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Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z trwajgcymi pracami nad poselskim projektem ustawy o zawodzie
psychoterapeuty oraz samorzadzie zawodowym (druk sejmowy nr 1345), dziatajgc na
podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1264 ze zm.), uprzejmie przekazuje uwagi to tego projektu z
prosbg o ich uwzglednienie.

I. Uwagi wprowadzajace

Opiniowany projekt ustawy jest prébg uregulowania zawodu wykonywanego
przez coraz liczniejszg w Polsce grupe psychoterapeutow. Projekt okresla w
szczegolnosci zasady zdobywania kwalifikacji zawodowych, wykonywania zawodu, a
takze zasady funkcjonowania samorzgdu zawodowego.

Warto mie¢ na uwadze, ze jest to pierwszy projekt dotyczacy zawodu
psychoterapeuty, ktéry zostat ztozony w Sejmie jako propozycja uregulowania profes;ji
psychoterapeutycznej. Wczesniejsze projekty nie osiggnety podobnego etapu prac.
Ponadto w zwigzku z trwajgcymi pracami nad projektowanymi zmianami uwypuklity
sie wyrazne podziaty w sSrodowisku. Obserwacja trwajgcej dyskusji wskazuje, ze
wspomniane podziaty wynikajg przede wszystkim z odmiennego sposobu
postrzegania zawodu psychoterapeuty (zakresu dziatania, koniecznego wyksztatcenia,
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podstaw merytorycznych do dziatania). Dostrzegajgc ten pozanormatywny kontekst
sprawy, pragne wskaza¢, ze z mojej perspektywy podstawowe znaczenie przy
opiniowaniu projektu ustawy ma wptyw projektowanych regulacji na poszanowanie
praw i wolnosci cztowieka, w szczego6lnosci zas prawa do ochrony zdrowia.

Il. Dostep do zawodu psychoterapeuty i zasady wykonywania zawodu

1. Zasady dostepu do szkolenia specjalizacyjnego

W opiniowanym projekcie ustawy zaproponowano mozliwos¢ odbycia de facto
szkolenia specjalizacyjnego przez osoby nieposiadajgce jakiegokolwiek doswiadczenia
oraz wyksztatcenia ukierunkowanego na pomocowg prace z drugim cztowiekiem.
Sytuacja ta jest jedynym znanym w Polsce przyktadem umozliwienia odbycia szkolenia
na podobnym, eksperckim poziomie bez odpowiedniego, bazowego wyksztatcenia'.

Projektodawca, odpowiadajgc na zarzuty dotyczgce tej kwestii, zwrdcit uwage,
ze kluczowym elementem w pracy psychoterapeuty jest jego osobowosc i
predyspozycje osobiste, a takze wskazat na potrzebe ciggtosci dziatan
psychoterapeutow, ktérych jest w Polsce ok. 22 tysiecy, a ktérzy majg bardzo rézne
wyksztatcenie bazowe (sg w tym gronie psycholodzy, pedagodzy, lekarze, ale takze np.
teolodzy, socjolodzy czy filozofowie). Dostrzegajgc racje, jakie przyswiecaty
projektodawcy, a ktére winny mie¢ odzwierciedlenie w odpowiednio uksztattowanych
przepisach przejsciowych, wskazac¢ nalezy, ze projekt ustawy ma na celu
doprowadzenie do usystematyzowania obecnej sytuacji poprzez stworzenie
jednolitych zasad wykonywania zawodu przez odpowiednio wyszkolonych
specjalistow.

Nie negujac, ze osobowos¢ psychoterapeuty jest wazna, podkresli¢ nalezy
znaczenie posiadania konkretnej, naukowej wiedzy, dzieki ktérej mozliwe bedzie
podejmowanie dziatann w profesjonalny sposdéb. Z art. 68 Konstytucji wynika, ze
ustawodawca ma obowigzek wprowadzenia takich regulacji, ktére zagwarantujg, iz
czynnosci majgce znaczenie dla ochrony zdrowia cztowieka bedg wykonywane przez
osoby posiadajgce do tego odpowiednie przygotowanie merytoryczne.

Wydaje sie, ze warto w zwigzku z tym rozwazy¢ ograniczenie mozliwosci
odbywania szkolen, o ktérych byta mowa wyzej do grona oséb majgcych wyzsze

' Dla przyktadu, tylko absolwent kierunku lekarskiego moze rozpoczg¢ specjalizacje lekarska,
wytgcznie absolwent prawa, a nie np. administracji, moze rozpoczac aplikacje prawniczg. W
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia wskazano konkretne kierunki
studiéw, ktorych ukonczenie pozwala na rozpoczecie, np. specjalizacji ze zdrowia publicznego.
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wyksztatcenie kierunkowe, bedgce bazg dla dalszych dziatan podejmowanych w
odniesieniu do cztowieka doswiadczajgcego kryzysu psychicznego. Mowa tu w
szczegoblnosci o psychologach, pedagogach, pedagogach specjalnych, absolwentach
studiéw na kierunku praca socjalna, resocjalizacja, nauki o rodzinie, a takze oséb
majgcych wyksztatcenie medyczne (lekarskie i pielegniarskie), w szczegolnosci w takich
dziedzinach jak psychiatria, neurologia czy pediatria.

2. Podejscia teoretyczne dopuszczalne przy wykonywaniu zawodu
psychoterapeuty

Zgodnie z art. 2 projektowanej ustawy wykonywanie zawodu psychoterapeuty
odbywa sie poprzez prowadzenie psychoterapii w ramach modelu teoretycznego i
standarddéw zawodowych i etycznych, stosowanych w podejsciu
psychoterapeutycznym, zawartym w jednej z pieciu grup podejsc:

1) humanistyczno-doswiadczeniowej,

2) integracyjnej oraz wielomodalnosciowej,

3) poznawczej lub behawioralnej,

4) psychoanalitycznej oraz psychodynamicznej,

5) systemowej.

Grupa tych podejs¢ psychoterapeutycznych zostata zarysowana szerzej niz w
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego? (art. 5 ust. 3 pkt 1 lit. b) i uwzglednia takze
podejscie wielomodalnosciowe. Zaznaczenia przy tym wymaga, ze sama koncepcja, by
w akcie ustawowym wskazywad na konkretne podejscia psychoterapeutyczne jest
przedmiotem dyskusji w sSrodowisku. W ten sposéb ustawodawca niejako arbitralnie3
uznaje, ze wskazane podejscia sg skuteczne i zgodne z aktualnym stanem wiedzy.
Podobne zatozenie trudno jednak uznac za prawdziwe. Projektodawca wskazat
bowiem na skutecznos$¢ okreslonych technik wytgcznie opierajac sie na analizach
zgromadzonych przez wiasne Srodowisko. Brak jest jak dotad zewnetrznych,
instytucjonalnych ocen dotyczgcych skutecznosci okreslonych nurtow psychoterapii.
W tym tez kontekscie celowe wydaje sie dokonanie przeglagdu skutecznosci podejs¢

2 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz.
917).

3 Dostrzec jednak trzeba, ze w uzasadnieniu do analizowanego projektu w sposéb doktadny
odniesiono sie do specyfiki dziatarn podejmowanych w okreslonych nurtach terapeutycznych.
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psychoterapeutycznych przez niezalezny organ4, co pozwolitoby na obiektywng ocene,
czy dane dziatanie jest zasadne z perspektywy naukowej czy tez nie. Powotanie takiego
organu bgdz przekazanie kompetencji do dokonania wskazanej oceny istniejgcej juz
instytucji wydaje sie niezbedne z racji dostrzeganego, silnego sporu istniejgcego w
szeroko rozumianym srodowisku psychoterapeutycznym, ktorego - jak wynika z
uzasadnienia projektu ustawy - Swiadomy jest sam projektodawca.

Warto tez wskaza¢, ze powyzsze watpliwosci dotyczgce zgodnosci z aktualng
wiedzg okreslonych podejs¢ psychoterapeutycznych mogg tez w praktyce wykluczy¢
mozliwos¢ stworzenia jednego kodeksu etyki zawodowej psychoterapeuty czy
stwarzac trudnosci w ocenie zachowania danego psychoterapeuty w kontekscie
postepowania dyscyplinarnego>.

3. Definicja wykonywania zawodu psychoterapeuty

Zgodnie z projektowanym art. 2 ust. 1 wykonywanie zawodu psychoterapeuty
polega na celowym i zamierzonym oddziatywaniu w obszarze funkcjonowania
psychicznego, relacyjnego i spotecznego oséb z zaburzeniami psychicznymi lub
zagrozonych ich wystgpieniem albo nawrotom, w celu poprawy jakosci zycia, redukgji
objawdw, rozwoju osobowosci i kompetencji psychologicznych, polegajgcym na: 1)
prowadzeniu konsultacji psychoterapeutycznych, 2) diagnozie psychoterapeutycznej,
3) kwalifikacji do odpowiedniej formy psychoterapii, 4) prowadzeniu psychoterapii, w
tym wykonywaniu czynnosci wymienionych w pkt 1-4 w ramach podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotne,;.

Zaproponowana definicja wykonywania zawodu psychoterapeuty jest niespdjna
z definicjg psychoterapii zawartg w art. 5 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, bowiem odnosi sie nie tylko do oséb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych, ale takze tych, ktére ich wystgpieniem sg zagrozone. Z kolei w ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego skupiono sie wytgcznie na osobach, ktore

4 Np. zblizony w swoim dziataniu do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Kwestia ta byta juz w przesztosci podnoszona przez Rzecznika w korespondencji z Prezesem
tejze Agencji (wystgpienie z 4 kwietnia 2025 r., V.7016.5.2025).

>Warto tez w tym kontekscie wskazad, ze w art. 52 pkt 10 oraz art. 75 ust. 9 projektu ustawy
wskazano, ze w trakcie szkolenia z zakresu psychoterapii jednym z elementéw edukacji
aplikanta jest wyksztatcenie w nim dziatania zgodnego ze standardami etycznymi zawodu
psychoterapeuty. Bazujgc na zamieszczonych w uzasadnieniu opisach poszczegolnych podejsé¢
psychoterapeutycznych, nie wiadomo, czy przewidziano jeden kodeksy etyczny, czy tez
kodeksy etyczne charakterystyczne dla poszczegdlnych podejs¢ psychoterapeutycznych
(nurtow). Wydaje sie jednak, ze brzmienie projektu ustawy wskazuje na plan stworzenia
jednego kodeksu etycznego.



doswiadczajg zaburzen psychicznych. Podobna niesp6jnos¢ ma istotne znaczenie
prowadzgce do silnego rozszerzenia sposobu pojmowania tego, czym jest
psychoterapia. Z dziatan o leczniczym (terapeutycznym) charakterze psychoterapeuta
przeniesc sie moze do aktywnosci o charakterze prewencyjnym, profilaktycznym lub
tez coachingowym. Konieczne jest zniwelowanie tej niespojnosci. Wydaje sie, ze
spojniejsza oraz korzystniejsza jest perspektywa uznania psychoterapii za dziatanie
lecznicze. Za przyjeciem takiego stanowiska stoi przede wszystkim specyfika dziatan, a
takze kierunkéw podejmowanych w ramach omawianych praktyk. Mowa bowiem o
Lterapii psychiki”. Zwrot terapia $cisle powigzany jest z terminem ,leczenie”.
Dotaczenie do tego takich elementdéw jak aktywnos$¢ prewencyjna, rodzi¢ moze
pytania o istnienie potencjalnego konfliktu z aktywnosciami, jakie podejmuje np.
profilaktyk, a wiec specjalista, o ktdrym mowa w Zatgczniku do ustawy z dnia 17
sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972).

4. Znaczenie pojecia ,diagnoza psychoterapeutyczna” w praktyce dziatania
psychoterapeuty

Projektodawca niejednokrotnie odwotuje sie do pojecia ,,diagnoza
psychoterapeutyczna”, ktérego nie da sie odnies¢ do znanej nauce metodologii
dziatan. Brak jest powszechnie uznanych oraz odrebnych od psychologicznych i
medycznych metod postawienia rozpoznania psychoterapeutycznego. Aktywnosc
psychoterapeuty nastepuje najczesciej na podstawie wczesniej pojawiajgcej sie
diagnozy lekarza (badanie stanu zdrowia) lub psychologa (badanie na podstawie
testow diagnostycznych). Ustawa dopuszcza réwniez dziatanie w formie przymusowe]
psychoterapii przeznaczonej dla dzieci i mtodziezy.

Po pierwsze, zaznaczy¢ nalezy, ze psychoterapia jest dziataniem w swej istocie
ukierunkowanym na aktywnos$c pro futuro, majgcym na celu szeroko rozumiane
wsparcie osoby w kryzysie lub zagrozonej kryzysem psychicznym. Termin terapia
rozumie¢ zas mozna jako ,przywracanie zdrowia przez stosowanie réznego rodzaju
zabiegdw, lekéw; takze metoda leczenia choroby; terapeutyka”®. Nie ma w tym miejscu
mowy o aktywnosci polegajgcej na ,diagnozie”, a wiec rozpoznawaniu ,choroby na
podstawie jej objawdw, badania chorego, wywiadu lekarskiego i badan
laboratoryjnych™”’.

Po drugie, dziatanie diagnostyczne opiera sie na konkretnej metodzie czy
metodologii. Aktywnosc ta realizowana jest za pomocg znanych, uznanych i

6 Hasto, Terapia, Stownik Jezyka polskiego, zrodto: https://sjp.pl/terapia
7 Hasto: Diagnoza, Stownik Jezyka Polskiego, zrodto: https://sjp.pl/diagnoza
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weryfikowanych procedur. Psychoterapia nie posiada odrebnego zbioru technik
diagnostycznych. Brak jest specyficznych dla tej specjalnosci procedur odnoszgcych
sie do diagnozy. Takie posiadajg zaréwno lekarze, stawiajgcy diagnoze na podstawie
badania, np. fizykalnego, jak i psycholodzy, korzystajacy z narzedzi w postaci testéw
psychologicznych (por. art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. 0 zawodzie
psychologa i samorzgdzie zawodowym psychologdéw, Dz. U. z 2019 r. poz. 1026).

W uzasadnieniu do projektu ustawy, w czesci dotyczgcej wyksztatcenia
psychoterapeuty, odniesiono sie do przyktadu fizjoterapeuty. Warto na bazie
powyzszego zwrdéci¢ uwage na nieadekwatny charakter zwrotu ,diagnozy
psychoterapeutycznej”. Fizjoterapeuci, nie bedgc lekarzami, podejmujg réwniez
dziatania w formie diagnostycznej okreslane mianem ,diagnozy funkcjonalnej
pacjenta” (por. art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. 0 zawodzie
fizjoterapeuty, Dz.U. z 2023 r. poz. 1213). Warto jednak zaznaczy¢, ze we wskazanym
akcie prawnym w sposéb wyrazny odniesiono sie do relacji fizjoterapeuty z lekarzem
wydajgcym okres$lone zalecenie dotyczgce kierowanych wzgledem pacjenta dziatan
(por. art. 6 ust. 2 ww. ustawy). Modelowo zatem w projekcie ustawy o zawodzie
psychoterapeuty nie tyle nalezy wskazywac na nieprawidtowy zwrot ,diagnoza
psychoterapeutyczna”, ile nalezy dodac przepis odnoszacy sie do wspotpracy
psychoterapeuty z psychologiem lub lekarzem psychiatrg. Ci ostatni posiadajg bowiem
poddajgce sie merytorycznej weryfikacji mozliwosci podjecia dziatan diagnostycznych
dotyczgcych np. funkcjonowania intelektualnego pacjenta lub stanu jego zdrowia.

5. Zakres podmiotéw uprawnionych do udzielania pomocy
psychoterapeutycznej

Watpliwosci budzic art. 1 ust. 8 projektu ustawy, zgodnie z ktérym
psychoterapia, o ktérej mowa w ust. 7, udzielana w ramach rehabilitacji w rozumieniu
art. 4 pkt 22 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatania narkomanii (Dz. U. z
2023. poz. 1939), psychoterapia 0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz psychoterapia
cztonkdéw rodzin, o ktérej mowa w art. 22 ust. 2a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz.
2151), jest realizowana na zasadach okreslonych w tych ustawach. Przepis ten odnosi
sie do 0s6b Swiadczacych ustugi w postaci psychoterapii uzaleznien (od alkoholu lub
substancji psychoaktywnych). W projekcie uznano, iz osoby posiadajgce certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien (taki byt niegdys wydawany) realizujg zadania na
podstawie innych ustawowych przepiséw. Nie wiadomo jednak, czy osoby te moga
tytutowac sie mianem psychoterapeutow. Podkreslenia wymaga tez, ze



psychoterapeuci i psychoterapeuci uzaleznien w wielu przypadkach dziatajg w tych
samych obszarach. Ogdlnie wskazanie, iz eksperci zajmujacy sie psychoterapia
uzaleznien dziatajg w oparciu o inne przepisy jest niewystarczajgce.

Warto tez zwrdéci¢ uwage na to, ze takze w gronie ekspertéw z zakresu leczenia
uzaleznien trwa dyskusja dotyczgca uznawania kompetencji. Cze$¢ os6b posiada
bowiem certyfikaty wydawane niegdys przez Krajowe Biuro ds. Narkomanii lub
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. Obecnie jednak
nastepuje przejscie na specjalizacje prowadzong przez osrodki, ktore uzyskajg
akredytacje Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.

Nadmienic trzeba, ze w analizowanym przepisie nie odniesiono sie do dziatan
podejmowanych przez terapeutéw srodowiskowych, w szczegdlnosci pracujgcych w
Centrach Zdrowia Psychicznego. Dziatania omawianych specjalistow sg kontraktowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia?, za$ uzyskanie kwalifikacji do prowadzenia terapii
W miejscu zamieszkania pacjenta wymaga uzyskania certyfikatu®.

6. Zakres dziatan uznanych za wykonywanie zawodu psychoterapeuty

W art. 2 ust. 4 projektodawca w sposéb bardzo szeroki zakreslit dziatania, jakie
podjg¢ moze psychoterapeuta, wsrdd ktorych znalazty sie m.in. aktywnosci inne niz
stricte prowadzenie psychoterapii z pacjentem (klientem). O ile zrozumiate wydaje sie
uznanie, ze wykonywaniem zawodu psychoterapeuty jest takze prowadzenie badan w
tym obszarze, wyktaddw oraz superwizji'?, o tyle watpliwosci moze budzi¢ uznanie za
wykonywanie tego zawodu prowadzenia aktywnosci edukacyjnej i profilaktycznej ,w
zakresie zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia psychicznego i
psychoterapii”. Cho¢ popularyzacja zachowan prozdrowotnych jest aktywnoscig wazng
i potrzebng, to watpliwosci budzi pozycjonowanie psychoterapeuty jako osoby, ktéra
podejmuje dziatania prewencyjne, a nie lecznicze.

7. Inne szczegétowe kwestie

W art. 9 pkt 3 projektu wskazano, ze wpis do Rejestru Psychoterapeutow
mozliwy jest w odniesieniu do 0sdb, ktdre uzyskaty certyfikat psychoterapeuty lub

8 Np. zarzadzenie nr 41/2018/dsoz Prezesa Narodowego Funduszu zdrowia z dnia 23 maja
2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

9 Zob. https://cbt.pl/terapeuta-srodowiskowy-dzieci-i-mlodziezy-jak-uzyskac-kwalifikacje/.

0 Podobny sposéb ujmowania zadan zawodowych dostrzegalny w innych profesjach
medycznych.
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ukonczyty szkolenie specjalizacyjne w tym zakresie, takze w odniesieniu do
psychoterapii dzieci. Pominieto jednak osoby posiadajgce certyfikat specjalisty lub
majgce w przysztosci ukonczong specjalizacje z psychoterapii uzaleznien.

Z kolei art. 10 projektu reguluje zasady uzyskania certyfikatu psychoterapeuty.
WSsrdd nich wskazano na obowigzek zdania egzaminu z podstaw medycyny i
psychologii majgcych zastosowanie w psychoterapii. Jednoczesnie dopuszczono
mozliwos¢ uzyskania zwolnienia z okreslonej czesci szkolenia lub z egzaminu, na
zasadach okreslonych przez Krajowg Rade Psychoterapeutdw (art. 10 pkt 2). Nie
wskazano jednak, kogo ten obowigzek dotyczy. Bardziej uzasadnionym bytoby
przekazanie kompetencji do okreslenia zasad zwolnienia ze szkolenia i egzaminu
wiasciwemu ministrowi, ktory w sposéb jasny i klarowny wskaza¢ moze na zasady,
jakie w podobnych sytuacjach powinny transparentnie obowigzywac.

I1l. Samorzad psychoterapeutéw i odpowiedzialnos¢ psychoterapeutéw
1. Samorzad zawodowy - dublowanie sie samorzadow

W odniesieniu do sposobu uregulowania w projekcie funkcjonowania
samorzgdu zawodowego psychoterapeutéw pragne wskazac na problem systemowy,
zwigzany z faktem, ze istotng czes$¢ psychoterapeutdéw stanowig psycholodzy, ktérzy
docelowo takze tworzy¢ bedg samorzad zawodowy. Kompetencje obu grup
zawodowych mogg by¢ trudne do odréznienia. W konsekwencji, na co zwracato uwage
Polskie Towarzystwo Psychologiczne, dojs¢ moze do wystgpienia sprzecznych ocen
zachowania danej osoby przez rézne samorzady. Dla przyktadu, osoba majgca
ograniczone prawo wykonywania zawodu w jednym samorzgdzie (np.
psychoterapeutycznym) moze nadal podejmowac dziatania zawodowe jako ekspert
zrzeszony w innym samorzgdzie (np. psychologicznym). Powyzsze moze wptywac
negatywnie na sytuacje, jakg zajmuje w omawianym konteks$cie osoba poszukujgca
wsparcia eksperta. Mozliwym rozwigzaniem tej sytuacji jest stworzenie jednego
samorzgdu zawodowego psychologdéw i psychoterapeutéw, analogicznie jak ma to
miejsce w odniesieniu do lekarzy i lekarzy dentystow.

2. Psychoterapeuta a osoba wykonujaca zawéd medyczny i nadzér nad
samorzadem

W projekcie ustawy zaproponowano, by psychoterapeuta nie byt uznany za
osobe wykonujgcg zawod medyczny, czego konsekwencjg jest powierzenie nadzoru
nad samorzgdem ministrowi do spraw rodziny, pracy i polityki spoteczne,;.



Specyfika dziatania psychoterapeutéw, jak wskazano takze wielokrotnie w
projekcie ustawy, dotyczy zdrowia psychicznego danej osoby. Zaroéwno specjalisci
psychoterapii dzieci i mtodziezy, jak i psychoterapeuci uzaleznien oraz
psychoterapeuci, zdobywajg lub bedg zdobywac swoje uprawnienia w ramach dziatan
realizowanych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Finalne
uzyskanie uprawnien wigzac sie bedzie z koniecznoscig ztozenia egzaminu
specjalizacyjnego, ktéry przygotowuje i przeprowadza Centrum Egzaminow
Medycznych. Tym samym to wtasnie perspektywa charakterystyczna dla medycyny i
ochrony zdrowia stanowi codziennos¢, w ktorej zarowno w kontekscie edukacyjnym,
jak i zawodowym realizujg swe dziatania psychoterapeuci.

Uzasadnionym wydaje sie wiec, aby podobnie jak w przypadku lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutéw, nadzér nad dziatalnoscig samorzgdu zawodowego
psychoterapeutéw sprawowato Ministerstwo Zdrowia. Brak ulokowania
psychoterapeutow w gronie profesji medycznych utrudnia mozliwos¢ analizy ich
dziatan pod katem standarddéw poszanowania praw pacjenta, co z kolei utrudniad
bedzie realizacje w tym aspekcie dziatan Rzecznika Praw Pacjenta.

3. Status Rzecznika Praw Psychoterapeuty

W art. 105 ust. 6 pkt 3 lit a i ¢ projektu wskazano, ze Rzecznik Praw
Psychoterapeuty ma prawo zazgdac rozpoczecia postepowania przygotowawczego
przez uprawnionego oskarzyciela o przestepstwa scigane z urzedu i przystapic¢ do
postepowan w sgdach powszechnych i administracyjnych w sprawach, ktére dotyczg
wykonywania zawodu psychoterapeuty lub naruszenia praw omawianej grupy
ekspertéw. W propozycji nie wskazano jednak, na jakich prawach Rzecznik ma
wystepowac w sgdach. Trudno znalez¢ uzasadnienie dla takiego rozwigzania. W
przepisach polskiego prawa znane sg rozwigzania, w ktérych to np. Rzecznik Praw
Pacjenta przystepuje do postepowania sgdowego na prawach przystugujgcych
prokuratorowi w sprawach dotyczgcych ochrony praw pacjenta czy przewidujgce
uprawnienie RPO do zgdania wszczecia przez uprawnionego oskarzyciela
postepowania przygotowawczego w sprawach o przestepstwa Scigane z urzedu. RPP
jest jednak organem administracji rzgdowej, zas RPO konstytucyjnym panstwowym
organem ochrony prawa. Tymczasem Rzecznik Praw Psychoterapeuty jest organem
korporacyjnym i ze swej istoty nie jest powotany do ochrony interesu publicznego, ale
korporacyjnego. Trudno znalez¢ uzasadnienie dla wyposazenia tego samorzgdowego
organu w podobne uprawnienia.



4. Zawieszenie kary dyscyplinarnej

Watpliwosci budzi mozliwos¢ zawieszenia kary dyscyplinarnej (zawieszenia w
prawie wykonywania zawodu, skreslenia z Rejestru Psychoterapeutéw) pod
warunkiem realizacji udziatu w psychoterapii wtasnej, lub psychoterapii uzaleznien
(art. 116 ust. 3-5 projektu). Psychoterapia jest dziataniem opartym na poinformowane;
zgodzie. W tym miejscu natomiast wprowadzono korporacyjny przymus dziatania,
ktory nie zostat w sposéb doktadny sprecyzowany (nie wiadomo, jak dtugo ma on
trwac). Trudno ponadto ocenic, w jaki sposéb realizowane bedzie pro futuro dziatania
psychoterapeuty, ktéry sam do owej psychoterapii perswazyjnie zostat przymuszony.

5. Odpowiedzialno$¢ karna psychoterapeuty

Opisane w art. 166 ust. 1-3 projektu zasady odpowiedzialnosci karnej za
prowadzenie psychoterapii bez posiadania stosownych uprawnien mogg by¢ po
pierwsze trudne do zweryfikowania, a po drugie - tatwo ominiete. Projektodawca, jak
zaznaczono powyzej, zaproponowat szerokg definicje psychoterapii, w ktorej poza
oddziatywaniem majgcym na celu udzielenie pomocy osobie w kryzysie psychicznym
znalazty sie aktywnosci zwigzane z promocjg zdrowia psychicznego oraz
przeciwdziataniem powstaniu chordb i zaburzen psychicznych. Oznacza to, ze w
praktyce moze pojawic sie sytuacja, w ktérej o stosowanie bezprawnie psychoterapii
bedzie oskarzona osoba realizujgca dziatania psychoedukacyjne, niewpisana do
rejestru psychoterapeutdéw. Znacznie powazniejszy problem wigze sie z tym, ze
projektowana ustawa nie porzagdkuje innych dziatan, jakie istniejg nie tylko na rynku
ustug, ale takze w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. W jaki bowiem sposéb, w
proponowanym przez projekt rozumieniu psychoterapii odréznic¢ jg od Swiadczenia
ustug w postaci pomocy psychologicznej czy interwencji kryzysowe;j? Jak zadania ma
realizowac np. specjalista psychoterapii uzaleznien, ktory zostat wskazany jedynie jako
ten ekspert, ktéry wykonuje swoje zadania na podstawie innych ustaw? Osoba ta
potencjalnie jednak moze by¢ uznana za kogos, kto w celach zarobkowych stosuje
psychoterapie, nie majgc do tego stosownego wyksztatcenia, o ktérym stanowi projekt
ustawy. Proponowana ustawa, wprowadzajgc zasady zdobycia wyksztatcenia
psychoterapeutycznego, jednoczesnie nie odnosi sie do innych dziatan o podobnym
charakterze, jakie wykonujg np. osoby, ktére konczg szkolenie w zakresie
przeciwdziatania przemocy domowej. Po wejsciu w zycie analizowanych przepiséw
dojs¢ moze do sytuacji, w ktorej zarzut stosowania psychoterapii zostanie postawiony
osobom legitymujgcym sie zblizonym do psychoterapeutéw wyksztatceniem. Jej
specyfiki i istoty nie da sie bowiem na podstawie proponowanych przepisow oddzieli¢
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od innych dziatan, swiadczen i aktywnosci, w ktérej dany ekspert pomaga osobie
doznajacej kryzysu psychicznego poprzez wykorzystanie metod i technik opartych na
powtarzajgcych sie spotkaniach, a takze na budowaniu relacji oraz regularnym
wsparciu. Przyktadem takiej sytuacji sg dziatania podejmowane przez
psychotraumatologdéw. Opisany w projekcie sposdb zdobywania wyksztatcenia, a
takze kary za brak dziatania bez uprawnien zawodowych nie niwelujg stanu, w ktérym
np. absolwent okreslonego, magisterskiego kierunku decyduje sie na skonczenie
rocznych, podyplomowych studidéw psychotraumatologicznych (niepodlegajgcych
doktadniejszej weryfikacji), po ktérych bedzie udzielat komercyjnie pomocy w sposéb,
ktory nie bedzie mozliwy do odréznienia od psychoterapii.

6. Mediacja

Zgodnie z art. 158 projektu w sprawach nieuregulowanych ustawg do
postepowania mediacyjnego stosuje sie odpowiednio przepisy kodeksu postepowania
karnego lub przepisy kodeksu postepowania cywilnego. Powyzsze odestanie jest
niejasne - projektodawca wskazuje bowiem na odpowiednie stosowanie przepiséw
dwoch réznych procedur, ktére w odmienny sposéb regulujg mediacje.

IV. Prawa oséb korzystajacych ze swiadczen psychoterapeutycznych
1. Zgoda na prowadzenie psychoterapii i obowigzek informacyjny

Zgodnie z art. 29 ust. 1 i 2 projektu psychoterapeuta moze prowadzic
psychoterapie jedynie za zgodg osoby korzystajgcej z psychoterapii lub jej
przedstawiciela ustawowego. W przypadku osoby matoletniej, ktéra ukoriczyta 16 lat,
do podjecia psychoterapii wymagane jest uzyskanie takze jej zgody.

W zakresie uzyskiwania zgody na psychoterapie projektodawca w bardzo
ograniczonym zakresie uwzglednia faktyczng zdolno$¢ do samodecydowania w
odniesieniu do oséb, ktore posiadajg przedstawiciela ustawowego, wprowadzajac
jedynie regulacje, ktéra pozwala na uwzglednienie woli pacjenta matoletniego, ktory
ukonczyt 16 rok zycia. Tymczasem decyzja o skorzystaniu z pomocy
psychoterapeutycznej jest przejawem realizacji prawa podmiotowego jednostki do
dysponowania swojg osobg, gwarantowanego konstytucyjnie (art. 47 Konstytucji), zas
wola osoby, chcacej skorzystac z takiej pomocy wyznacza dopuszczalnos$¢, zakres i
warunki wykonania tego Swiadczenia. Nalezy podkresli¢, ze podmiotem praw
wynikajgcych z art. 47 Konstytucji jest kazdy bez wzgledu na wiek czy fakt
ubezwtasnowolnienia. Prawa te mogg podlegac oczywiscie ograniczeniom, poniewaz
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sama podmiotowos$¢ prawna nie jest rownoznaczna ze zdolnoscig do dziatania. Fakt,
ze zdolnos$¢ ta moze podlegad zmianom dostrzegt juz sam ustrojodawca w art. 48 ust.
1 zd. 2 Konstytucji, w ktérym odwotat sie do kryterium stopnia dojrzatosci dziecka, jak
rowniez w art. 72 ust. 3 Konstytucji, w ktérym nakazuje sie, aby w toku ustalania praw
dziecka (w prawa do decydowania o swoim zyciu osobistym) wystuchac i w miare
mozliwosci uwzgledni¢ zdanie dziecka.

Warto zwrdéci¢ uwage, ze ustawodawca dostrzega, ze stopien dojrzatosci oséb
matoletnich, a takze stopnien rozeznania, jakim dysponujg osoby
ubezwiasnowolnione, moze by¢ wystarczajgcy dla samodecydowania, m.in. w
odniesieniu do udzielania swiadczen medycznych. Takze w przypadku regulowania
zagadnien dotyczgcych prowadzenia psychoterapii punktem odniesienia dla
projektodawcy powinny by¢ istniejgce juz na gruncie innych ustaw medycznych, w
szczegoblnosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1287 ze zm.; dalej jako: UZL) i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581), regulacje
dotyczgce wyrazania zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.

Analogiczne uwagi dotyczg art. 27 projektowanej ustawy, regulujgcego zakres
obowigzku informacyjnego psychoterapeuty, zgodnie z ktérym psychoterapeuta lub
psychoterapeuta aplikant informuje osobe korzystajgcg z psychoterapii lub jej
przedstawiciela ustawowego o planowanych dziataniach, zakresie, warunkach i celu
psychoterapii, wynagrodzeniu oraz standardach zawodowych prowadzenia
psychoterapii.

Warto miec takze na uwadze, ze obecnie trwajg prace nad ustawg z dnia 25
czerwca 2025 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktorej ustawodawca przewiduje
jeszcze dalej idgce upodmiotowienie pacjenta matoletniego.

2. Tajemnica zawodowa

Watpliwosci budzi art. 31 ust. 7 pkt 7 projektowanej ustawy, ktoéry pozwala na
ujawnienie przez psychoterapeute informacji objetych tajemnicg zawodowg w
sytuacji, gdy podjete zostaje dochodzenie roszczen przez bliskich, po Smierci osoby
korzystajgcej z psychoterapii, po zwolnieniu z tajemnicy zawodowej przez sgd. Przepis
jest nieprecyzyjny, nie jest jasne w szczegélnosci, o dochodzeniu jakich roszczen
mowa, a takze kim sg wskazane osoby bliskie. Domniemywac¢ mozna, ze celem
projektodawcy byto nawigzanie do art. 40 ust. 3 i nast. UZL, tym niemniej z uwagi na
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sposob sformutowania tego przepisu, watpliwosci budzi zakres, w jakim po Smierci
pacjenta dane bedg mogty zostac ujawnione osobom trzecim.

Taki sposdb regulacji, a takze zaniechanie wskazania przez ustawodawce, ze w
kazdym przypadku, o ktérym mowa w art. 31 ust. 7 projektowanej ustawy, do
ujawnienia danych moze dojs¢ jedynie w niezbednym zakresie, moze rodzic
watpliwosci i by¢ odczytywane jako nieproporcjonalna ingerencja w prywatnos¢
jednostki. Trzeba tez podkresli¢, ze nalezyte uregulowanie kwestii tajemnicy
zawodowej ma kluczowe znaczenie w odniesieniu do regulacji dotyczgcej
wykonywania zawodu zaufania publicznego. Jak wskazuje sie bowiem w literaturze,
.[0]sobom wykonujgcym zawody zaufania publicznego jednostki korzystajgce z ich
ustug powierzajg informacje majgce charakter osobisty i dotyczgce ich zycia
prywatnego, przy czym wspomniani ustugobiorcy czynig to - jak sie zaktada - w
warunkach daleko idgcego i pogtebionego zaufania. Owe informacje ujawniane
(powierzane) przez ustugobiorcéw osobom wykonujgcym zawody zaufania
publicznego sg zresztg uznawane przez ustawodawce za tajemnice zawodowg, ktérej
nie wolno ujawnia¢ osobom trzecim. W tym wzgledzie osoby wykonujgce zawody
zaufania publicznego korzystajg z ustawowo gwarantowanego immunitetu
uwalniajgcego je od odpowiedzialnosci karnej za nieujawnienie takich informacji, ktore
- bedac powierzone tym osobom przez jednostki korzystajgce z ich ustug - sg objete
tajemnicg zawodowg i ktérych ujawnienie mogtoby spowodowac naruszenie dobr
jednostek, do ktorych te informacje sie odnoszg” (M. Szydto [w:] M. Safjan, L.

Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, wyd. 1, 2016).

W tym kontekscie wskazac tez nalezy na niejasne wytgczenie stosowania art. 31
ust. 4 projektu, zgodnie z ktérym w dokumentacji dotyczacej badan lub przebiegu
psychoterapii osoby, wobec ktérej podjeto czynnosci wynikajgce z niniejszej ustawy,
nie utrwala sie oswiadczen obejmujgcych przyznanie sie do popetnienia czynu
zabronionego pod grozbg kary, na mocy wspomnianego art. 31 ust. 7 projektu. Jest to
propozycja ustawowa zaczerpnieta z obowigzujgcego od 1994 r. przepisu, tj. art. 51
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Po pierwsze uzasadnionym jest
uzupetnienie proponowanego przepisu o zdanie ,Zasade te stosuje sie rowniez do
dokumentacji dotyczgcej badan przeprowadzonych na zgdanie uprawnionego organu”
(por. art. 51 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, in fine). Po drugie polska
doktryna i judykatura nie kwestionujg zasady istnienia swoistej absolutnej tajemnicy w
obszarze ochrony zdrowia psychicznego, wtasnie w kontekscie przyznania sie danej
osoby do winy. Nie znajduje uzasadnienia, by o podobnym fakcie informowac np.
bliskich po Smierci osoby poddawanej psychoterapii lub tez innych ekspertéow
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podejmujgcych sie realizacji psychoterapii wobec danej osoby w przysztosci. Fakt
przyznania sie do winy w sytuacji doswiadczania okreslonych zaburzen psychicznych
powodowany moze by¢ wystgpieniem np. okreslonych objawéw o psychotycznym
charakterze. W procesie diagnostycznym ekspert moze mie¢ uzasadnione watpliwosci
odnosnie do prawdziwego charakteru podobnych deklaracji i istnienie w tym
przypadku tajemnicy stanowi wazng gwarancje poszanowania praw zaréwno
psychoterapeuty, jak i osoby, ktérej udziela wsparcia.

3. Brak regulacji dotyczacej dostepu do dokumentacji prowadzonej przez
psychoterapeute

W projektowanej ustawie brak jest zasad dostepu do dokumentacji
prowadzonej przez psychoterapeute. Przewidziano jedynie rozwigzania dotyczgce
okresu przechowywania tejze dokumentacji. Celowe, w kontekscie poszanowania
prywatnosci jednostki, wydaje sie uzupetnienie w tym zakresie przepisow. Jako punkt
odniesienia uczyni¢ mozna wspomniane juz wyzej ustawy medyczne.

4. Zastosowanie przymusowej psychoterapii

Zgodnie z projektowanym art. 29 ust. 6, osoba matoletnia, ktora ukonczyta 16
lat, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu lub zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb, moze byc przyjeta na psychoterapie bez zgody przedstawiciela
ustawowego. Przepis ten, jak i kolejne, regulujgce stosowanie psychoterapii w tym
trybie, budzi¢ moga szereg watpliwosci w kontekscie poszanowania praw i wolnosci
jednostki.

Nalezy podkresli¢, ze ustawodawca juz obecnie dostrzega sytuacje, w ktérych
dopuszczalne jest podjecie przymusowych dziatan leczniczych wzgledem pacjenta
matoletniego, np. w sytuacji dziatan kierowanych wobec pacjentéw z zaburzeniami
odzywiania (w szczegolnosci anoreks;ji), ktorych stan funkcjonowania
psychosomatycznego zagraza¢ moze ich egzystencji (zob. art. 30 UZL). Wzgledem
pacjenta objetego opiekg medyczng, w pewnych sytuacjach mozna zastosowac tez np.
przymusowe zatrzymanie w szpitalu oraz karmienie bez zgody realizowanego na
podstawie art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Takze przymusowe dziatania lecznicze mogg by¢ realizowane wobec mtodych
0sOb doswiadczajacych zaburzen zachowania przejawiajgcych sie (auto)agresjg. W
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podobnych chwilach pacjenci otrzymujg (czasem bez swojej zgody) leki majgce na celu
opanowanie np. antyspotecznych zachowan.

Opisane wyzej postepowania nie sg jednak dziataniem psychoterapeutycznym
podejmowanym bez zgody mtodego pacjenta. Jak zaznaczono zaréwno w projekcie
ustawy, jak i w uzasadnieniu do niej, psychoterapia opiera sie na relacji osoby biorgcej
w niej udziat oraz eksperta udzielajgcego wsparcia. Mowa tu w szczegdlnosci o dialogu
oraz aktywnym stuchaniu istniejgcym miedzy minimum dwiema osobami. Nie mozna
przymusi¢ danej osoby do rozmowy, podobnie, jak nie mozna podjg¢ aktywnosci
przymusowej nakazujgcej stuchanie drugiego cztowieka. Zatozenie omawianego
przepisu wydaje sie nie mie¢ merytorycznego uzasadnienia oraz by¢ dalekie od
relacyjnego charakteru psychoterapii.

Warto tez podkresli¢, ze wskazany przepis pomija przyjetg takze w projekcie
0goblng zasade, ze w przypadku osoby, ktdra ukoriczyta 16 rok zycia do podjecia
psychoterapii wymagana jest zgoda kumulatywna.

Niezaleznie od powyzszego, pragne zaznaczy¢, ze projektodawca nie wskazat,
jakiego rodzaju zaburzenia psychiczne uzasadniajg interwencje, o ktérej mowa w art.
29 ust. 6 projektu. Te zdefiniowane zostaty w szczegdlnosci w art. 3 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

Obowigzujgcy w Polsce standard, w szczegdlnosci wynikajacy z art. 23, 24, 28 i
29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, stanowi, ze dziatania przymusowe mogg
by¢ podjete jedynie wobec stwarzajgcych zagrozenie dla wtasnego zycia lub zycia i
zdrowia innych oséb, ktére doswiadczajg zaburzen psychotycznych (choroby
psychicznej) lub uposledzenia umystowego (niepetnosprawnosci intelektualnej).
Projektowane przepisy pozwalajg psychoterapeucie na dziatanie przymusowe wobec
nieokreslonej grupy oséb doswiadczajgcych wszelkiego typu zaburzen psychicznych,
co moze rodzi¢ watpliwosci w kontekscie konstytucyjnie chronionej wolnosci i
autonomii pacjenta.

Zgodnie z art. 29 ust. 7 i 8 projektowanej ustawy, psychoterapeuta ma
obowigzek poinformowac o rozpoczeciu psychoterapii w trybie wskazanym w ust. 6
sgd opiekunczy wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania matoletniego. Na
podstawie otrzymanego zawiadomienia sgd opiekunczy wszczyna postepowanie
dotyczgce rozstrzygniecia w sprawie kontynuacji psychoterapii bez zgody
przedstawiciela ustawowego. W projekcie brak jest jednak blizszych regulacji
dotyczacych tego postepowania, w tym chociazby wskazania jego stron, okreslenia
sposobu, w jaki egzekwowane ma by¢ ewentualne rozstrzygniecie sgdu czy okreslenie
srodka zaskarzenia.
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Watpliwosci budzi tez kolejnos¢ podejmowanych dziatan, tj. dopuszczenie do
przymusowego przyjecia na psychoterapie osoby matoletniej, ktéra ukonczyta 16. rok
zycia, bez koniecznosci uzyskania zgody jej przedstawiciela ustawowego,
pozostawiajgc daleko idgcg uznaniowos¢ w tym zakresie samemu psychoterapeucie,
ktory dopiero nastepczo zobowigzany jest do poinformowania sgdu opiekuriczego.

Jak wskazano juz wyzej, interwencje o charakterze przymusowym, w Scisle
okreslonych sytuacjach, dopuszczalne sg przez polskie prawo. Takie dziatania moga
miec miejsce np. na oddziale psychiatrii dzieciecej, gdzie doswiadczajgce objawdw
psychotycznych dziecko nie wyraza zgody na leczenie, podobnie jak jego rodzice. W
takim momencie niezbedne jest lecznicze zabezpieczenie dziecka, a nastepnie
konieczne jest powiadomienie o dziataniu przymusowym odpowiedniego sgdu
opiekunczego. W tym jednak przypadku - w przeciwienstwie do psychoterapii, ktérej
skutki pojawiajg sie po pewnym czasie - dochodzi niejednokrotnie do wigczenia
dziatan ratujgcych zycie pacjenta i w petni zrozumiatym i usprawiedliwionym jest
podjecie aktywnosci lekarskiej w stanie wyzszej koniecznosci.

5. Inne uwagi dotyczace przymusowych interwencji

Katalog przepisow dotyczgcych mozliwosci stosowania przymusowe;j
psychoterapii bez zgody pacjenta, o ktérym mowa w art. 29 ust. 9 projektu, powinien
by¢ uzupetniony o unormowania odnoszace sie do dziatan realizowanych u 0séb, u
ktorych rozpoznano uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,
o ktérych wypowiada sie projektowana ustawa w art. 1 ust 8.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
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