rodowiskowego przez 3 miesiagce, na ktorych nie jest zatrudniony spe-
cjalista z psychologii oraz 30 godzin wyktadu z tej tematyki (Program..., 2003, s. 14).

W ramach ksztatcenia specjalistycznego w bloku szczegétowym Psychologia kii-
niczna zaburzeri psychicznych kazdy staz moze sie odby¢ w oddziale [ub poradni bez
nadzoru psychologa specjalisty. W takiej sytuacji nie jest mozliwe zrealizowanie ce-
16w Kksztatcenia, za wyjgtkiem jednego — przygotowanie psychologa do samodzielnej
pracy diagnostyczno-terapeutycznej (Program..., 2003, s. 13). Z tym, ze poziom tego
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przygotowania moze sie znacznie r6zni¢ od oczekiwanego przez autoréw programu
specjalizacji.

W ramach ksztatcenia specjalistycznego w bloku szczegétowym Psychologia
Kliniczna chordb somatycznych (czy moze by¢ psychologia chorob, czy nie powinno
raczej by¢ chorych?) obowigzuje dwumiesieczny staz w Zaktadzie Epidemiologii i Pro-
filaktyki Chorob Cywilizacyjnych oraz w Poradni Promocji Zdrowia, w ktérych nie musi
by¢ zatrudniony specjalista z psychologii (Program..., 2003, s. 22). Jak ma zapoznac
sie z rolg i zadaniami psychologa w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z promo-
Cjg zdrowia, z profilaktykg choréb somatycznych i cywilizacyjnych mtody psycholog
stazysta? Co najwyzej dowie sie jakie oczekiwania w tym zakresie majg specjalisci
z innych dziedzin. To tylko nieliczne przyktady, a niestety takich chyba mato zasad-
nych wymagan jest w tym programie wiele i trudno je wszystkie tu wymienic.

Dla os6b wybierajacych modut szczegdtowy z Neuropsychologii klinicznej (Pro-
gram..., 2003, s. 29), przy zadnym miejscu stazowym nie ma zastrzezenia, ze musi
by¢ tam zatrudniony specjalista psycholog kliniczny. Sg to staze trudne, wymagajgce
poprowadzenia przez bardziej doswiadczonego psychologa, ale wedtug autoréw pro-
gramu taka pomoc nie jest konieczna.

W programie obowiazujg miejsca stazowe, ktorych praktycznie nie ma w Polsce
lub sg co najwyzej nieliczne, np. oddziat epileptologii (Program..., 2003, s. 29). Bardzo
trudno taki staz odbyc.

Program narzuca zawieranie umoéw z instytucjami, ktére de facfo nie istniejq lub
istnieja czasowo, np. programy unijne, organizacje pozarzadowe. Jak podpisa¢ umo-
we z instytucjq lub organizacjg, ktéra istnieje chwilowo (Program..., 2003, s. 29)? Cze-
go psycholog ma tam sie nauczy¢, skoro jest to staz wsréd urzednikéw, bo w takich
instytucjach nie zatrudnia sie specjalisty z psychologii klinicznej?

Staze w bloku podstawowym i szczeg6étowym, jak wspomniano wczesniej, dublu-
ja sie, np. w ramach modutu Psychologia kiiniczna chorob somatycznych stazysta ma
by¢ dwa razy na kardiologii, dwa razy na internie, dwa razy na onkologii i dwa razy
na rehabilitacji. Zabrakto stazy na oddziale endokrynologicznym, reumatologicznym
czy dermatologicznym.

Catkowicie zostaty tez pominiete zagadnienia ksztatcenia psychologéw zaintere-
sowanych psychologig kliniczng chorych somatycznie w zakresie zadan i umiejetno-
$ci potrzebnych na oddziatach zabiegowych, ktére stanowig znaczng cze$¢ naszych
szpitali. Nie zaplanowano stazu na oddziale chirurgicznym, nie oczekuje sie tez, by
stazysta posiadat wiedze teoretyczng z tego zakresu (Program..., 2003, s. 21).

Doboér miejsc do odbywania stazu nie zawsze odzwierciedla tresci teoretyczne,
ktore dana osoba powinna opanowac. Autorzy programu zaktadajg, ze zakres wie-
dzy stazysty w specjalistycznym bloku szczegétowym w temacie specyfiki choréb
i zaburzen psychosomatycznych powinien zosta¢ poszerzony o zagadnienia zwigzane
z chorobami uktadu krazenia, ukladu pokarmowego, uktadu oddechowego, derma-
tologicznymi, nowotworowymi, reumatycznymi oraz z zaburzeniami odzywiania, snu
i seksualnymi (Program..., 2003, s. 21). Bardzo zasadne zatozenie, kt6re uwzglednia
dotychczasowy dorobek wiedzy, ale niestety w programie nie uwzglednia sie stazy na
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oddziatach, na ktdrych sq leczeni chorzy z wymienionymi chorobami i zaburzeniami
za wyjatkiem: kardiologii, onkologii i interny.

Czas stazy jest takze niejednoznaczny, w programie jest okreslony w miesigcach,
a w dzienniku stazy jest wymagana informacja o ilosci godzin dziennie — czy to nie
grozi trudnosciami przy zaliczeniu?

Uwagi do motywacji

Tytut specjalisty psychologa klinicznego powinien by¢ nobilitujacy, wskazujacy
na duze kompetencje danego psychologa. W zwiagzku z tym powinien wigzac sie z pre-
stizem i odpowiednim wynagrodzeniem finansowym, tak jak jest w innych krajach
(np. w Kanadzie). Niestety, w Polsce zrobienie specjalizacji wigze sie z ogromnym
wysitkiem, a z matymi gratyfikacjami zaréwno prestizowymi, jak i finansowymi.

Zaliczenie wszystkich kurséw i stazy, ktdre naktada na stazyste program specja-
lizacji oraz zdanie trudnego, dwuczesciowego egzaminu nie przektada sie na odpo-
wiednie korzysci finansowe. Oczywiscie, w réznych osrodkach jest rozmaicie, ale ge-
neralnie sg to niewielkie kwoty w poréwnaniu z trudem realizacji specjalizacji.

Robienie specjalizacji jest duzym obcigzeniem finansowym dla stazysty, gdyz
brak jest miedzy innymi regulacji optat dla specjalizujgcych sie psychologdw. Musza
oni na przyktad ptaci¢ petng stawke za pok6j w Domu Asystenta, podczas gdy lekarz
na stazu specjalizacyjnym ma znizke na takie optaty.

Kolejnym utrudnieniem podczas realizowania zadan wynikajgcych z podjecia
specjalizacji jest stosunek macierzystego miejsca pracy do tego faktu. Z rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia (paragraf 11) wynika, ze mozna odbywac specjalizacje na
podstawie: 1) umowy o prace zawartej z jednostkg szkolgcq na czas nieokreslony lub
okreslony, rowny okresowi trwania specjalizacji; 2) umowy o prace zawartej z innym
pracodawcq niz jednostka szkolgca i skierowania przez pracodawce do jednostki szko-
lacej w celu odbycia specjalizacji; 3) umowy cywilnoprawnej zawartej na czas trwania
specjalizacji z jednostka szkolgcg; 4) poszerzonego o program specjalizacji programu
dziennych studiéw doktoranckich, prowadzonych przez uprawniony podmiot, w sktad
ktorego wchodzi jednostka szkolgca. Wtasciwie zadna z tych opcji w takim petnym
brzmieniu nie ma zastosowania w stosunku do psychologéw. Najblizsza praktyce
jest opcja druga. Formalnie psycholodzy sg kierowani przez swojego pracodawce do
jednostki szkolgcej w celu odbycia specjalizacji. Jednak na poziomie nieformalnym
zawierana jest umowa ustna, na ktorg psycholog moze sie tylko zgodzi¢, gdy chce
rozpoczgc ksztatcenie specjalizacyjne, gdyz odmowa 0znacza wycofanie na nie zgody
przez pracodawce. Ta umowa nieformalna, nigdzie nie jest zapisana, a zawiera w so-
bie koniecznos$¢ wykonywania pracy w jednostce macierzystej. Zr6znicowanie dotyczy
tylko iloSci czasu pracy. Psycholog stazysta realizuje najpilniejsze prace w miejscu
macierzystym pod presjg. Od niektorych stazystow oczekuje sie codziennego wykony-
wania najwazniejszych zadan w godzinach potudniowych, a od innych jednego dnia
pracy w tygodniu. Niektérym natomiast nakazuje si¢ na czas stazu specjalizacyjnego
wziecie urlopu bezptatnego. Psycholodzy musza pogodzi¢ staz z pracg w miejscu ma-
cierzystym lub nie majg ptacone za czas stazu. Wprawdzie Minister Zdrowia daje jesz-
cze jedng mozliwosc, to znaczy, ze stazysta zawiera z pracodawcg umowe okreslajgca
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wzajemne prawa i obowigzki stron wynikajgce z odbywania specjalizacji (paragraf 11,
punkt 2). Nie wydaje sie jednak, by to, co jest praktykowane byto zgodne z prawem.

Obserwuje sie takZe niesprzyjajgca dla podejmowania specjalizacji atmosfere
w samym $Srodowisku psychologéw, ktére to docenia licencje z psychoterapii, a lek-
cewazqco odnosi sie do specjalizacji, ktora bezposrednio takich uprawnien nie daje.
Wystepujgca postawa, ktorg cechuje dzielenie i wartosciowanie pracy jednej grupy
zawodowej na tych lepszych i gorszych jest postawg naganng. Nikomu by nie przy-
szto do gtowy, by powiedzie¢, ze ten, ktéry stawia diagnoze jest gorszym lekarzem od
tego, ktdry zleca leczenie. A w naszym $rodowisku jest to nagminna postawa. Czesto
psycholodzy ksztatcgcy sie w psychoterapii wystuchujg podczas spotkan wiele kry-
tycznych i cynicznych uwag o zawodzie psychologa i samych psychologach.

Zaprezentowane niejasnosci, dwuznacznosci i przeszkody nie wyczerpujg proble-
mu, a ich celem jest zwrocenie uwagi na konieczno$¢ dopracowania programu specja-
lizacji. W praktyce borykamy sie z wieloma utrudnieniami, a stazy$ci nie sq pewni, czy
nie bedzie trudnosci z zaliczeniem stazy z powodu wystepujacych niejednoznacznosci.
Ponizej zamieszczono propozycje zmian, mogacych utatwic tryb realizowania specja-
lizacji, ktéry sam z siebie wigze sie z duzym obcigzeniem dla os6b odbywajgcych
stazt.

Propozycje zmiany

1. Wydaje sie, Ze przede wszystkim istnieje koniecznos¢ wyeliminowania sprzeczno-
$ci, zardbwno w samym programie, jak i w odniesieniu do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. Oba dokumenty powinny sie uzupetniac.

2. Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢ dla kogo jest specjalizacja z psychologii klinicz-
nej. Tak jak psycholog, ktory udowodni prace na oddziale psychiatrii nawet przez
cate swoje zawodowe zycie nie moze rozpoczg¢ ksztalcenia specjalizacyjnego
w ramach psychiatrii, tak osoby wykonujgce inne zawody nie powinny mie¢ ta-
kiego prawa w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej nawet wtedy, jezeli
wspotpracujg z psychologiem, chyba ze skonczg odpowiednie studia. Do informa-
cji zawartej w zataczniku rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktora, moim zdaniem,
jest jednoznaczna, brakuje odniesienia w tekscie rozporzadzenia, a szczegolnie
W paragrafie 13.

3. Konieczne jest wprowadzenie zmian w programie specjalizacji w stosunku do:

a) ilosci wyktadow — ich czasu trwania oraz tre$ci programowych, nie mogg byc¢
one powtorzeniem zaje¢ z programu studiow,

b) miejsc stazowych — pozadana bytaby weryfikacja ilosci i rodzaju miejsc stazo-
wych, ich zréznicowanie i urealnienie oraz ujednolicenie warunkow zaliczania
tam zdobytej wiedzy,

€) wymagan merytorycznych — by nie byty powieleniem wiedzy realizowanej
podczas studiow i by byty adekwatne do zaje¢ praktycznych.

1 Propozycje zmiany sg wypracowane w osrodku akredytacyjnym dla wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego, a za pomoc w ich formutowaniu dziekuje kierownikowi placowki mgr Iwonie
Satacie.
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4. Bardzo pomocnym mogtoby sie okazac stworzenie centralnego rejestru miejsc sta-
zowych, ktory bytby dostepny dla wszystkich specjalizujacych sie os6b. Wtedy
stazysta wraz z kierownikiem specjalizacji ustalaliyby indywidualny plan specja-
lizacji, odpowiedni do swojej zawodowej i prywatnej sytuacji.

5. Warto tez rozwazy¢ mozliwo$¢ zaliczenia stazu w miejscu, gdzie pracuje, czasami
wiele lat, specjalizujacy sie psycholog. Zwykle ma on duze doswiadczenie w tej
dziedzinie, a ponadto dyrektorzy nie zawsze chcg wyrazac zgode na staz w bliz-
niaczej placowce.
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