Przed spotkaniem

Praca psychologa kojarzy si¢ z wyrezyserowanym spektaklem, rozgrywaja-
cym si¢ w okreslonych warunkach i przebiegajacym zgodnie z ustalonym sce-
nariuszem. W literaturze mozna wrecz spotkac si¢ z pojeciem ,.teatru badania
psychologicznego”, w ktorym klient oczekuje od psychologa wcielenia si¢
w S$cisle okreslong rolg, a i sam psycholog ma wlasne oczekiwania odnosnie
do 0s6b badanych. Jak w teorii skryptdw spotecznych R.C. Schanka i R.P. Abel-
sona — scenariusz ma by¢ jasno okreslony i przewidywalny (por. Stemplewska-
-Zakowicz, 2009). Takie wzajemne oczekiwania bywaja czesto wzmacniane
przez krazace i mocno zakorzenione w spoleczenstwie stereotypy zwigzane
z zawodem psychologa. Niejednokrotnie juz sama jego osoba budzi Igk, przez
wyobrazenia o posiadaniu wiedzy tajemnej czy wrecz paranormalnych umiejet-
nosci przeswietlania klientow i szybkiego dostepu do najglebszych poktadow
ich psychiki. Myslenie o gotowych scenariuszach badania psychologicznego
przenika i na grunt akademicki — studenci psychologii stale dopytuja o schematy
postgpowania, ktore w przysztosci majg im utatwié praktyke zawodowa. Jak po-
staramy si¢ pokaza¢, oczekiwania takie sa ztudne i niemozliwe do zaspokojenia,
bo rzeczywistosc, z jaka psycholog styka sie w swej praktyce, nierzadko znacz-
nie odbiega od zalozen i algorytmow.

Warto chwile zatrzymac si¢ nad tym, w jaki sposob my jako psychologowie
jestesmy postrzegani przez srodowisko zewnetrzne, co przeciez ksztaltuje nie
tylko relacje z klientem, ale i ze specjalistami, z ktérymi na co dzien wspot-
pracujemy. Kilka lat temu (2011) wraz z A. Roszkowska prowadzitam badania
dotyczace postrzegania i oceny zawodu psychologa przez trzy grupy zawodowe:
pracownikow shuzby zdrowia, o$wiaty oraz przedstawicieli wymiaru sprawie-
dliwosci'. Badania mialy dostarczy¢ wiedzy o zawodzie psychologa, oczekiwa-
niach przed nim stawianych, a takze oceny roéznych aspektow pracy oraz cech
psychologdw, z jakimi na co dzien badani wspotpracuja (zawodowo, na mocy
obowigzujacych przepisow). W opinii badanych psycholog najczgsciej rozma-
wia z klientem i zbiera wywiad oraz przeprowadza badania testowe (najpow-
szechniejsze odpowiedzi). Jednoczesnie oczekuja oni od psychologow gtéwnie

! Lacznie 156 0sob, w wieku 23-62 lat, 71% kobiet, 79% 0s6b z wyzszym wyksztalceniem.
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prowadzenia terapii i psychoterapii oraz pomocy w rozwiazywaniu problemow,
pomijajac catkowicie diagnostyczny wymiar ich pracy. Od psychologow ocze-
kuje si¢ rowniez postawy wzbudzajacej zaufanie, kompetencji oraz dyskrecji,
jednak badani powszechnie przyznali, ze psycholog, z jakim na co dzien wspot-
pracuja, nie speknia tych wymagan. Co ciekawe, prawnicy najczesciej sktania-
li si¢ ku stereotypowemu twierdzeniu, ze psychologowie majg problemy sami ze
soba. Negowali oni tez mozliwos¢ tatwego zarobku w tym zawodzie. Pracowni-
cy stuzby zdrowia stwierdzili, ze psycholog ,.tatwo zarabia duze pieniadze”, przy
czym nie jest osobg ani bardziej empatyczna, ani wrazliwsza od innych. Pracow-
nicy o$wiaty za$ najczesciej sposrod badanych grup podkreslali, ze wykony-
wanie zawodu psychologa wymaga empatii i wrazliwosci. Jak wigc widzimy,
zawod psychologa nadal wigze si¢ z licznymi niejasno$ciami, na ktore naktada-
ja si¢ utrwalone spotecznie stereotypy nawet w Srodowiskach, ktore na co dzien
maja mozliwos¢ ich weryfikacji.

Ale wro¢my do problemu, jak akademickie zatozenia przektadaja si¢ na rze-
czywisto$¢. Studenci psychologii nieustannie sa szkoleni, w jakich warunkach
powinno przebiegac¢ badanie psychologiczne, jak psycholog powinien kreowac
jego atmosfere czy regulowaé poziom glebokosci kontaktu. Ktadzie sie¢ nacisk
na narzedzia testowe, akcentujac kryteria charakterystyczne dla testow psycholo-
gicznych. Na rynku istnieje bogata oferta pozycji, ukazujacych standardy bada-
nia psychologicznego. Tymczasem praca psychologa nie zawsze sprowadza si¢
do spotkania ze $wietnie wspotpracujacym klientem, dostarczajagcym informa-
cji istotnych i rzetelnych, w komfortowo wyposazonym, jasno oswietlonym,
pachnacym $wiezoscig gabinecie, przy wykorzystaniu narzedzi spelniajacych
kryteria testow psychologicznych. Bywa, ze przy badaniu stosuje si¢ narzedzia
przestarzate, zdyskredytowane czy wrecz funkcjonujace bez polskiej normali-
zacji, czego chyba najglosniejszym przyktadem byt test MMPI, do 2012 roku
w Polsce w wielu placowkach wykorzystywany w wersjach pirackich (Stem-
plewska-Zakowicz, 2009). Co wiecej, nawet jesli psychologowie staraja sie
wykonywaé swg prace zgodnie z najnowsza wiedzg i standardami EBA? czy
tez z obowigzujacymi w danej placowce wewngtrznymi standardami, bywa, ze
instytucje nadrzgdne, jakim podlegaja, narzucajg im dzialania z nimi sprzeczne
i wrecz absurdalne.

Nasza propozycja nie jest typowym podrecznikiem akademickim przekazuja-
cym czyste algorytmy i instrukcje, w jaki sposéb i w jakich warunkach powinien

2 EBA (Evidence Based Assessment) to diagnoza oparta na dowodach empirycznych, zwia-
zana z nurtem EBP (Evidence Based Practice) — praktyki opartej na dowodach empirycznych.
Wymaga stosowania metod diagnostycznych i oddziatywan praktycznych, ktorych skutecznosé
potwierdzono w badaniach naukowych.
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pracowac psycholog. Jest spotkaniem z grupg siedmiu praktykoéw z wielolet-
nim, bogatym doswiadczeniem w pracy z klientem, ale rowniez w wigkszosci
z doswiadczeniem akademickim. Kazdy z autorow, praktykujacych w réznych
obszarach naszego kraju oraz poza jego granicami, pracuje z zupehie innymi
klientami — grupami zréznicowanymi m.in. pod wzgledem wieku (dzieci, osoby
doroste i osoby w wicku podesztym), zawodu (np. gornicy, alpinisci czy spor-
towcy), stanu zdrowia (osoby zdrowe, pacjenci z chorobami neurologicznymi
czy uzaleznieni od alkoholu) lub motywacji do podjecia diagnozy psycholo-
gicznej (osoby zglaszajace si¢ dobrowolnie na konsultacje czy motywowane
zewngtrznie przepisami zwigzanymi z wykonywanym zawodem). Pracuja oni
w gabinetach, ktore mozna swobodnie opuscic, ale i w terenie, gdzie nie zawsze
jest mozliwo$¢ szybkiego zakonczenia kontaktu. Wykonuja swa pracg w pra-
cowniach psychologicznych, szpitalach, poradniach, w klubach sportowych, ale
1 w odlegtych od cywilizacji zakatkach swiata czy na platformach wiertniczych,
zlokalizowanych na morzu, do ktérych z powodu braku drogi ladowej mozna
dostac si¢ albo z powietrza, albo z wody.

Sposrod wielu obszaréw pracy psychologow praktykow zdecydowatam sie
wybrac siedem, silnie kontrastowych wobec siebie, obrazujacych odmienne re-
alia pracy specjalistow. Zostaly one przedstawione jako siedem spotkan. Trzy
pierwsze rozdziaty lokalizuja si¢ w roéznych zakatkach stuzby zdrowia, pod-
kreslajac zarowno podobienstwa, jak i1 kontrasty pomigdzy nimi. Polska stuzba
zdrowia (czego Czytelnik z pewnos$cig sam doswiadczyt) od lat sama jest w dos¢
stabej kondycji zdrowotnej, co wtornie ksztattuje warunki diagnozy i terapii
psychologicznej. Pierwszy z rozdzialdw dotyczy pracy psychologa klinicznego
z dzieckiem zglaszajagcym objawy somatyczne oraz z jego rodzing — pracy chy-
ba najmniej przewidywalnej, w ktorej w role osoby badanej wchodzi nie tylko
samo dziecko, lecz takze jego rodzic, co wigze si¢ z wicloma konsekwencjami.
Rozdzial drugi obrazuje prace neuropsychologa klinicznego i jednoczesnie leka-
rza neurologa w placowkach medycznych, w niezwykle ciepty, glgboki i bardzo
empatyczny sposob prezentujac rzeczywisty $wiat chorych oraz ich najblizszych
w sytuacji, gdy choroba neurologiczna wkracza praktycznie w kazdy z obsza-
réw ich funkcjonowania. W rozdziale trzecim zaprezentowano realia pracy psy-
chologa klinicznego — specjalisty w obszarze uzaleznien, z osobg uzalezniong
od alkoholu oraz z jej rodzina. Rozdziat czwarty to refleksje psychologa sportu
— ktéry wychodzac z gabinetu angazuje si¢ w zycie zawodowe swoich klien-
tow, stajac si¢ czlonkiem grupy, zaktada sportowy ubior i udaje si¢ ze swymi
podopiecznymi na trening lub wyjezdza na istotne zawody sportowe, gdzie rola
psychologa znacznie odbiega od typowej. W rozdziale piatym opisano konsulta-
cje diagnostyczne wykonywane w obszarze psychologii pracy przez specjaliste
psychologii klinicznej diagnozujacego gornikow, pracujacych na wysokosciach



14 Przed spotkaniem

na platformach wiertniczych zlokalizowanych na Battyku, w warunkach zde-
cydowanie odbiegajacych od gabinetowych, a nicjednokrotnie zagrazajacych
zdrowiu 1 zyciu (tak badanych, jak i badajacego). Rozdzial szosty jest spotka-
niem psychologa z polarnikami, setki kilometrow od miejsca jego codziennej
pracy, w stacji badawczej na Spitzbergenie, w szeroko rozumianych warunkach
arktycznych. Wreszcie rozdzial siodmy, ktory cho¢ pozornie odbiega swg trescig
od pozostatych, dotyczy pracy praktyka, ktorego codzienna dziatalnos$¢ znacz-
nie oddalita si¢ od uczelnianych algorytméw — psychologa, ktéry po zdobyciu
w Polsce tytutu magistra psychologii zdecydowat si¢ opusci¢ kraj i podja¢ prak-
tyke zawodowa poza jego granicami, przekraczajac jednoczesnie granice wspot-
czesnej wiedzy psychologicznej, a moze i nonsensu (stad nieco dwuznaczny
tytut rozdziatu).

Pomimo opisanych powyzej kontrastow kazdy z rozdziatéw ma identyczna
strukture, bazujaca na modelu diagnostycznym W.J. Paluchowskiego, co w za-
fozeniu ma uwypukli¢ réznice tresciowe pomigdzy poszczegdlnymi obszarami
pracy psychologa. Zabieg taki miat zaakcentowaé réznice w procesie diagno-
stycznym, w warunkach pracy oraz specyfike trudnosci, jakie jej na co dzien
towarzysza. Wyodrebnione w modelu diagnostycznym cztery podstawowe fazy:
prediagnostyczna, badania diagnostycznego, opisu i interpretacji (wyjasniania)
oraz interwencji w naszej publikacji przektadamy na trzy gtowne podrozdziaty:
»Zanim dojdzie do spotkania”, ,,Spotkanie z psychologiem” oraz ,,Interwencja”.
Podrozdziat ,,Zanim dojdzie do spotkania”, wchodzacy w strukture kazdego
z naszych rozdziatow, obejmuje prediagnostyczng fazg badania psychologicz-
nego, w ktorej podkreslamy wktad osoby badanej oraz diagnosty w relacje dia-
gnostyczng oraz sygnalizujemy kontekst badania. ,,Spotkanie z psychologiem”
obejmuje fazg badania psychologicznego oraz opisu i interpretacji wynikow.
Okreslamy tu miejsce, czas trwania oraz przeprowadzania badania, zrédla da-
nych diagnostycznych, wykorzystywane metody badawcze, opisujemy rodzaje
raportdw psychologicznych oraz ich odbiorcow, poswiecamy rowniez chwilg
dokumentacji psychologicznej. Koncowy etap ,,Interwencji” okresla jej rodzaje,
miejsce oraz osobg, ktdra si¢ nig zajmuje (gdyz nie zawsze jest to sam diagno-
sta). Ostatni, dodatkowy podrozdzial, wykraczajacy poza model diagnostyczny
(,,Okiem praktyka’), obejmuje subiektywne, a czasem i bardzo osobiste refleksje
dotyczace praktyki w danym obszarze.

Jak Czytelnik zapewne dostrzeze, to faza interwencji w szczegolny sposdb
uwypukla dysproporcje pomigdzy diagnoza a interwencjg; sg obszary, w ktd-
rych psycholog koncentruje si¢ gldwnie na diagnozie (jak np. badanie goérnikow
na platformach czy badanie chorego dziecka w szpitalu), sg tez takie, w ktorych
dominuja dziatania terapeutyczne (jak np. praca z osobg uzalezniong czy z dziec-
kiem z zaburzeniami autystycznymi). Zaprositam do wspolpracy praktykow,
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pracujacych diagnostycznie i terapeutycznie, na co dzien silnie akcentujacych
koniecznos¢ przeprowadzenia wnikliwej diagnozy przed rozpoczeciem dziatan
terapeutycznych. Uwazam, ze terapia rozpoczynana bez diagnozy, a wigc i bez
znajomosci istoty problemow klienta, oraz pozbawiona diagnostycznego mo-
nitoringu dokonywanych zmian — czyli inaczej mdwiac: terapia skoncentrowa-
na na samej sobie (za jaka optujg niektorzy psychoterapeuci), stanowi przyktad
dziatan co najmniej mato etycznych. Catkowicie przychylam si¢ do stanowiska,
ze diagnoza sama w sobie jest interwencja, ale interwencja prowadzona bez
diagnozy pozbawiona jest sensu. Problem ten trafnie ujmuje W.J. Paluchowski
(1995, s. 5), piszac: ,,Kazdy profesjonalny diagnosta, o ile tylko nie poszukuje
materiatu do plotek i nie potrzebuje dla poprawy swego samopoczucia opinii
osoby, ktora spojrzy 1 wie wszystko o kazdym cztowieku, jest §wiadomy wpty-
wu, jaki na jednostke ma badanie i wplywem tym kieruje. Kazdy profesjonalny
terapeuta, o ile tylko ma na wzgledzie dobro swego pacjenta i nie traktuje terapii
jako przyjacielskiej przystugi lub okazji do samorozwoju, jest zainteresowany
co najmniej obiektywna oceng skutecznosci swych oddziatywan. Zainteresowa-
nie terapeuty diagnoza wydaje mi si¢ nawet wazniejsze niz Swiadomos¢ diagno-
sty, ze dokonuje interwencji”.

Niniejsza pozycje kierujemy do studentéw psychologii i innych kierunkow,
zglebiajacych tajniki psychologii, do psychologéw (naukowcow, wyktadow-
coOw 1 praktykow), ale i do osob zainteresowanych problematyka realiow pracy
psychologa praktyka. Mam nadzieje, ze siedem spotkan z praktykami pozwoli
dostrzec inne od powszechnie znanych wymiary pracy psychologa oraz zmieni
wizerunek jego codziennej pracy, na ktorym w spolecznym mysleniu nadal cigzy
zbyt wiele stereotypow.
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