Konsultanci/Towarzystwa Potrzeba/Brak Argumenty wskazujace na potrzebe / brak potrzeby Uwagi S‘uger?’wana
(nr sprawy) potrzeby zatrudnienia psychologow wielkos¢ etatu
zatrudnienia
psychologow
Polskie Towarzystwo potrzeba - silne leki w przypadkach przewidywanych przez | - warto zwroci¢ uwagg, ze wsrod

Psychologiczne
(RzPP-
ZIP.420.18.2014.JN.3)

lekarzy jako komplikacje porodowe, patologie ciazy,
traumy zwigzane z obumarciem ptodu i koniecznos$cia
urodzenia martwego dziecka czy urodzeniem dziecka
niepelnosprawnego lub $mierci dziecka bezposrednio po
porodzie - to tylko niektore z sytuacji stresowych i
traumatycznych, ktore dotycza pacjentek niewatpliwie
wymagajacych pomocy psychologicznej;

- z wnioskow zawartych w najnowszych opracowaniach
w piSmiennictwie naukowym, wynika, ze potomstwo
kobiet, ktore doswiadczaja silnego leku i depresji w
cigzy narazone jest na wczesniactwo, niskg mase
urodzeniowa lub/i zaburzenia rozwoju poznawczego:
zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi, zaburzenia
zachowania, nadpobudliwo$¢ psychoruchowg (ADHD).
Wsrod potomstwa
matek doswiadczajacych depresji w ciazy
rozpoznaje si¢ takze prawie dwukrotnie wyzsze ryzyko
zachorowania na choroby metaboliczne (cukrzyce),

leku i

astme, choroby kardiologiczne;

- rowniez na oddziatach ginekologicznych nie brakuje

sytuacji traumatycznych - patologie ciazy, utrata
narzadow  rodnych, uzyskanie informacji o
bezptodnosci, podejrzenia nowotworéw narzadow

rodnych;

$wiadczen gwarantowanych dla
niepsychiatrycznych

jednostek opieki zdrowotnej nie
uwzgledniono kategorii wg
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
ICD-10 dla wielu istotnych schorzen m.
in. zaburzenia nastroju (F32-F39),
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem (F40-F48);

- ponadto w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego niepsychiatrycznego nie
uwzgledniono procedur medycznych
wykonywanych przez psychologow
(psychologowie pracujacy z
pacjentkami mogg i powinni
wykonywac nastepujace procedury:
94.09 - ocena stanu psychicznego,
94.35- indywidualna psychoterapia,
w tym interwencja w kryzysie, 94.38 -
psychoterapia podtrzymujaca, 94.39
psychoterapia indywidualna, 94.49
inne poradnictwo w tym
psychoedukacja).

ETAT-na 30 16zek




- hospitalizacje na ww. oddziatach sa krotkie (zwlaszcza
polozniczych), a wielos¢ problemow zyciowych,
ktorymi sg dodatkowo obcigzone jest niezwykle
roznorodna.

Polskie Towarzystwo
Neonatologiczne
(RzPP-
Z1P.420.18.2014.JN.6)

potrzeba

- przezywany przez matke stres moze negatywnie
wplywaé m.in. na rozwoj ptodu, postrzeganie roli przez
matke, komplikowaé przebieg porodu, czy zaburzad
ksztaltowanie si¢ wig¢zi pomi¢dzy matka i noworodkiem,
jest tez taczony z zaburzeniami dalszego rozwoju
psychospotecznego dzieci;

- udowodniono wptyw zaburzen emocjonalnych

u matek w etiologii zahamowania wewnatrzmacicznego
rozwoju ptodu 1 wystepowania porodow
przedwczesnych;

- do sposobow radzenie sobie matek z trudnymi
sytuacjami nalezy rowniez sigganie po rdzne leki,
alkohol 1 inne substancje uzalezniajace, ktorych
niekorzystne dziatanie na ptdéd i noworodka moze by¢
wielokierunkowe;

- przezywany przez kobiety ci¢zarne stres moze ponadto
nasila¢ lgk przed porodem, zaburza¢ jego przebieg,
zwigkszajac przez to liczbe cie¢ cesarskich oraz
porodow wymagajacych dodatkowej pomocy, co wigze
si¢ ze mozliwoscia wystgpienia powiklan u
noworodkéw; ponadto stan psychiczny matki po
porodzie wptywa na jej relacje z dzieckiem, co ma
bardzo istotne znaczenie dla dalszego rozwoju
emocjonalnego dziecka;

- pracownicy medyczni, pomimo coraz wigkszej
swiadomos$ci, nie majg wystarczajagcej wiedzy
dotyczacej rozpoznawania zaburzen emocjonalnych i

ETAT-w szpitalach
o 3 stopniu
referencyjnosci;

NIEPELNY ETAT
( lub wspotpraca w
formie konsultanta)-
w szpitalach o 2
stopniu
referencyjnos$ci

WSPOLPRACA Z
KONSULTANTEM-
PSYCHOLOGIEM-
w szpitalach o 1
stopniu
referencyjnosci




metod terapii, ponadto coraz wicksza ilos¢ obowigzkow
administracyjnych sprawia, ze lekarze i pielggniarki
majg mniej czasu na rozmowe¢ z pacjentami lub ich
rodzinami;

- sugestia umieszczenia psychologa w blizszych
relacjach z lekarzami, uczestniczenie w odprawach
lekarskich, obchodach, w czasie omawiania problemow
pacjentow dorostych i leczonych noworodkéow, a nie
reagujacym tylko po wczesniejszym zgloszeniu przez
innych pracownikow medycznych (utatwitoby to szybsza
pomoc psychologiczng szczegdlnie potrzebujacym
pacjentom)

Konsultant Krajowy w
dziedzinie Neonatologii
(RzPP-
Z1P.420.18.2014.IJN.5)

potrzeba

- potrzeba zatrudnienia - przede wszystkim w oddziatach
IIT stopnia referencji opieki okotoporodowej (aktualnie
jest w Polsce 50 takich oddziatow, sa one zlokalizowane
w Instytutach, Uniwersytetach Medycznych oraz
szpitalach wojewodzkich);

- w wielu oddziatach pracuja psycholodzy, a ich sposob
zatrudnienia jest bardzo roézny i zalezny od potrzeb
i mozliwosci poszczegdlnych szpitali; niezaleznie od
konkretnego sposobu zatrudnienia jego koszty nie sa
refundowane przez NFZ w sposob bezposredni, tzn.
dedykowany omawianej funkcji interwencji
psychologicznej i pokierowania dalszg opieka;

ETAT-w szpitalach
o0 3 stopniu
referencyjnosci;

(W przysztosci —
ETAT na kazdym
oddziale
polozniczym)




Konsultant Krajowy w potrzeba - potrzeba zatrudnienia psychologdéw klinicznych; - NFZ dobrze przygotowanych do pracy ETAT-na 40-45
dziedzinie Psychologii ) o _ ) | specjalistow psychologii klinicznej tozek;
Klinicznej - propozycja por.ozum%eme’l 51e.w‘przedn’110towe1 kw§st11 traktuje ,,po macoszemu, gdy? WSPOLPRACA Z
(RzPP- z Konsultantami Wojewodzkimi — ktorych. zadaniem najwazniejsze dla NFZ sg procedury KONSULTANTEM.-
7Z1P.420.18.2014.JN.2) jest m. in. podjecie staran o zabezpieczenie pomocy (najlepiej zabiegi inwazyjne), zas PSYCHOLOGIEM
psychol.ogiczn.ej ) osot?om potrzeb?ja(cym, poprzez dramatyczne przezycia psychiczne na quZIE.ﬂla.Chbo.
dziatania wynikajace z ich kompetencji; pacjentéw z chorobami somatycznymi sg hmonsgtsazl?ioizn;ih
uwzgledniane jedynie w ,,pustym" zapisie: | pacjentow;
»-..pacjentowi nalezy zapewni¢ pomoc
psychologiczng";
Konsultant Wojewddzki potrzeba - potrzeba zatrudnienia psychologéw w oddziatach ETAT-na 25-30

w dziedzinie Psychologii
Klinicznej dla
wojewodztwa
warminsko-mazurskiego
(RzPP-
Z1P.420.18.2014.JN.21)

ginekologiczno - potozniczych, oddziatach patologii
ciazy oraz onkologii ginekologicznej;

- psycholog powinien posiada¢ specjalizacj¢ z zakresu
psychologii klinicznej - co najmniej z 2 letnim stazem
pracy zawodowej w obszarze psychologii kliniczne;j;

szpitale psychologa jako
konsultanta w wymiarze 1 etatu dla realizacji

- zatrudnianie przez

Swiadczen dla wszystkich pacjentow szpitala, wigze
si¢ z brakiem mozliwosci zapewnienia realizacji
$wiadczen psychologicznych zgodnie ze standardami,
etyka zawodows; czesto tez lezy poza mozliwosciami
czasowymi;

- psycholog powinien mie¢ mozliwos¢ podejmowania
oddzialywania o charakterze psychoedukacyjnym,
takze terapeutycznym majacym na celu oswojenie
lgku pacjentki przed porodem, ktory pojawia si¢ coraz
czesciej u mlodych kobiet;

16zek;




- bezwzglednie istnieje potrzeba  wczesnego
udzielania wsparcia kobiecie w sytuacji zagrozenia
zycia dziecka, czy tez jego Smierci, profesjonalna
pomoc psychologiczna jest potrzebna juz od
pierwszych chwilach zaistnienia takiego zdarzenia;

- psycholog kliniczny ,pracujacy w oddziale,
»Zzhajacy" pacjentke moze dokona¢ oceny sytuacji
zaistnienia ~ stanow  psychopatologicznych  czy
ograniczonych mozliwos$ci pacjentki do wspotpracy w
czasie porodu naturalnego, moze dokona¢ diagnozy
problemu i sformulowaé¢ wskazania lub nie do
odbycia porodu poprzez cigcie cesarskie. (obecnie
przy podejrzeniach w/w stanow ciezarna jest odsytana
do konsultacji psychologicznej w  gabinetach
prywatnych, poniewaz w zasobach personalnych
oddzialu osoby psychologa nie ma; pacjentka nie
moze  bezposrednio  zglosic do  psychologa
zatrudnionego w PZP ,gdyz tu potrzebne jest
skierowanie od lekarza psychiatry i to: zatrudnionego
w danej Poradni(!); w rzeczywistosci odbycie
konsultacji moze wigza¢ si¢ z dlugim czasem
oczekiwania na konsultacjg, ktorego niejednokrotnie
rodzaca nie ma);

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Psychologii
Klinicznej dla
wojewodztwa
malopolskiego

(RzPP-
Z1P.420.18.2014.JN.17)

potrzeba

- pomoc psychologiczna udzielana pacjentce oraz jej
rodzinie powinna by¢ dostgpna na wszystkich etapach
oddzialywan medycznych w celu zmniejszenia ryzyka
wystgpienia zdarzen niepozadanych, motywowania
pacjentki do wspdtpracy w procesie leczenia, udzielania
wsparcia 1 pomocy w sytuacjach kryzysowych (dzigki
kompetencjom zawodowym psychologow mozliwe jest
szybkie rozpoznanie, przeciwdziatanie 1 leczenie
wspolistniejacych  zaburzen psychicznych w  tej
szczegolne] grupie pacjentek oraz  rozpoznanie

- w oddziatach na najwyzszym poziomie
referencyjnym powinni by¢ zatrudniani
specjalisci psychologii klinicznej lub
psychologowie bedacy w trakcie
specjalizacji by moc podejmowac takze
zadania ksztatcenia psychologow oraz
specjalistow innych dziedzin (m.in.
lekarzy rezydentow, potoznych);

ETAT-na 20 16z¢k;




problemoéw psychologicznych wynikajacych miedzy
innymi z procesu adaptacji do przewlektego leczenia,
probleméw zwigzanych z podejmowaniem  roli
macierzynskiej, radzenia sobie z niechciang czy
patologiczna ciaza).

- nalezy uwzgledni¢ specyfik¢ leczenia w oddziatach,
zwigzang z krotkotrwatym okresem hospitalizacii,
pacjentki te wymagaja bowiem szybkiej interwencji
diagnostyczno- terapeutycznej, wprowadzonej w trakcie
pobytu pacjentki w oddziale;

- pomoc psychologiczna powinna by¢ réwniez
skierowana do kobiet i ich rodzin podczas leczenia ich
dzieci w oddziatach neonatologicznych;

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Psychologii
Klinicznej dla
wojewodztwa
podlaskiego

(RzPP-
Z1P.420.18.2014.JN.19)

potrzeba

- pacjentki oddziatow ginekologiczno - potozniczych
objete leczeniem onkologicznym 1 poddajace si¢
zabiegom operacyjnym oraz pacjentki hospitalizowane
w okresie cigzy, porodu i potogu, powinny miec
zapewniong  specjalistyczng  pomoc  psychologa
klinicznego;

- na pomoc psychologiczng w  oddziatach
ginekologiczno -potozniczych sklada si¢ szeroko
rozumiana interwencja psychologiczna w sytuacjach
trudnych (kryzysowych) oraz oddziatywania
psychoedukacyjnch skierowane do pacjentek i ich
rodzin, w szczegblnosci: wsparcie i
pomoc psychologiczna wobec pacjentek poddajacych
si¢ zabiegom operacyjnym i leczeniu onkologicznemu;
wsparcie psychologiczne w pierwszym kontakcie
z dzieckiem; wsparcie psychologiczne i pomoc rodzinie
w sytuacji straty dziecka, oczekiwania na narodziny
dziecka chorego, narodzin przedwczesnych i dziecka
o matej masie urodzeniowej, narodzin dziecka chorego.

ETAT — w oddziale
ginekologii i
ginekologii
onkologicznej;

% ETATU —w
oddziale
perinatologii i
poloznictwa;




Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Psychologii
Klinicznej dla
wojewodztwa Slaskiego
(RzPP-
ZIP.420.18.2014.JN.20)

potrzeba

- potrzeba zatrudniania specjalistow z zakresu
psychologii klinicznej;

- podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych z obszaru
ginekologii i poloznictwa spotykamy si¢ z pacjentkami
w sytuacji choroby okre§lanej ogélnie jako trudnej i
frustrujacej, czesto jest to sytuacja kryzysowa,
niejednokrotnie dziatajaca jako stresor i zdarzenie
traumatyczne bedace zZrodtem rozwijania reakcji
postraumatycznej; zdarza si¢ ,ze pacjentami oddzialu
ginekologiczno - potozniczego sa osoby w rdznych
stadiach choroby przewleklej, nowotworowej, zaburzen
psychotycznych czy tez innych zaburzen psychicznych
(osobowosci, nerwic) oraz  depresji  (zjawiska
chorobowego spotykanego coraz czesciej wsrod
populacji wspotczesnych w réznym wieku Polakow);
czesto sg zdarzaja si¢ poronienia ,urodzenia dziecka
martwego, ci¢zko chorego , poczetego z gwaltu oraz
sytuacjg matki, ktora zostata zgwatcona, matki nieletnie,
z dysfunkcjami intelektualnymi, chore psychicznie
(przyktadow takich sytuacji trudnych, na ktore nalezy
szybko 1 profesjonalnie reagowac¢ aby nie utrwala¢
negatywnych skutkow i tak juz trudnej sytuacji jest
wiecej; to tylko podstawowy obszar dziatan, gdzie
potrzebna jest wiedza psychologiczna i jej zastosowanie
w praktyce; w tym wzgledzie profesjonalna pomoc
psychologiczna poprzez diagnozg 1 interwencje w
sytuacji kryzysu, stanu choroby, elementy wspierajacej
psychoterapii moga stanowi¢ zabezpieczenie badz
ograniczenie przed rozwojem negatywnych skutkow

-ETAT —na
kazdym oddziale;

- ew. w zaleznosci
od ilosci pacjentek




dalszych dla procesu leczenia i zdrowienia);

- zatrudniony psycholog powinien mie¢ mozliwos¢, aby
wspomagaé swoja wiedzg pozostaty personel, ktoremu
moze by¢ latwiej podja¢ wlasciwe decyzje; w procesie
leczenia pacjenta praca w zespole terapeutycznym
(lekarz- pielegniarka-potozna -psycholog) przynosi
zwykle dobre rezultaty dla procesu powrotu do zdrowia;

- psycholog moze stanowi¢ wazne zrodto wiedzy i
wsparcia do szkolenia pozostatego personelu w
omawianym zakresie udzielania pomocy
psychologicznej pacjentce i jej dziecku;

- opieka psychologiczna wobec pacjentki w sytuacji
trudnej powinna by¢ dostarczona w odpowiednim czasie
(np. w sytuacji po poronieniu, urodzeniu martwego
dziecka, sytuacji urazu psychicznego ,depresji lub
objawach choroby nowotworowej lub innych zaburzen
np.  psychicznych);  dodatkowo  korzystanie z
profesjonalnej pomocy psychologicznej na oddziale
szpitalnym (ginekologiczno-potozniczym) wspieratoby
sieganie po pomoc psychologiczng po wyjsciu ze
szpitala ~ oraz  ograniczyloby  ujemne  skutki
doswiadczanych zaburzen psychicznych w pozniejszym
czasie zycia pacjenta;

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Psychologii
Klinicznej dla
wojewodztwa
mazowieckiego

(RzPP-
Z1P.420.18.2014.JN.18)

potrzeba

- na oddziatach ginekologiczno - potozniczych powinien
istnie¢ obowiazek zatrudniania psychologéw

klinicznych;

- w kazdym szpitalu powinien istnie¢ Zaktad
Psychologii lub Pracownia Psychologii, czy Poradnia
Psychologiczna zatrudniajaca psychologow klinicznych
lub psychoterapeutdéw, ktorzy byliby oddelegowani do
pracy w oddziatach.

- nalezy zwroci¢ uwage na kwestie
dotyczace szkolenia specjalistycznego dla
psychologéw; mimo duzego
zapotrzebowania na specjalistow z
psychologii klinicznej Ministerstwo
Zdrowia nie wspiera szkolen
specjalizacyjnych; dla psychologow
checacych realizowaé szkolenie
specjalizacyjne nie istnieje tryb

ETAT — na 20 t6zek;




- kierowanie pacjentki po opuszczeniu szpitala
ginekologicznego do Poradni Zdrowia Psychicznego
powoduje, ze osoby takie sg praktycznie pozbawione
pomocy; dostgpnos¢ do lekarza psychiatry, czy do
psychologa w ramach PZP jest znacznie ograniczona
z powodu dlugiego terminu oczekiwania na wizyte u
psychiatry, czy psychologa - w zaleznosci od potrzeb;
aby moc skorzystaé z wizyty u psychologa osoba
zglaszajace si¢ najpierw jest kierowana do lekarza
psychiatry, a pdzniej do psychologa; taka procedura
wydhluza znacznie mozliwos$¢ skorzystania z pomocy
psychologicznej, a takze moze by¢ odbierane jako
stygmatyzacja; ponadto nalezy zaznaczy¢, ze
Poradnie Zdrowia Psychicznego obejmuja opieka
osoby cierpiagce na zaburzenia psychiczne, czyli
rozpoznania kwalifikowane od FOO do F99, dlatego
wskazane jest, aby przy szpitalach, czy poradniach
ginekologicznych  byly powotywane Poradnie
Psychologiczne $wiadczace ustugi dla oséb po takich
doswiadczeniach;

rezydentur, wszelkie koszty zwigzane ze
szkoleniem osoba specjalizujac si¢ ponosi
sama; obecnie na Mazowszu z czterech
jednostek akredytowanych , zadna nie
prowadzi szkolenia specjalizacyjnego; w
takiej sytuacji powstaje zagrozenie, ze
obowigzek zatrudniania psychologoéw
klinicznych w oddziatach ginekologiczno-
potozniczych, a co za tym idzie
ustanowienie warunku, ze zatrudnienie
psychologéw klinicznych powinno by¢
wpisane w warunek realizacji $wiadczen ,
moze zablokowa¢ mozliwos$¢ realizacji i
rozliczania tych §wiadczen, z powodu
matej liczby specjalistow z psychologii
kliniczne;.

Konsultant Wojewo6dzki
w dziedzinie Psychologii
Klinicznej dla
wojewddztwa lodzkiego
(RzPP-
Z1P.420.18.2014.JN.16)

potrzeba

- konsultacje psychologiczne ,,zalecane” w przepisach sa
rzadko stosowane w trakcie hospitalizacji kobiet, gdyz
nawet gdy jest w szpitalu zatrudniony psycholog, jest on
»przypisany" do innej jednostki organizacyjnej i nie
dysponuje dostatecznym czasem; w zwiazku z tym

pomoc jest mniej skuteczna, mato systematyczna;

- problemem jest réwniez, trudna dostepnos¢ do
psychologa w systemie ambulatoryjnym nawet gdy
pacjentka  jest poinformowana o  mozliwosci
skorzystania z takiej pomocy; nadal, aby skorzysta¢ z
pomocy psychologicznej w poradni psychologicznej jest
konieczne  skierowanie od lekarza  (pierwsze
ponadto psychologicznych

ograniczenie); poradni

- przy zatrudnieniu nalezy bar¢ pod
uwage, ze niezbednym ,,warsztatem pracy
psychologa" jest oddzielny gabinet; tylko
w takich warunkach psycholog kliniczny
moze przeprowadzi¢ wlasciwie
diagnostyke i terapie, szanujac godnos¢ i
poczucie intymnosci pacjentki; przy
badaniu ginekologicznym wystarczy
pacjentke zastoni¢ parawanem a przy
rozmowie prowadzonej przez psychologa
w sali chorych poczucia intymno$ci nie
zachowamy w ten sposob;

ETAT na 30 16zek;




realizujacych nieodptatne $wiadczenia jest bardzo mato
i terminy wizyt sa odleglte (drugie ograniczenie);
natomiast jesli chodzi o tego typu pomoc w poradni
zdrowia psychicznego, to najpierw pacjentka musi i§¢
na wizyte do psychiatry, co wiele kobiet robi niechetnie,
gdyz nadal budzi to duzy opdr podyktowany oceng
spoteczng (kolejne ograniczenie).

- potrzeba zatrudniania specjalistow z zakresu
psychologii klinicznej lub w trakcie specjalizacji;

- czesto osoby, ktore same nie deklaruja takiej potrzeby,
maja problemy bezwzglednie wymagajace pomocy
psychologicznej;

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Psychologii
Klinicznej dla
wojewodztwa
wielkopolskiego

(RzPP-
71P.420.18.2014.JN.22)

potrzeba

- srodowisko psychologow klinicznych od dawna
postuluje koniecznos¢ opieki psychologicznej na
oddziatach choréb somatycznych;

- zatrudnieni psycholodzy powinni by¢ specjalistami
psychologii  klinicznej, posiadajacymi specjalizacje
z psychologii klinicznej ( nie certyfikaty czy inne
zaswiadczenia), poniewaz jedynie oni posiadaja
glebokie przygotowanie ( 5 lat studiow + 4 lata
specjalizacji z licznymi stazami, potwierdzone
egzaminem panstwowym egzaminem w CEM) i jedynie
nad nimi funkcjonuje nadzoér w postaci konsultantow
wojewodzkich;

ETAT-w szpitalach
0 3 stopniu
referencyjnosci;

% ETATU - w
szpitalach o 2
stopniu
referencyjnosci;

WSPOLPRACA Z
KONSULTANTEM-
PSYCHOLOGIEM-
w szpitalach o 1
stopniu
referencyjnosci;




Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Psychologii
Klinicznej dla
wojewodztwa
dolnoslgskiego

(RzPP-
Z1P.420.18.2014.JN.14)

potrzeba

- wskazany bylby wymog posiadania specjalizacji

z psychologii klinicznej ( lub w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego ), a w przypadku braku
specjalizacji - psycholog powinien posiadac¢
udokumentowane do§wiadczenie zawodowe zdobyte
w placowkach psychiatrycznej opieki zdrowotne;;

- nalezy wyraznie okresli¢ wymagania
dotyczace kwalifikacji zatrudnianych
psychologdéw;

- poniewaz pomoc psychologiczna na
oddziatach miewa charakter dorazne;j
interwencji kryzysowej, kontynuacja
opieki i pomocy psychologicznej
powinna by¢ realizowana we
wskazanych placowkach
posiadajgcych merytorycznie
przygotowany personel (np. Poradnie
Zdrowia Psychicznego. Osrodki
Interwencji Kryzysowej, Powiatowe
Centra Pomocy Rodzinie itp.);

- wskazane placowki powinny by¢
zobligowane do udzielenia pomocy w
trybie natychmiastowym - na podstawie
skierowania ze sformulowanym
problemem i zaleceniami dotyczacymi
formy pomocy/opieki;

ETAT, 2 ETATU
lub

WSPOLPRACA Z
KONSULTANTEM-
PSYCHOLOGIEM
—w zaleznoS$ci od
rodzaju i wielkosci
placowki;




Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Psychologii
Klinicznej dla
wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego

(RzPP-
7Z1P.420.18.2014.JN.15)

potrzeba

- psycholog powinien réwniez obja¢ opieka oddziaty
patologii rehabilitacji  (tu
niezbgdny jest specjalista w zakresie neuropsychologii);

noworodka 1 wczesnej

- na oddziatach patologii ciazy leczone sa takze
pacjentki oczekujace dziecka z nieprawidtowosciami
rozwojowymi, dystrofia wewnatrzmaciczng, zagrozone
przedwczesnym porodem; matki te  powinny by¢
podjecie  trudu
wychowania dziecka wymagajacego szczegdlnej troski

szczegolnie  przygotowane na
od pierwszych chwil zycia; u tych dzieci istnieje
najwigksze ryzyko zaburzen neurorozwojowych,
ktérych  skutki mozna
odpowiednie p6zniejsze leczenie i rehabilitacje dziecka;

zminimalizowaé poprzez

- powaznym problemem jest tez wczesna diagnoza
ktore moga okaza¢  si¢
wychowawczo, lub wymagaja dodatkowej pomocy w
pierwszym okresie zycia dziecka, a ktdre nie naleza do

rodzin, niewydolne

grup o widocznej patologii rodziny;

- kolejna grupa kobiet, ktora obowigzkowo wymaga
konsultacji psychologa, to kobiety z Igkiem przed
bolem, proszace (lub nawet wymuszajace) rozwigzanie
za pomoca cigcia cesarskiego, bez wskazan do takiej
powaznej operacji; niestety problem w tym przypadku
jest szerszy i dotyczy tez $wiadomosci czesci lekarzy,
speliajacych prosby pacjentek;

- w zwiazku z pismem przekazanym
przez BRzPP Konsultant przeprowadzit
kontrole w Szpitalu Miejskim w
Bydgoszczy na oddziale potozniczo-
ginekologicznym oraz patologii ciazy;
zostaly przeprowadzone rozmowy z
lekarzami oraz ordynatorami oddziatow
(w ciggu ubiegtego roku na oddziatach
zlecono ponad 40 konsultacji
psychologicznych, ktére dotyczyly
sytuacji bardzo pilnych, za$ w ocenie
lekarzy stanowi to niewielki odsetek
realnych potrzeb; dokonywane byty one
przez psychologow pracujacych w
szpitalu, z niewielkim przygotowaniem i
wiedza na temat probleméw typowych
dla potoznictwa, patologii cigzy i
noworodka, na co dzien zajmujacych si¢
pacjentami innych oddziatow);

- w najblizszym czasie planowane sa
kontrole na oddziatach ginekologiczno-
potozniczych - spoza duzych o$rodkow
klinicznych, gdzie skarg pacjentek moze
by¢ wigcej;

ETAT- na kazdym
oddziale;




Konsultant Krajowy w
dziedzinie Ginekologii i
Poloznictwa

(RzPP-
ZIP.420.18.2014.JN)

brak
potrzeby

- istnieja odpowiednie procedury umozliwiajace
udzielanie porad kobietom cigzarnym i po porodzie;
istniejg rowniez procedury pozwalajgce na udzielanie
porad w tym zakresie psychologicznych omawianej
grupie pacjentek; wszystkie te procedury znajduja si¢ w
katalogu Narodowego Funduszu Zdrowia;

- sg osrodki (duze szpitale), gdzie funkcjonuja
w przychodniach przyszpitalnych gabinety z w/w
specjalistami; inne szpitale zatrudniaja psychologéw
/psychiatrow jako konsultantéw wzywanych w miarg
potrzeb; kazdy z przedstawionych sposobow zapewnia
potrzebujacym kobietom opieke psychologicznag i/lub
psychiatryczng i jest do zaakceptowania pod warunkiem
iz przyjete rozwiazanie funkcjonuje prawidlowo (to
jednak w duzej mierze zalezy od dyrektorow szpitali i
ordynatoréw oddziatow potozniczo — ginekologicznych
- nie wszedzie problem ten jest prawidtowo postrzegany
i realizowany)

- Narodowy Fundusz Zdrowia powinien
bardziej, niz dotychczas, kontrolowac
jako$¢ swiadczen psychologicznych /
psychiatrycznych udzielanych w zwiazku
z cigza; wigksza aktywno$¢ na tym polu
winni okazywac¢ Konsultanci w dziedzinie
psychiatrii i psychologii klinicznej;

- propozycja uzupetnienia przepisoOw o
brakujace procedury NFZ;




Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne
(RzPP-
Z1P.420.18.2014.JN.4)

Brak
potrzeby

- po niepowodzeniach cigzowych jak i podczas leczenia
chorob nowotworowych pomoc

konieczna;

psychologa jest

- podstawy psychologii powinni mie¢ opanowane
lekarze
i potozne;

- oddziaty potoznicze III stopnia referencyjnego, czyli
tam gdzie rodza si¢ dzieci z wadami wrodzonymi i
wcezesniaki zwykle zatrudniajg psychologéw, a ponadto
w tych oddzialtach personel ma we wlasnych
procedurach dobrze
psychologiczne.

opracowane wsparcie

- w oddziatach II stopnia referencyjnego ( wigkszo$¢
oddziatéw w szpitalach wojewodzkich ) nie rodzg si¢
noworodki ponizej 2000 gramoéw i dzieci z wadami
wrodzonymi;

- w oddziatach I stopnia referencyjnosci nie powinny
odbywa¢ si¢ porody przedwczesne, ani rodzi¢ sie
noworodki z wadami wrodzonymi i w zadnym wypadku
nie powinno leczy¢ si¢ chorych onkologicznie; do takich
oddziatbw moga takie przypadki trafia¢, ale
sporadycznie (kilka razy w roku) i jest to zwykle wynik
btedu organizacyjnego;

- osobami nieletnimi w dobrze zorganizowanych
szpitalach zajmuja si¢ pracownicy socjalni, ktorzy
rozeznaja rozne problemy miodej matki, nie tylko
psychologiczne, ale rowniez materialne i socjalne;

- zdaniem Konsultanta sygnaty, ktore
docieraja do Rzecznika sa wyrazem
niewlasciwego stosunku do pacjentek,
a nie samej wiedzy i umiejetnosci.

- zdaniem Konsultanta zatrudnianie
psychologdéw nie zmieni niewlasciwego
stosunku personelu do ciezarnych

i rodzacych i niezaleznie od
zaangazowania calej spotecznosci
polozniczej z pewnoscia znajdzie si¢ ktos
kto niewlasciwie rozumie swoje zadania;

- informacja, iz do Konsultanta docieraty
sygnaty o konieczno$ci zatrudnienia
psychologéw, ale od samych
psychologéw ,, co przy problemach na
rynku pracy jest zrozumiatym
zjawiskiem”.




