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Projekt ustawy o zawodzie psychoterapeuty powstat z potrzeby wprowadzenie regulacji dziatalnosci,
ktora wigze sie ze szczegdlng odpowiedzialnoscia za zdrowie, a i czesto zycie, drugiego cztowieka. Warto
pamietac, iz osoby zgtaszajgce sie do psychoterapeutdw czesto znajdujg sie w powaznym i ztozonym
kryzysie zdrowia psychicznego. Do tej pory psychoterapeutg mogta zostaé¢ osoba, ktéra ukoriczyta
szkolenie i uzyskata certyfikat w jednej z wielu szkét terapeutycznych dajacej niezwykle zréznicowane,
nie zawsze oparte na wiedzy naukowej, wyksztatcenie. To, kto takie szkolenie rozpoczynat, a pdzniej
wykonywata zawdd psychoterapeuty, zalezato czesto od wewnetrznych regulacji szkét terapeutycznych
i towarzystw naukowych (jesli takie sprawowaty jakikolwiek nadzér nad szkoleniami).

Celem ustawy, jak rozumiem, jest rozpoznanie, iz psychoterapeuta to zawdd zaufania publicznego i
wprowadzenie odpowiednich mechanizmdéw odpowiedzialno$ci zawodowej, nabywania i uznawania
kwalifikacji, tak aby zabezpieczy¢ interesy klientdw korzystajgcych z psychoterapii, jak i samych
psychoterapeutdw. Regulacje w tym zakresie sg potrzebne. To jednak, jakie szczegétowe rozwigzania sg
proponowane i mogg zostac przyjete bedzie ksztattowato rzeczywistosé ksztatcenia psychoterapeutéw,
jak i prowadzenia i korzystania z psychoterapii. Dlatego tak wazne jest dbanie o odpowiednie standardy
zapisu wynikajgce ze zweryfikowanego stanu wiedzy.

Niektére obszary rozwigzan proponowanych w ustawie mogg budzi¢ watpliwosci. Moje watpliwosci
budzi kilka kwestii. Po pierwsze, zapisy ustawy wprowadzajg podziat na odpowiednie nurty
terapeutyczne, ktére sg uznawana jako te, ktére terapeuta musi uprawiac¢ i do ktérych musi sie
zadeklarowaé. Rozumiem, iz wynika to z pewnej tradycji podziatu szkét/nurtéw terapeutycznych i
wynikajgcych z tego intereséw towarzystw naukowych. Oczywiscie podziaty te sg obecne w literaturze,
szkoleniach, badaniach naukowych zaréwno w Polsce, jak i za granicg. Wydaje sie jednak, iz ustawa
mogtaby nieco szerzej proponowac, aby definiujgc psychoterapie odniesé sie nie do “uznanych” nurtéw,
ale do wiedzy naukowej (Podpowiadam: [...] stosuje metody w oparciu o najlepszg dostepng wiedze w
zakresie skutecznosci metod, ktérymi sie postuguje [...]). Wtedy nie jest az tak istotne, jakg szkote
reprezentuje psychoterapeuta, tylko to, czy stosuje metody najlepsze z mozliwych w danych przypadku
klinicznym i/lub ktdre wspierajg rozwdj osoby korzystajgcej z psychoterapii. Wspotczesna wiedza
naukowa w zakresie psychoterapii wskazuje, iz dobdr metod terapeutycznych ma znaczenie w
powodzeniu terapii. To wiedza naukowa, a nie praktyka nurtéw terapeutycznych, daje wiekszg pewnos¢
co do doboru odpowiednich dla pacjenta dziatan. Wiedza jednak nigdy nie jest petna i skoriczona.
Oznacza to, iz zaréwno proces szkolenia, jak i praktyka powinny bazowac¢ na mozliwie najnowszej
wiedzy, ale réwniez na krytycznej analizie dostepnych badan.

Po drugie, moje watpliwosci budzi kwestia szerokiego ujecia tzw. wyksztatcenia bazowego oraz
jednoczesnie pojawiajgce sie propozycje, aby z innej ustawy (o zawodzie psychologa) wykresli¢
Swiadczenia psychoterapii (taki postulat zgtaszata tzw. grupa robocza dziatajgca przy konsultancie ds.
psychoterapii). Psychoterapia wymaga szerokiego przygotowania w zakresie diagnozy psychologicznej



(do wiekszosci dostep majg osoby jedynie z wyksztatceniem psychologicznym), rozumienia
podstawowych proceséw psychologicznych czy tez rozumienia badan naukowych. Jednoczesnie
zdecydowana wiekszo$¢ psychoterapeutéw (ok 70 - 80%) ma wyksztatcenie psychologiczne. Autorzy
projektu nie zdecydowali sie na, na przyktad, zaproponowanie okresu przejsciowego, w ktédrym osoba
szkolgca sie w psychoterapii i/lub terapeuta z innym bazowym wyksztatceniem uzupetnia w okreslonym
ustawg czasie. Wtedy jednak psychoterapia mogtaby znalei¢ sie w “koszyku” $wiadczen
psychologicznych w ramach jednej ustawy o zawodzie psychologa. Wydaje sie, ze tego w autorzy
projektu poselskiego chcg unikngé. W celu potencjalnego uzupetnienia wyksztatcenia bazowego
(medycyna i psychologia), wprowadzono zapisy o ewentualnej potrzebie uzupetnienia wyksztatcenia w
ramach szkolenia psychoterapeutycznego. Jednoczesnie brakuje wzmianki, w moim odczuciu niezwykle
potrzebnej w obecnym stanie rzeczy, o tym, aby szkoli¢ przychoterapeutéw w metodach zgodnych z
obecnym i najlepszym stanem wiedzy, a nie jak zapisano [...] szkolenia w zakresie psychoterapii,
zgodnego ze standardami zawodowymi podej$cia psychoterapeutycznego [...]. tatwo sobie wyobrazic,
iz standardy zawodowe okreslonego podejscia nie sg zgodne z najnowszg wiedzg w zakresie
skutecznych metod terapeutycznych w konkretnym przypadku. Niestety, ale niejednokrotnie zdarza sie
proponowanie metod terapeutycznych w konkretnym przypadku, ktére sg dalekie od optymalnych w
Swietle zastanej wiedzy (np. sg nieskuteczne; nie optymalne czasowo), a wydajg sie zgodne z
praktykami zawodowymi w ramach okreslonego nurtu. Poniewaz obecnie wszystkie szkolenia w
psychoterapii odbywajg sie na rynku prywatnym, bardzo czesto odlegtym od osrodkéw akademickich,
praktyki w psychoterapii niejednokrotnie odbiegaja od obecnej wiedzy. Dobrze, aby ustawa
zabezpieczata ten aspekt i dawata wieksze poczucie bezpieczeristwa klientom korzystajgcym z ustug
psychoterapeutdéw.

Alarmujgce dla mnie sg argumenty Grupy Roboczej ds. psychoterapii, ktéra wnioskuje o rozszerzeniem
wyksztatcenia bazowego do po prostu wyksztatcenia wyzszego podajac badania, ktére albo nie
wspierajg tej tezy albo jej przecza. Na przyktad w przytaczanych badaniach pokazano, iz osoby z
wyksztatceniem zblizonym do psychoterapii w trakcie szkolenia potrzebujg mniej czasu i superwizji
(Liness i in., 2019), aby uzyska¢ odpowiednie kompetencje w szkoleniu niz osoby bez wyksztatcenia.
Oznacza to, ze posiadana wiedza bazowa znacznie utatwia nabywanie zblizonych kompetenciji.
Podobnie, badania Melindy Stanley i in. (2014) pokazaty brak réznic w stosowaniu konkretnego
protokotu CBT w zaburzeniu leku uogdlnionego miedzy osobami z réznym wyksztatceniem. Nalezy
jednak zauwazy¢, iz osoby te byty przeszkolone do stosowania konkretnej procedury w konkretnym
kontekscie klinicznym, a caty proces nadzorowat superwizor. Taki przypadek moze by¢ dobra ilustracjg,
jak zwieksza¢ dostepnos¢ do tzw. nisko intensywnych form pomocy psychologicznej stosowanej pod
nadzorem superwizora, ale nie moze by¢ gtosem w dyskusji nad tym jak wyksztatcenie lub jego brak
wptywa lub nie wptywa na prowadzenie psychoterapii w ogdle. Dziwi, ze osoby zajmujace sie
przygotowywaniem ustawy, wsrdd ktdrych sg praktycy, jak i naukowcy zajmujacy sie psychoterapig nie
dostrzegajg tych “niuanséw” i nadmiernie generalizujg wyniki badan tam, gdzie nie jest to uprawnione.

Wraz ze wzrostem trudnosci psychologicznych, w tym zaburzen psychicznych, w spoteczenistwie, rosnie
potrzeba profesjonalnej pomocy psychologicznej. Nie mam watpliwosci, iz regulacje w zakresie
Swiadczen psychoterapii mogg pomdc w ksztattowaniu procesu szkolenia, a przede wszystkim mogg
wzmocnic¢ dostep do profesjonalnych, sprawdzonych, a tym samym bezpiecznych form terapii. Potrzeba
jednak, aby obecny projekt ustawy przeszedt odpowiednie poprawki, tak, aby gtosy krytyczne mogty
by¢ réwniez wystuchane. Dobrze, obecne spory i zywa dyskusja zaowocowata dobrg ustawa. Bedzie
ona bowiem ksztattowac obraz psychoterapii w Polsce na dtugie lata.



