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Czasochtonno$é réznych Swiadczen psychologa
w psychiatrycznym lecznictwie ambulatoryjnym

Time analysis of various psychological services in psychiatric outpatient care

AGATA WYSOCKA

Z Zakladu Organizacji O chrony Zdrowia (przy wspélpracy Zaktadu Psychologii Klinicznej)
IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Przeanalizowano wypowiedzi
77 psychologéw zatrudnionych w 39 PZP oraz 9
ekspertéw (lekarzy i psychologéw), dotyczqce ro-
dzaju i czasochlonno$ci $wiadczeit psychologa za-
trudnionego w PZP. Z analizy tej wynika, ze blisko
2/3 czasu pochlaniajq psychologowi czynnosci dia-
gnostyczne. Na terapig psycholog ma mniej niz 1/3
czasu pracy i najbardziej pochtania go psychotera-
pia indywidualna. Zdaniem ekspertéw - odmiennie
niz w opinii psychologéw - powinni oni w réwnych
proporcjach po ok. 40% czasu poSwigcaé diagnozie
i terapii.

SUMMARY. 77 psychologists employed in 39
Mental Health Centers, and 9 experts (medical doc-
tors and psychologists) were asked to assess how
much time take various services rendered by psy-
chologists in a district Mental Health Center. An
analysis of their opinions indicates that almost 2/3
of the psychologist's working time is consumed by
diagnostic activities, which leaves for therapy less
than 113 ofthe working time. Individual therapy was
assessed as the most time-consuming. In the experts*
opinion - in contradistinction to that of psycholo-
gists - the latter should devote their working time to
diagnosis and therapy in equal proportions (about
40% of time budget for each).

Stowa kluczowe: §wiadczenia psychologa / czasochtonno$é

Key words: psychological services / time load

Skuteczno$¢ pomocy dla chorego, ktéry
zglasza sie do psychiatrycznego ambulatorium
w bardzo duzym zakresie zalezy od sprawnie
wykonujacego swoje zadania psychologa. Po-
moc jaka moze on zaoferowaé okre§la rodzaj
Swiadczen i czas, jaki na nie przeznacza.

OkreSlenie optymalnej czasochtonno$ci
§wiadczen psychologa w poradniach zdrowia
psychicznego jest punktem wyjscia do ustale-
nia norm zatrudnienia tej grupy pracownikéw.
Zadania takie wiaza si¢ z przygotowaniami do
reformy stuzby zdrowia w Polsce.

Zakres §wiadczeni psychologéw podobnie
jak psychiatréw jest zalezny od wielu czyn-
nikdw, takich jak: obcigZenie liczebnoScig ob-
stugiwanej populacji, odmienno$¢ $rodowi-

ska, odrebno§¢ potrzeb, oczekiwan i moty-
wacji do terapii prowadzonej przez psycholo-
ga. Wazny jest rOwniez przyjety model pracy
w ambulatorium oraz kompetencje zawodowe
psychologa. Od niedawna w zwiagzku z na-
plywem psychologéw z formalnym przygoto-
waniem do psychoterapii, zakres $wiadczen
w PZP zostat wzbogacony o réine formy
pomocy psychologicznej dla pacjenta. Wpro-
wadzano lub rozszerzano czasochlonng psy-
choterapie indywidualna, rodzinng, grupowa,
czy tez kryzysowa pomoc psychologiczng.
Réwnoczesnie notuje si¢ niepokojace sygna-
ty dotyczace rozliczania czasu pracy psycho-
loga bez uwzgledniania specyfiki jego za-
dan (3).
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Dostgpna literatura wskazuje na dwie pod-
stawowe grupy zagadnien. Pierwsza to sposob
postrzegania roli psychologa w psychiatrycz-
nym oSrodku leczenia (5, 6, 7). Wigkszo&¢
autor6w uwaza, ze najbardziej pozadang i sa-
tysfakcjonujaca forma wspdtpracy psychologa
i lekarza jest zespdl diagnostyczno-terapeu-
tyczny, zwlaszcza "gdy jest to zespdt z akcep-
towanym liderem lub zesp6l catkowicie
partnerski” (7). Uwaza si¢ rdwniez, ze wynik
czynnosci diagnostycznych psychologa w ze-
stawieniu z diagnoza psychiatryczng powinien
zlagodzi¢ efekty naznaczenia pacjenta (9).

Nastepny problem, to analiza przyczyn
spadku atrakcyjnoSci pracy psychologa w
PZP. Wsr6d przyczyn wymienia si¢: niesaty-
sfakcjonujagca wspolprace z lekarzem, niedo-
stateczne umiejetnoSci korzystania z pomocy
psychologa, spory kompetencyjne, zrdznico-
wanie warunkOw pracy, nie zawsze sprawdza-
jacy sie przyjety mode! funkcjonowania
ambulatorium (1, 2, 3).

Ponadto nadmiar zadan diagnostycznych w
sytuacji deficytu kadr psychologéw (3) powo-
duje, Ze nie ma on dostatecznie duzo czasu na
podjecie w wigkszym wymiarze pomocy psy-
choterapeutycznej. Prezentowane propozycije
podzialu zadan pracownikdw PZP (1) opisy-
wany model nowoczesnego wielkomiejskiego
oSrodka zdrowia psychicznego (4), wskazuja
na tendencje do rozszerzania Swiadczen psy-
chologa w zakresie psychoterapii.

CEL

Podjeto probg oszacowania czasochton-
noSci i struktury §wiadczen psychologdéw uwz-
gledniajac zrdznicowanie warunkéw pracy w
poradniach zdrowia psychicznego. Uzyskane
w wyniku badaf informacje nie moga stano-
wi¢ podstawy do pelnej oceny zakresu i efek-
tywnoSci Swiadczeni psychologa. Sg natomiast
pewnym odzwierciedleniem jego pracy w
PZP.

METODA

Do badan wybrano poradnie, o ktérych
posiadaliSmy pehiejsze dane co do obsady

kadrowej i zasiggu obstugiwanej populaciji.
W5rdd nich znalazly sig: 122 PZP, co stanowi
21,4% ogdtu PZP w Polsce (10) i 222 psycho-
logow (34,7% zatrudnionych psychologéw we
wszystkich PZP w Polsce (10)). Placéwki te
funkcjonuja w réznych warunkach, maja roz-
ny model pracy i rézna obsadg kadrowa.

Zdecydowano si¢ na najtaisza metode ba-
dai sondazowych, wysylajac ankiety droga
pocztowa. Opracowano dwuczgSciowy kwe-
stionariusz anonimowej ankiety. Czg§C A poza
listem informujacym o celu badania zawierata
pytania dotyczace: plci, wieku, daty uzyskania
dyplomu, wymiaru, zakresu i warunkdw pracy
oraz formalnego przygotowania zawodowego
psychologa.

W czgéci B (szczegdlowej) poproszono
psychologéw o okreSlenie czasochlonnoSci i
czgstoSci réznych: diagnostycznych terapeu-
tycznych, ustugowych i innych $wiadczen w
wymiarze tygodnia lub miesigca. Na Koficu
czeSci B kwestionariusza zamieszczono son-
dazowe pytania dotyczace oceny niezbgdnoSci
poszczegblnych §wiadcezen oraz pytania doty-
czace pogladéow na ewentualne zmiany w
strukturze $wiadczefi psychologa w ostatnim
roku.

Roéwnoczesnie poproszono o opinig dziesie-
ciu ekspertow (pigciu lekarzy i pigciu psycho-
logéw) na temat zakresu i struktury §wiadczen
psychologa w PZP. Role ekspertéw zapropo-
nowano osobom reprezentujacym dwie grupy
zawodowe wspdlpracujace w ambulatorium.

Material pracy stanowia informacje uzyska-
ne od 77 psychologéw zatrudnionych w 39
PZP (z tylu PZP otrzymano wypelnione czgsci
A i B kwestionariusza). Przestane i wypetnio-
ne przez psychologéw kwestionariusze stano-
wig 35% zwrotnie otrzymanych odpowiedzi,
co w wypadku badan sondazowych realizowa-
nych droga pocztowa miesci sie w granicach
przewidywanych niepowodzen w badaniu.
Otrzymano 9 ekspertyz uzyskanych od pigciu
lekarzy i czterech psychologéw. Informacje
dotyczace liczby §wiadczen wykonywanych
przez psychologéw w trakcie ich miesigcznej
pracy w PZP zestawiono z czasochlonnoscia
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poszczegdlnych §wiadczen i czynnoSci, oraz z
liczba psychologéw deklarujgca udzielenie da-
nego §wiadczenia.

WydzieliliSmy dwie grupy poradni z ogdtu
objetych sondazem. W grupie pierwszej zna-
lazly sie placoéwki zatrudniajgce wigcej niz 1
psychologa i takich PZP bylo 26. W grupie 11
znalazlo sie 13 poradni, w ktdérych pracowal
tylko 1 psycholog. Przy tym podziale rdznicu-
jaca obie grupy jest wysokoS¢ populacji przy-
padajaca na 1 etat psychologa. Jeden
psycholog z poradni II grupy obstuguje popu-
lacje 74 tys. mieszkancéw, podczas gdy jego
kilku kolegéw z I grupy poradni ma pod swoja
opicka 52,6 tys. mieszkancéw (§rednia popu-
lacji wszystkich objetych badaniem poradni
wynosi 56,2 tys. mieszkaicodw). Podstawowe
informacje o psychologach zawiera tabela 1.

Sposérdd 39 PZP wigkszos¢ (73%) czynna
jest 5 dni w tygodniu, 5 - cztery razy, a 2 (po
jednej w obu grupach) - raz w tygodniu. Blisko
potowa PZP nieczynna jest po godzinie 16.
Dotyczy to zaréwno I jak i Il grupy.

WYNIKI

Dla scharakteryzowania kazdego $wiad-
czenia psychologa okre§lono:

— wskaZnik czasochlonno$ci §wiadczen (wy-
razony w minutach),

— wskaZnik struktury §wiadczen (jako procen-
towy udzial danego §wiadczenia w ogblne;j
puli przepracowanego czasu).

Wskaznik czasochtonno$ci oznacza liczbe
minut poSwigconych na wykonanie danego
§wiadczenia (czynno$ci). WskaZnik struktury
odpowiada na pytania w jakim stopniu ob-
cigzajace dla psychologa jest §rednio (w skali
miesigca) kazde z wyodrebnionych §wiadczen.

Wyodrgbniono 4 grupy $wiadczen (rys. 1).
W pierwszej zwiazanej z diagnozg znalazlty
sig: badanie pacjenta pierwszorazowego, roz-
mowa z rodzing, omawianie przypadku z le-
karzem, wykonywanie testow. Do drugiej
grupy zwigzanej z terapig wlaczono takie
Swiadczenia jak: psychoterapia (indywidualna,
grupowa, rodzinna), praca w klubie pacjenta,

pomoc w sytuacji kryzysowej, wizyty domo-
we. Trzecia grupa §wiadczeii to dzialalnosé
ustugowa: opinie sadowe, badanie poboro-

~ wych, inne badania. Do czwartej grupy zali-

czono: prowadzenie dokumentacji, za-
latwianie spraw socjalno-bytowych, innych.

Wskaznik czasochlonnoSci

Sredni czas poszczegblnych §wiadczed nie
roznicuje grup. Czas wykonania dotyczacy te-
stu Wiskad jest najwyzszy i wynosi 160 min.
Na liScie najbardziej czasochionnych $wiad-
czen na drugim miejscu znalazio si¢ prowa-
dzenie spotkan w klubie pacjenta (127 min.),
a na nastgpnym wizyty domowe (118 min.) i
psychoterapia grupowa (118 min.). Sredni
czas wykonywania ma test Wechslera i wynosi
98 min. Dziatalno$¢ ustugows (badanie poza
poradnig, wydawanie opinii) w wymiarze jed-
nostkowym psycholodzy okre§lili na 96 minut.
Na sesje psychoterapii rodzinnej, jak i na sesje
psychoterapii indywidualnej badani po§wigca-
ja ok. 1 godz. Podobnie czasochlonny jest
wywiad zbierany od pacjentéw pierwszo-razo-
wych. Niecaly godzing wynosi czas na jedno-
razowg pomoc psychologiczna w sytuacjach
kryzysowych (49 min.), podobnie jak wstepna
rozmowa z pacjentem pierwszorazowym (47
min.). Czasochtonno$¢ sporzadzania rdznego
rodzaju dokumentéw to ok. 40 min. Nieco
mniej czasu psycholog przeznacza na rozmo-
we z rodzing pacjenta pierwszorazowego - po-
nad 30 min. i w tym samym wymiarze czasu
zalatwia pojedynczy problem socjalno-bytowy
pacjenta. Kontakt z lekarzem zabiera psycho-
logowi Srednio 23 min. WskaZnik czasochion-
noSci pozostatych $wiadczeii nie rdznicuje
grup poza czasem przeznaczonym na wizyte
domowa, na ktéraq mniej minut po§wigca psy-
cholog z IT grupy.

Wskaznik struktury swiadczen

Przy podziale pracy psychologa na podsta-
wowe grupy zadan: diagnostyczne, terapeu-
tyczne, ustugowe i inne, udzial procentowy
puli czasu rozklada si¢ nastgpujgco:



112

Agata Wysocka

Tablica 1. Podstawowe informacje o psychologach zatrudnionych w poradniach Ii Il grupy.

Ogbtem I Grupa IT Grupa
N=77) (N =63) N=14)
PLEC kobiety 65 53 12
mezezyZni 12 10 2
GRUPY WIEKU do 30 lat 9 7 2
3045 lat 42 34 8
45-55 lat 12 10 2
55<lat 14 12 2
PODSTAWOWE MIEJSCE PZP 63 51 12
PRACY oddziat szpitalny 1 1 -
inne miejsce pracy 12 10 2
brak danych 1 1
WYMIAR etat 56 45 11
ZATRUDNIENIA czgSe etatu 14 11 3
godziny 5 5 -
brak danych 2 2 -
CZAS PRACY W PZP 1 rok 9 5 4
2-5 lat 22 20 2
6-10 lat 18 14 4
lat 28 24 4
WARUNKI PRACY W samodzielny gabinet 67 55 12
PORADNI pokdj do terapii 31 26 5
dodatkowe pomieszczenie 27 21 6
materialy do pracy 46 40 6
STOPIEN SPECJALIZACIT I stopiei - 18 16 2
11 stopien 23 21 2
LICENCJA tak 8 8 -
PSYCHOTERAPEUTY
OTWARTE SZKOLENIE tak 21 14 7
PROWADZENIE indywidualnej 72 58 14
PSYCHOTERAPII rodzinnej 56 46 10
grupowej 24 19 5
pomoc w syt.kryzys. 69 56 13
klub pacjenta 6 4 2
WIZYTY DOMOWE tak 22 17 5

a) czynnosci zwigzane z diagnoza (testy, wy-  c) dzialalno$¢ ustugows (badanie kobiet w po-

wiady, rozmowy, omawianie przypadku z radni K, badanie poborowych, orzecznict-
lekarzem) - 65%, wo sgdowo-psychologiczne) - 5%,

b) czynnosci zwigzane z terapig (psychoterapia  d) pozostale §wiadczenia - 9%.
indywidualna, rodzinna, grupowa pomoc Taki globalny podziat §wiadczen psycholo-

psychologiczna w sytuacjach kryzysowych,  ga rdznicowat grupy. Psycholog pracujacy
wizyty domowe, spotkania w klubie)-21%,  sam poSwigca na rdzne formy terapii 28,1%
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DIAGNOZA (testy, wywiady, omawianle z lekarzem) dla 1 i 1! grupy
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puli czasu, podczas gdy psycholog z grupy
pierwszej 19,5%. Czynnosci diagnostyczne
pochianiaja wigcej czasu psychologom z gru-
py 1. Podobnie czasochtonne dla obu grup jest
wykonywanie duzych testéw. Réznica puli
czasu przeznaczanego na wykonywanie wszy-
stkich testéw moze wynika¢ z tego, ze ogra-
niczenia w czasie psychologa grupy II nie
pozwalaja mu na poglebianie diagnostyki
(przez wykonywanie innych testéw).
Eksperci oceniali procentowy udzial czasu
dla 9 rodzajéw §wiadczefi psychologéw. Réw-
noczeSnie poproszono ekspertdw o zrdznico-
wanie procentowego udzialu czasu dla wy-
dzielonych dwu grup poradni: pierwszej - z
kilku osobowg obsadg psychologdw i drugiej
-Z jednym psychologiem. Pierwszym rodza-
jem czynnoSci ocenianych przez ekspertdw
byto "diagnozowanie pacjenta metodami stan-
daryzowanymi”, ktoérego odpowiednikiem w
kwestionariuszu dla psychologéw byta czaso-
chtonno§¢ wykonywania testéw. Czas wska-
zany przez ekspertow na to zadanie jest blisko
o polowe krotszy od wymiaru czasu, jaki wy-
nikal z wypowiedzi psychologdw pracujacych
zar6wno w 1, jak i I grupie poradni.
Eksperci lekarze przewiduja nieco wiecej
czasu niz eksperci psycholodzy na te Swiad-
czenia. Czas planowany przez ekspertéw na
badanie pacjenta pierwszorazowego z wywia-
dem zbieranym od niego i jego rodziny okazat
si¢ krotszy niz czas potrzebny na to §wiadcze-
nie psychologom. Eksperci lekarze przewiduja
na wykonywanie tego zadania wigcej czasu niz
eksperci psycholodzy. Pomoc psychologiczng
w sytuacjach kryzysowych eksperci postrzega-
ja jako trzykrotnie bardziej czasochionng niz
to wynika z opinii ankietowanych psycholo-
géw. Wprawdzie 86% ankietowanych pot-
wierdzito prowadzenie tej formy pomocy, ale
miejsce jej w strukturze Swiadczei moze
wskazywaé, Ze nie jest ona dostatecznie roz-
winieta. Natomiast zgodnie z oczekiwaniem
ekspertdw wigcej czasu na te zadanie powinien
mie¢ psycholog pracujacy sam (II grupa po-
radni). Szacunki dotyczace czasu na psychote-
rapi¢ indywidualng, grupowa i prowadzenie

spotkaft w klubie byly bliskie ocen psycholo-
gbw. Eksperci psycholodzy przewidywali na
te zadania wiecej czasu niz eksperci lekarze,
ale jedni i drudzy dawali go mniej psycholo-
gowi z grupy II. Tymczasem pracuje on w
wigkszym wymiarze przy realizacji tego zada-
nia niz koledzy z grupy 1.

Wydzielona jako osobne zadanie do oceny
terapia rodzin r6Zni si¢ w wymiarze czasu
miedzy oczekiwana przez ekspertdw czaso-
chionnoScia (12,4% 1 10,1%) a realna sytuacija
w poradniach (2,6% i 2,4%) i wynika to praw-
dopodobnie z tego, Ze ta forma pomocy jest
udzielana rzadko. Eksperci psycholodzy prze-
widuja na terapie rodzin o ok. 2% wigcej czasu
niz eksperci lekarze.

Widoczna réznica miedzy grupa ekspertdw
a opinig ankietowanych dotyczyla pracy ustu-
gowej poza poradnig. Psycholodzy przezna-
czajg na t¢ dzialalno§¢ ok 5%, natomiast
szacunki ekspertéw sa dwukrotnie wyzZsze niz
psychologbéw. Zarysowala sig tutaj rznica w
ocenach migdzy ekspertami-lekarzami, ktorzy
przewiduja wiecej czasu na to zadanie (ok.
13%) dla obu grup, niz eksperci psycholodzy
(7,5% 1 9%).

Wszyscy eksperci sa zgodni w ocenie pro-
centowego udziatu w puli czasu pracy psycho-
loga przeznaczonego na kontakt z lekarzem i
ich szacunki pokrywaja sie z szacunkami psy-
chologéw. W puli czasu na §wiadczenia zna-
lazta sie "dziatalno$¢ samoksztatceniowa",
ktéra nie jest Swiadczeniem. Eksperci wyzna-
czaja na nig ok. 7% czasu. (Szacunki czasu na
samoksztatcenie ekspertéw psychologéw sa
dwukrotnie wyzsze niz ekspertdéw lekarzy).
Nie udalo sig poréwnaé tego punktu z ocena
ankietowanych, poniewaz niefortunnie i chyba
niekorespondujaco z zadaniem ocenianym
przez ekspertéw sformutowano punkt "udzial
w zebraniach towarzystw naukowych poza po-
radnig”. Zostal on oszacowany przez respon-
dentéw psychologbw w bardzo niskim
wymiarze czasu i byl pominiety w wielu wy-
powiedziach (tylko w 50%).

Czasochlonno$¢ czynnoSci administracyj-
nych jest dwukrotnie niZej szacowana przez
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ekspertdw niz przez psychologdw grupy I'ill,
ktérzy na sporzadzenie rdznego rodzaju kore-
spondencji i zatatwianie spraw socjalno-byto-
wych pacjentéw zuzywaja 7% czasu.

Kolejno§¢ zadadi psychologéw I i II grupy
wynikajaca z wymiaru obcigZenia czasowego
poréwnana z kolejnoScia wynikajacg z sza-
cunkdw ekspertdw wykazata, ze eksperci byli
blizsi zgodnoSci w ocenie pracy psychologa,
ktéry pracuje sam w poradni, niz w ocenie
obcigZenia praca zatrudnionych w poradni z
lepsza obsada kadrowa psychologdw.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki okreSlajagce czasochton-
no§é i strukture Swiadczen stanowia pewien
obraz psychologéw w 39 PZP.

Podstawowe $wiadczenia diagnostyczne
oraz psychoterapie indywidualng wykonuja
prawie wszyscy. Te zadania stanowia istotny
_procent czasu pracy respondentow. Psychote-
rapi¢ rodzinng natomiast podejmuje 2/3 psy-
chologbw, psychoterapie grupowa 1/3, pomoc
w sytuacji kryzysowej ok. 90% osdb, a w
wizytach domowych uczestniczy 1/3 osbb.

Jednakze te 4 rodzaje Swiadczeni w calej
puli czasu psychologa zajmujg bardzo niewiel-
ki procent (0,3 - 4,0%). Réwnoczesnie potrze-
b¢ zmian w realizowaniu dotychczasowego
programu pracy zgtosito az 2/3 naszych re-
spondentdw. ‘

NajczeSciej psycholodzy majg poczucie
niedostatecznego wymiaru czasu na psychote-
rapi¢ indywidualng (37%), nastepnie oceniaja
jako zbyt maly ich udzial w psychoterapii
ro-dzinnej (dla 23% os6b) i psychoterapii gru-
powej (dla 21% osdb). Tylko 8 os6b zglosito
potrzebe czestszego omawiania przypadkéw z
lekarzem. Blisko polowa ankietowanych nie
chciataby pewnych Swiadczed wykonywaé w
ogdle. Ta opinia dotyczy dziatalno$ci ustugo-
wej (badania poborowych i badania kobiet w
cigzy). Jako zbyt absorbujace oceniono réw-
niez badania testowe, psychologiczne, nastep-
nie dziatalno§¢ ustugowa i administracyjng
(sporzadzanie réznego rodzaju dokumentacji).

Respondenci zapytani o zmiany w zakresie
§wiadczen psychologa w ciagu 1991 roku po-
twierdzili je w 34% wypowiedzi. Zmiany te
dotyczyly: wzrostu zakresu pracy ustugowej,
zwigkszenia wymiaru psychoterapii, a na trze-
cim miejscu wymieniono wzrost iloSci pacjen-
tdw. Potrzebe wprowadzenia zmian w swojej
pracy zglosito 48 psychologéw, dotyczyty one
gtéwnie wprowadzenia psychoterapii grupo-
wej (18 oséb) i rodzinnej (8 osdb), 7 oséb
zgtosito potrzebg wprowadzenia do zakresu
$wiadczeni psychoedukacji, a 6 0sob zalozylo-
by w swojej poradni klub pacjentow.

W odpowiedziach dotyczacych propozycii
zmian w programie pracy nie znalazl odbicia
problem trudno$ci w kontaktach migdzy psy-
chologiem a lekarzem, ani tez problem watpli-
wosci co do zasadno$ci udzialu psychologa w
wizytach domowych.

Zdaniem ekspertéw zasady pelnienia rdl
psychologa nie moga by¢ schematyczne i
opieral sie powinny na partnerstwie lekarza i
psychologa, poniewaz wynikaja one z roznych
zatoZen, rdznych metod i instrumentow pracy.
Wiazg sie rowniez z réznymi wewnetrznymi
ustaleniami co. do modelu pracy poradni.

Eksperci zwracaja uwage na problem for-
malno-prawnej odpowiedzialnoSci za leczenie
(ustawa o Izbach Lekarskich Dz, U. Nr 30 z
dnia 26.05.89), a takZe na problem nieuregu-
lowanego statusu zawodu psychologa. Wska-
zuja rbwniez, ze brak dobrze przygotowanych
asystentow socjalnych, zbednie absorbuje psy-
chologéw przez konieczno§¢ =zatatwiania
spraw socjalno-bytowych pacjentow.

Na pytanie o rbwnorzgdno§¢ udziaha psy-
chologa i lekarza w wizytach domowych eks-
perci lekarze odpowiedzieli, ze psycholog
moze realizowal to zadanie, ale raczej nie
rownorzednie, poniewaz cele i kompetencje
tych grup sg rozne. Natomiast mozliwo§¢
wcezesniejszego ustalenia rodzaju problemu
pacjenta moze przesadzi¢ o tym, ze bardziej
potrzebny pacjentowi w domu jest psycholog,
zwlaszcza gdy chodzi o terapie rodzin. Jeden
z ekspertdw - psycholog uwaza, Ze psycholog
moze réwnorzgdnie z lekarzem odbywal wi-
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zyty domowe, ale pod warunkiem, Ze ma on
dostatecznie dlugie do§wiadczenie kliniczne.

W odpowiedzi na pytanie o to, czy kazdy
pacjent pierwszorazowy powinien by¢ kiero-
wany do psychologa po wizycie u psychiatry,
przewazaly opinie, ze nie kazdy i to zalezy od
rodzaju przypadku lub przyjetego modelu pra-
cy ambulatorium. OdpowiedzZ na drugie pyta-
nie czy kazdy pacjent wymaga kontaktu z
psychologiem brzmi podobnie jak odpowiedz
na pytanie pierwsze.

O wskazaniach do psychoterapii zdaniem
ekspertow powinna decydowaé osoba przygo-
towana formalnie do prowadzenia psychotera-
pii lub tez decyzja taka powinna by¢ wspblna
(lekarza i psychologa).

WNIOSKI

1. Analiza §wiadczefi psychologa w pracy am-
bulatoryjnej wskazuje, Ze najwyzszy pro-
cent puli czasu, blisko 2/3, pochlaniajg mu
czynno$ci diagnostyczne, przy czym naj-
bardziej czasochlonne jest badanie metoda-
mi niestandaryzowanymi pierwszorazowe-
g0 pacjenta.

2. Na Swiadczenia z zakresu terapii psycholog
w PZP ma mniej niz 1/3 puli czasu i w tym
zakresie najbardziej pochiania jego czas
psychoterapia indywidualna, natomiast po-
moc psychologiczna w sytuacjach kryzyso-
wych, psychoterapia rodzinna i grupowa s3
Swiadczeniami wprawdzie o wysokim
wskazniku czasochlonnoSci, ale stanowia
niewysoki procent czasu pracy.

3. Przy podziale poradni zaleznie od obsady
kadrowej réznicujacym §wiadczeniem oka-
zaly si¢: badanie metodami standaryzowa-
nymi i psychoterapia indywidualna. Na
pierwsze z wymienionych Swiadczeri psy-
cholog pracujacy sam w poradni zuzywa
mniej czasu rezygnujac prawdopodobnie z
poglebiania diagnostyki, natomiast wigcej
czasu niz jego koledzy pracujacy w poradni
z pelniejszg obsadg etatowa ma na psycho-
terapie indywidualng,

4. Szacunki ekspertéw dotyczace zadafi psy-
chologa w ambulatorium okazaly si¢ nie-
zgodne z realiami okre§lonymi przez psy-
chologéw. Eksperci przewiduja dla psycho-
logbw w podobnych proporcjach po ok.
40% puli czasu na Swiadczenia diagnostycz-
ne i terapeutyczne. Ocena czasochlonnoSci
Swiadczeii diagnostycznych koresponduje z
opiniami psychologéw, ktdrzy uwazaja za
zbyt absorbujace wykonywanie pewnych
testow. Zaskakujaco wysoko ocenili eksper-
ci pule czasu na dziatalno§¢ ustugowa, pla-
nujac na nia 10% czasu, podczas gdy na-
szym respondentom $wiadczeniate zajmuja
5% czasu i rbwnocze$nie okre§laja je jako
zbedne.

5. Analiza czasochtonno$ci §wiadczen psycho-
loga w lecznictwie ambulatoryjnym prze-
prowadzona na podstawie opinii psycholo-
26w i ocen ekspertéw wskazywac moze na
potrzebe zweryfikowania dotychczasowego
wykorzystywania czasu pracy psychologa.
Dotyczyloby to zmniejszenia wymiaru cza-
sowego §wiadczei diagnostycznych i
zwigkszenia §wiadczen terapeutycznych,
ktérych czasochtonno§é powinna byé co
najmniej réwnorzedna i pochlania razem
nie mniej niz 80% puli czasu. Pozostale
20% wystarczaloby na realizowanie pozo-
statych §wiadczen.
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