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Streszczenie

Cel: Niniejszy artykul przedstawia zmieniajacy sie krajobraz regulacyjny psychoterapii
w krajach europejskich, z ktérego wylaniaja sie réznorodne strukturalne, prawne i etycz-
ne wzorce ksztaltujace psychoterapie jako aktywnoséé profesjonalna. Gléwnym celem jest
ocena, czy psychoterapia powinna by¢ definiowana i regulowana jako niezalezny zawod,
czy jako specjalizacja w ramach uznanych dyscyplin zdrowotnych, takich jak psychologia
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czy psychiatria. Przeprowadzono analize poréwnawcza opartg na studiach przypadkow
oraz danych z badan ACSTEC/SWPS (2023) i EABCT (2025), ktére dokumentuja znaczng,
réznorodno$é wymagan kwalifikacyjnych i szkoleniowych.

Tezy: Glowne tezy to: (1) systemy regulacyjne oparte na ,najnizszym wspélnym mianow-
niku” oraz zbyt inkluzywne §ciezki edukacyjne stanowia ryzyko dla pacjentéw ponie-
waz: (a) niosa ryzyko konsensusu, ktére podwaza standardy leczenia opartego na danych
naukowych, (b) legitymizuja praktyki o nieudokumentowanej skutecznoséci i efektywnos$ci
kosztowej; (2) ramy prawne psychoterapii w Europie sa silnie zréznicowane pod wzgle-
dem dostepu do uzyskiwania kwalifikacji, roli ksztalcenia uniwersyteckiego i nadzoru.

Konkluzje: Europa wymaga zrownowazonego modelu, ktéry chroni bezpieczenstwo pa-
cjentéw, podtrzymuje praktyke oparta na dowodach i pozwala na asymilacje wiedzy ply-
nacej z rozwoju naukowego psychoterapii. Artykut proponuje hybrydowy, oparty na kom-
petencjach model regulacyjny ktadacy nacisk na przejrzyste standardy praktyki opartej
na danych naukowych (dowodach), jasne §ciezki edukacyjne oraz gwarancje dostepu do
skutecznej opieki.

Stowa kluczowe: regulacja psychoterapii, praktyka oparta na dowodach, Europa,

standardy zawodowe, ramy prawne, szkolenia oparte na kompetencjach, etyka, model hy-
brydowy

Chociaz psychoterapia zyskuje coraz wieksze uznanie jako metoda leczenia
bazujaca na nauce, to systemy w krajach europejskich réznia sie w podejéciu do
licencjonowania, edukacji i uznawania metod psychoterapeutycznych. Ta rézni-
ca rodzi kluczowe pytania, np. czy regulacje zwiekszaja bezpieczenstwo 1 jakoS¢,
czy tez nieéwiadomie thumia postep naukowy 1 elastyczno$é. Te nier6wnosci sta-
nowig réwniez wyzwanie zaréwno dla mobilnoéci, jak 1 harmonizacji oraz zapew-
nienia jako$ci §wiadczen psychologicznych w calej Unii Europejskiej (UE). Ni-
niejszy artykul analizuje obecny stan regulacji dotyczacych psychoterapii, ze
szczegblnym uwzglednieniem standardéw szkoleniowych, rél instytucjonalnych
oraz integracji terapii o okreslonej 1 zbadanej skutecznosci.

Podstawy rozpoznania. Badanie regulacji psychoterapii
w Europie na lata 2023/2025

Istnieja ogdlnoeuropejskie organizacje naukowe o ugruntowanej tradycji,
ktére dysponuja zapleczem merytorycznym uzasadniajacym wplyw na regulacje
1 standardy ksztalcenia. Poprzez jasne stanowiska dotyczace roli praktyki opar-
tej na wynikach badan naukowych? w psychoterapii, organizacje te moga wspie-
ra¢ wieksza spdjnoséé 1 pomagaé krajom w dostosowywaniu sie do najlepszych
praktyk psychologicznych. Europejskie Towarzystwo Terapii Behawioralnych

2 Czytelnika w jezyku polskim zachecamy do zapoznania sie z I1I cze$cia podrecznika
Popiel 1 Pragtowskiej (2022) po$wiecona zagadnieniu badan naukowych w psychoterapii,
definiowaniu praktyki opartej na dowodach oraz tworzeniu zalecen dotyczacych leczenia.
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1 Poznawczych (EABCT) jest jedna z najwiekszych europejskich organizacji psy-
choterapeutycznych z ponad 50-letnig historig 1 misja promowania terapii psy-
chologicznych opartych na dowodach w réznych krajach. W 2023 roku ACSTEC
(Centrum Badan Klinicznych 1 Doskonalenia Psychoterapii) na Uniwersytecie
SWPS przeprowadzito ankiete wéréd przedstawicieli ponad 25 krajéw europej-
skich zrzeszonych w EABCT. Badanie ocenialo regulacje legislacyjne, uznanie
zawodowe oraz uwzglednienie psychoterapii w formalnych szkoleniach i wytycz-
nych. Wyniki zostaly po raz pierwszy przedstawione na konferencji USWPS,
a nastepnie omowione na Zgromadzeniu Ogélnym EABCT (maj 2023). W 2025
roku Grupa Robocza EABCT ds. Regulacji przeanalizowala te ustalenia, konsul-
tujac sie z krajowymi stowarzyszeniami cztonkowskimi w celu opracowania zak-
tualizowanej syntezy, ktora stata sie podstawa tego artykutu.

Badanie — pytania ankiety obejmowaly zagadnienia:

— czy psychoterapia jest regulowana prawnie;

— kto moze legalnie prowadzi¢ psychoterapie w danym kraju;

— jakie sa regulowane zawody w kraju;

— ktore metody/podejScia teoretyczne w psychoterapil sg uznawane (jeSli

w ogole) w oficjalnych rejestrach;

— rola wytycznych dotyczacych leczenia metodami psychoterapii;

— rola uniwersytetéw i finansowania panstwowego w programach szkolenio-

wych;

— rola towarzystw psychoterapeutycznych.

Wstepne badanie ankietowe przeprowadzone przez ACSTEC/SWPS oraz p6z-
niejsze dyskusje grupy roboczej EABCT ujawnily istotne odkrycie: powszechna
rozbiezno§é w rozumieniu tego, co ,regulacja” faktycznie oznacza w kontekécie
psychoterapii w réznych europejskich systemach prawnych. Ta niespdjnosé w du-
ze] mierze odzwierciedla szersze trudnos$ci napotykane w harmonizacji edukacji
zawodowej 1 kwalifikacji w innych sektorach w Unii Europejskiej. Wyniki potwier-
dzily istotne zréznicowanie w calej Europie. Niektore kraje wdrazaja, psychotera-
pie na podstawie surowych przepiséw prawnych; inne bazuja gléwnie na mniej
profesjonalnych lub bardziej swobodnych zasadach. Biorac pod uwage trwaja-
ce debaty 1 udokumentowane zmiany w regulacjach na kontynencie, rysunek 1
(s. 14) przedstawia mape orientacyjna ilustrujaca obserwowana, réznorodnosé re-
gulacyjna w Europie.

Pomimo ze metody wywodzace sie z tradycji okreslanej szeroko jako podej-
$cie poznawczo-behawioralne maja istotne wsparcie empirycznie plynace z badan
nad skutecznoscig 1 sa zalecane w wielu krajowych wytycznych klinicznych, ich
miejsce w formalnych strukturach regulacyjnych pozostaje niespdjne, podobnie
jak rozrdéznienie miedzy podej$ciami tworzacymi teoretyczne podstawy dla lecze-
nia popartego empirycznie (np. psychodynamicznym, interpersonalnym) a mo-
dalno$ciami interesujacymi teoretycznie 1 historycznie, ale pozbawionymi metod
o wiarygodnych danych wskazujacych na skuteczno$é¢ w leczeniu. Po szczegdto-
wej analizie odpowiedzi ankietowych 1 sprawdzeniu zrdédel aktow prawnych
(prawa krajowe 1 dekrety wykonawecze) stato sie jasne, ze réznorodno$é nie byta
przypadkowa. Zamiast tego wylonily sie cztery gtéwne wzorce regulacyjne — czy-
Ii modele — ktore szczegdélowo omdéwiono ponizej.
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Rysunek 1

Modele regulacji psychoterapii w Europie (2rédto: opracowanie wtasne)
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BRYTYJSKIPROGRAM NHS
TALKING THERAPIES).

Wazna rola uczelni
e W szkoleniu
psychoterapeutycznym.

Co oznacza, ze psychoterapia jest,,regulowana przez prawo”? Przepisy i modele

Wyrazenie ,regulowane przez prawo’ moze wydawacé sie oczywiste, ale w prak-
tyce obejmuje szereg ustalen prawnych, ktére znacznie réznia sie w poszczeg6l-
nych krajach europejskich. Mozna wyréznié cztery gléwne modele:

Prawo ustawowe (ustawodawstwo krajowe).

Regulacje dotyczace specjalizacji w psychiatrii lub psychologii.
Ustawy o licencjonowaniu i certyfikacji zawodowej (model Soft Law).
Model regulacji hybrydowe;.

-

Prawo ustawowe (ustawodawstwo krajowe)

W niektérych krajach, takich jak Niemcy i Austria, psychoterapia jest for-
malnie regulowana przez przepisy krajowe. Psychoterapeuta jest uznawany za
prawnie okres$lony zawdéd medyczny z jasnymi przepisami prawnymi dotyczacy-
mi tego, kto moze go praktykowadé, jak jest szkolony 1 na jakich warunkach osoba
korzystajaca z psychoterapii moze otrzymacé zwrot kosztéw leczenia psychotera-
pia. Ustawy te saq uchwalane na szczeblu federalnym lub krajowym i integrowa-
ne z szerszym systemem opieki zdrowotnej i edukacji. Czasem przepisy obejmu-
ja tez warunki akredytacji i finansowania ksztalcenia. Te przepisy zapewniaja,
wysoki poziom ochrony prawnej i zaufania publicznego, ale moga powoli dostoso-
wywacé sie do rozwoju naukowego.
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Specjalizacja w psychiatrii lub psychologii

W wielu krajach psychoterapia istnieje prawnie jedynie jako uznana dzialal-
nos¢ w ramach szerszego zawodu (np. psychologa lub psychiatry) w systemie ochro-
ny zdrowia, a stowarzyszenia i/lub uniwersytety zapewniaja warunki do szkolen,
nadzoru 1 ksztalcenia ustawicznego. Organizacje te prowadza réwniez ogélnokrajo-
we debaty dotyczace legalnosci 1 podstaw naukowych konkretnych metod 1 lobbuja
na rzecz wlaczenia do struktur refundacji systemu ochrony zdrowia zdrowotnego.

Ustawy o licencjonowaniu i certyfikacji zawodowej (model miekki, Soft Law”)

Takie regulacje sa prowadzone przez organizacje zawodowe, m.in. stowarzy-
szenia psychologiczne, psychiatryczne 1 psychoterapeutyczne. Te podmioty pro-
wadza rejestry, wydaja certyfikaty 1 egzekwuja kodeksy etyczne. Cho¢ czesto ry-
gorystyczny, model ten opiera sie na dobrowolnym stosowaniu 1 moze nie mieé
egzekwowalnos$ci na mocy prawa krajowego. Dostep do finansowania publiczne-
go lub zwrotu kosztow moze by¢ rowniez bardziej ograniczony.

Inne kraje dziataja na podstawie branzowych przepiséw zawodowych lub or-
ganow licencyjnych, ktére moga przyznawac psychologom, psychiatrom lub spe-
cjalnie wykwalifikowanym specjalistom prawo do wykonywania psychoterapii.
Te przepisy czesto wspolistnieja z programami uniwersyteckimi lub magister-
skimi 1 r6znig sie rygorystycznoscia oraz przejrzystoscia. Regulacje moga pocho-
dzi¢ od stowarzyszen zawodowych lub ministerstw zdrowia poprzez wytyczne,
kodeksy etyczne lub nieformalne standardy praktyki. Moga one nie mie¢ praw-
nej egzekwowalnoSci, ale nadal kieruja zachowaniem zawodowym 1 wplywaja na
decyzje dotyczace finansowania publicznego.

Model regulacji hybrydowej

Coraz wiecej krajow europejskich dziala w modelu hybrydowym, gdzie ele-
menty zarzadzania prawnego 1 zawodowego wspdlistnieja. Na przyktad mini-
sterstwo zdrowia moze okresli¢ ogélne kryteria praktyki psychoterapeutyczne;j,
ale delegowac procesy certyfikacji 1 akredytacji krajowym stowarzyszeniom. W ta-
kich systemach stowarzyszenia odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu standar-
déw opieki, prowadzeniu programoéw szkoleniowych, zarzadzaniu rejestrami za-
wodowymi oraz angazowaniu sie w dyskusje na temat polityki zdrowia
publicznego. To hybrydowe podejécie oferuje elastycznoéé 1 pozwala dynamicz-
niej integrowaé najnowsze badania 1 spostrzezenia kliniczne z praktyka niz
sztywne ramy prawne. Jednak jego skutecznos§¢ zalezy od przejrzystej wspétpra-
cy miedzy instytucjami panstwowymi i stowarzyszeniami. Gdy koordynacja jest
staba lub rozproszona — np. wiele stowarzyszen promuje rézne standardy — za-
réwno pacjenci, jak 1 specjaliSci moga mieé¢ do czynienia z niejasnymi wytyczny-
mi lub nieréwnym dostepem do leczenia. Obecno$é¢ 1 wplyw stowarzyszen zawo-
dowych sa zatem istotnymi elementami ekosystemu regulacyjnego.
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Przyktady ram prawnych

Regulacje ustawowe

Niemcy: W ramach reformy Psychothetherapeutengesetz (PsychThG), obo-
wigzujacej od wrzeénia 2020 roku, edukacja psychoterapeutyczna zostata ustanda-
ryzowana na poziomie uniwersyteckim: trzyletni licencjat z psychologii, a nastep-
nie dwuletnie magisterium z psychologii klinicznej 1 psychoterapii. Uniwersytety
odgrywaja kluczowa role jako wytaczni ,,dostawcy” podstawowego szkolenia za-
wodowego. Absolwenci uzyskuja panstwowa licencje na wykonywanie pracy pod
nadzorem, a nastepnie musza ukonczy¢ piecioletnia specjalizacje, aby w pelni sa-
modzielna praktyka byta refundowana przez ustawowo okreslony system ubez-
pieczen zdrowotnych (Gesetz tiber den Beruf der Psychotherapeutin und des Psy-
chotherapeuten..., 2020).

Belgia: Psychoterapia jest uznawana w ramach prawnej ochrony zdrowia
psychicznego, ale spotkata sie z politycznymi sporami (Gecodrdineerde wet be-
treffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, skoordynowana ustawa
nr 2015A24141, 2015). Ustawa wprowadzona w 2016 roku ograniczyla prowadze-
nie psychoterapii wylacznie do psychologéw klinicznych oraz psychiatréw, ktorzy
ukonczyli dodatkowe szkolenie. Uniwersytety sa gtéwnym miejscem edukacji psy-
chologicznej 1 psychoterapeutycznej, natomiast szkolenia specyficzne dla psycho-
terapii rowniez odbywaja sie w uznanych prywatnych instytucjach. Prawo kom-
promisowe pozwala na obie opcje, ale z réznym stopniem uznania w $rodowisku.

Chorwacja: W 2006 roku formalna regulacja prawna psychoterapii ozna-
czata zmiane w stosunku do wczeéniejszego modelu szkolenia opartego na sto-
warzyszeniach. Jednak ramy ustawowe w najnowszej wersji ustawy z 2022 roku
(Zakon o djelatnosti psihoterapije NN 18/22 na snazi od 17.02.2022) przedstawia-
ja nietypowa i problematyczna ceche: odnosza sie wylacznie do jednego stowarzy-
szenia — Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapii (EAP) jako podstawy szko-
len 1 uznania zawodowego. Choé¢ odwolanie sie do organizacji paneuropejskiej
moze wydawacé sie krokiem we wlasciwym kierunku, ten wybor budzi kontro-
wersje z kilku powodéw: EAP jest tylko jednym ze stowarzyszen, a ponadto re-
prezentuje szeroki 1 eklektyczny zakres modalnoéci psychoterapeutycznych,
z ktorych wiele nie jest popartych wspélczesnymi badaniami empirycznymi ani
wytycznymi klinicznymi.

Psychiatria lub psychologia (sub)specjalizacja

Wilochy: Psychoterapeuta to licencjonowany zawdd medyczny, ktéry moga
wykonywa¢ jedynie psychologowie 1 lekarze, ktérzy ukonczyli czteroletnia spe-
cjalizacje podyplomowa w akredytowanej szkole psychoterapii. Chociaz uniwersy-
tety organizuja niektére szkolenia, wiekszo§é szkol specjalizacji w psychoterapii
dziata niezaleznie od systemu uniwersyteckiego i rézni sie znacznie akademicko
oraz klinicznie. Model wloski uznaje zawdd psychoterapeuty, jednoczeénie nada-
jac réwny status réznym podejéciom teoretycznym. Choé sprzyja to wolnosci
akademickiej 1 wyborowi zawodowemu, brak w nim priorytetowego traktowania
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metod opartych na dowodach, a finansowanie nie zalezy od skuteczno$ci lecze-
nia. Krytycy uwazaja, ze tworzy to luke regulacyjna bez odpowiednich zabezpie-
czen empirycznych (Regulation of the profession of the psychologist. Presiden-
tial acts, decrees and ordinances — ACT No. 56 18/2/1989).

Holandia: Psychoterapia jest uznawana za specjalizacje kliniczna zgodnie
z Ustawg o Indywidualnych Zawodach Opieki Zdrowotnej [Wet van 11 november
1993, houdende regelen inzake beroepen op het gebied van de individuele gezond-
heidszorg (Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg), 2023]. Zawdd
ten jest przede wszystkim dostepny dla psychologéw klinicznych, psychiatrow
oraz psychologéw medycznych, ktorzy ukoncza zaawansowane szkolenie z za-
kresu psychoterapii. Wyksztatcenie uniwersyteckie z psychologii jest warun-
kiem wstepnym, a dalsze szkolenie zazwyczaj zapewniaja instytucje podyplomo-
we Scisle powiazane ze standardami badawczymi 1 nadzorem zawodowym.

Rumunia: Psychoterapia jest uznawana za dziatalnos¢ zawodowa 1 regulo-
wanag prawnie, gldwnie przez Rumunskie Kolegium Psychologii. Szkolenie opiera
sie na wiedzy zdobytej podczas studiéw psychologicznych na poziomie uniwersy-
teckim, a nastepnie rozwijane jest poprzez zatwierdzone programy podyplomo-
we obejmujace rézne podejscia terapeutyczne. Lekarze, zwlaszcza psychiatrzy,
moga réwniez specjalizowaé sie w psychoterapii, wybierajac ja czesto jako roz-
szerzenie swojej specjalizacji, cho¢ psychoterapia nie jest odrebna specjalizacja
medyczna (Legea nr. 213 din 27 mai 2004 privind exercitarea profesiei de psiho-
log cu drept de libera practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiu-
lui Psihologilor din Romania, 2004).

Wegry: Psychoterapia jest regulowana jak specjalizacja medyczna. Egza-
min panstwowy zawiera cze$¢ zunifikowana dla wszystkich kandydatéw oraz
cze$é specyficzng dla danego podejécia, w ktérym szkolil sie kandydat. Do samo-
dzielnej praktyki psychoterapeutycznej oraz do pracy w Narodowym Funduszu
Zdrowia Wegier wymagana jest panstwowa licencja psychoterapeutyczna. Spe-
cjalisci, ktérzy moga rozpoczaé szkolenie psychoterapeutyczne, konczace sie spe-
cjalistycznym egzaminem panstwowym, to: psychologowie kliniczni, psychiatrzy
1 lekarze posiadajacy panstwowa licencje specjalisty klinicznego, psychologowie
zdrowia 1 neuropsycholodzy. Psychoterapia jest jedna ze specjalizacji medycz-
nych nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia, cze$ciowo jednak odwoluje sie
do przepiséw Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Szkolnictwa Wyzszego oraz
innych regulacji, 1 pojawia sie¢ w wielu aktach prawnych dotyczacych zdrowia
psychicznego, edukacji lub ubezpieczen, ale nie istnieje konkretne prawo doty-
czace psychoterapii (1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl).

Model regulacji hybrydowej

Zjednoczone Krolestwo przyjmuje model bazujacy na ustugach 1 danych
dotyczacych skutecznos$ci 1 kosztow, w ktorym psychoterapia jest integralna, cze-
§cia, publicznej opieki zdrowotnej (NHS), zwlaszcza dzieki dedykowanemu pro-
gramowi rzadowemu NHS Talking Therapies (dawniej IAPT), ktérego celem jest
zwiekszenie dostepu do leczenia najczesScie] wystepujacych zaburzen psychicz-
nych. Tytuly takie jak ,psychoterapeuta” czy ,terapeuta CBT” nie sa prawnie
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chronione, lecz regulowane przez rejestracje zawodowa w stowarzyszeniu na-
ukowym (np. BABCP dla CBT). Szkolenie w tym programie jest modutowe, opar-
te na wytycznych NICE 1 dostosowane do konkretnych zaburzen (np. niskointen-
sywna 1 wysokointensywna terapia CBT w leczeniu depresji/leku). Praktyka
odbywa sie w zespolach interdyscyplinarnych, czesto w ramach NHS. Nacisk
kladzie sie na wyniki, dostep 1 stosowanie metod o udokumentowanej skutecz-
no$ci, a nie na przywiazanie do konkretnego podejsScia. System ten stawia na
skuteczno$é kliniczna, elastycznoéé i efektywno$é kosztowa. Ta, Sciezka moga, po-
dazac absolwenci psychologii, ale rowniez pielegniarki i pracownicy socjalni, pod
warunkiem ukonczenia akredytowanego szkolenia w zakresie okreslonych stan-
dardami HTA metod. Jednak brak prawnej ochrony dla tytulu ,psychotera-
peuta” budzi obawy dotyczace przejrzystosSci publicznej 1 zapewnienia jakoSci
w prywatnej praktyce. Role psychoterapeutéow sa osadzone w ustugach NHS po-
przez program Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) — czyli NHS
Talking Therapies. Program IAPT zostal pierwotnie opracowany, aby rozszerzy¢
dostep do opartego na dowodach leczenia powszechnych zaburzen zdrowia psy-
chicznego, zwlaszcza depresji 1 leku. Doprowadzito to do wyszkolenia tysiecy te-
rapeutow CBT, aby realizowaé zalecenia NICE dotyczace leczenia pierwszego
rzutu oraz skroci¢ czas oczekiwania na ustugi psychologiczne. Chociaz uniwersy-
tety oferuja wiele szkolen, organizacje nieakredytowane przez uniwersytety
réwniez odgrywaja wazna role w realizacji szkolen w metodach stanowiacych
podstawe evidence-based practice. Poza finansowaniem ze $rodkéw publicznych
w ramach NHS nie istnieje prawna ochrona tytutu psychoterapeuty. Kazdy moze
zalozy¢ wlasng praktyke jako ,psychoterapeuta”, jednakze nie zostanie uznany
przez niektére prywatne firmy ubezpieczeniowe, jezeli nie bedzie posiadaé reje-
stracji/akredytacji przez jedno z uznanych stowarzyszen zawodowych psychote-
rapii. Wszystkie stowarzyszenia zawodowe sa zachecane do cztonkostwa w Pro-
fessional Standards Authority (panstwowy Urzad ds. Standardéw Zawodowych).

Polska: Zawo6d psychoterapeuty nie jest obecnie regulowany odrebna usta-
wa. W systemie opieki zdrowotnej, psychoterapia funkcjonuje w ramach modelu
hybrydowego. Psychoterapia jest zdefiniowana w ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego 1 tzw. rozporzadzeniach koszykowych gdzie zarysowane sa ogélne wy-
magania dotyczace minimow ksztalcenia. Za potwierdzenie nabycia kompetencji
uznaje sie certyfikat psychoterapeuty wydawany przez rdzne stowarzyszenia na-
ukowe reprezentujace pie¢ arbitralnie wyodrebnionych podejsé. Opréocz tego,
zgodnie z delegacja ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia jest mozliwe ksztalcenie specjalizacyjne
w psychoterapii dzieci 1 mtodziezy (program specjalizacji obowiazuje od wrzesnia
2019). Istnieje tez rozporzadzenie Ministra Zdrowia wprowadzajace specjalizacje
z psychoterapii z czerwca 2023, ale do grudnia 2025 program specjalizacyjny nie
zostal wprowadzony. Poza systemem opieki zdrowotnej psychoterapia moze byé
prowadzona miedzy innymi w systemie o§wiaty 1 pomocy spotecznej. W ksztalce-
niu psychoterapeutéw uniwersytety odgrywaja istotna role (w oferowaniu przed-
dyplomowych programéw akademickich z psychologii 1 podyplomowych z psycho-
terapii), ale zdecydowana wiekszo$¢ szkolen psychoterapeutycznych odbywa sie
w prywatnych instytucjach akredytowanych przez stowarzyszenia zawodowe.
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Specjalizacje medyczne w psychoterapii, wcigz odgrywaja niewielka role w szko-
leniu psychoterapeutéw. Debata wokél ustawodawstwa psychoterapeutycznego
w Polsce stata sie silnie spolaryzowana, z wyraznymi podzialami miedzy réznymi
grupami zawodowymi (Wykowski, 2024a, 2024b). Kontrowersje koncentruja sie
na paradoksie wyboru miedzy elastycznym, hybrydowym modelem regulacji, lecz
skupionym na praktyce opartej na dowodach w systemie opieki zdrowotnej (po-
dobnym do angielskiego), a bardziej sztywnymi prawnie (odrebna ustawa o zawo-
dzie), lecz w pelni eklektycznym w zakresie metod i1 tzw. wyksztalcenia bazowego
ramami podobnie jak ma to miejsce w Niemczech czy Chorwacji.

Rola uniwersytetow w szkoleniu psychoterapeutycznym

W wielu krajach europejskich edukacja uniwersytecka odgrywa istotna role
nie tylko w podstawowym szkoleniu psychologicznym czy medycznym, lecz takze
w szkoleniu lub specjalizacji psychoterapeutycznej (patrz ,,ikona uniwersytecka”
narys. 1, s. 14). W Niemczech uniwersytety odgrywaja centralng i wylaczna role
w poczatkowym ksztalceniu psychoterapeutéw w ramach zreformowanego sys-
temu PsychThG. W Holandii wymagane sa dyplomy psychologiczne uzyskane na
uniwersytetach, a dalsze szkolenia zapewniaja instytucje akademickie powigza-
ne z uczelnia. W Belgii uniwersytety zapewniajg podstawowa edukacje psycholo-
giczna, podczas gdy szkolenie psychoterapeutyczne jest podzielone miedzy uni-
wersytety 1 instytucje prywatne. We Wloszech szkolenie psychoterapeutyczne
odbywa sie gltéwnie w prywatnych, akredytowanych szkotach, z ktorych wiele
nie jest formalnie zintegrowanych ze strukturami uniwersyteckimi. W Wielkiej
Brytanii uniwersytety oferuja wiele moduléw szkoleniowych, ale duza czeéé szko-
len psychoterapeutycznych prowadzona jest przez niezaleznych, akredytowa-
nych dostawcow, zwlaszcza w ramach $ciezek powiazanych z NHS. W Chorwacji
uniwersytety zapewniaja podstawowa edukacje psychologiczna, ale wiekszo§é
szkolen z zakresu psychoterapii odbywa sie w prywatnych stowarzyszeniach,
poza formalnymi programami uniwersyteckimi. W Polsce publiczne uniwersyte-
ty oferuja edukacje psychologiczng oraz pewne szkolenia podyplomowe, jednak
istnieje aktywny ruch przeciwko uznawaniu szkolen psychoterapeutycznych na
poziomie podyplomowym na rzecz uslug nieuniwersyteckich.

Dyskusja

Wyniki tych analiz moga stanowié istotng empiryczng podstawe dla dziatan
na rzecz uregulowan prawnych w psychoterapii 1 dostosowywania polityki
w tym zakresie w calej Europie, podkreslajac potrzebe wprowadzenia paneuro-
pejskich standardéw jakoéci, jadniejszych definicji uprawiania psychoterapii/za-
wodu psychoterapeuty oraz silniejszej integracji praktyk opartych na wynikach
badan naukowych w regulacjach.

Obecnie ten wielowarstwowy krajobraz prawny prowadzi do znacznego zrézni-
cowania czasu ksztalcenia psychoterapeutéw, jego jakosci oraz — co najwazniejsze —
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ochrony spoteczenstwa. W niektorych systemach tylko psychiatrzy moga prakty-
kowacé psychoterapie w systemie publicznym, podczas gdy w innych pozwolenie na
to moga mie¢ akredytowani psycholodzy lub nawet przeszkoleni terapeuci ,laicy”.
Ponadto rézne poziomy nadzoru prawnego moga wplywac¢ na wdrazanie praktyk
opartych na dowodach i ograniczaé¢ miedzynarodowe uznawanie kwalifikacji. Ni-
niejsza analiza rozwiazan koncentrowala sie na strukturze regulacji, ale w Dysku-
sji podkreslono, ze priorytetem jest to, komu regulacje powinny stuzyc.

Krajowa regulacja psychoterapii - koniecznos¢ czy ryzyko?

Kluczowym punktem spornym w trwajacej debacie na temat psychoterapii
w Europie jest to, czy krajowa regulacja prawna zawodu jest nie tylko korzystna,
ale wrecz konieczna — zwlaszcza biorac pod uwage pluralizm podejéé psychotera-
peutycznych oraz réznice w poparciu naukowym miedzy ré6znymi modalno$ciami.

Zwolennicy regulacji czesto argumentuja, ze psychoterapia powinna by¢é
traktowana jako odrebny zawdd zaufania publicznego, regulowany prawem kra-
jowym, z jednolitym samorzadem zawodowym 1 ustawowg ochrong tytutu. Ten
model — podobny do tego stosowanego w Niemczech czy Austrii — obiecuje zapew-
nienie bezpieczenstwa pacjentéw, jakosci szkolen 1 odpowiedzialnosci. Jednak
takie podejscie budzi powazne obawy, gdyz homogenizacja standardéw szkole-
niowych czesto prowadzi do rozmycia podstawowych zasad naukowych. Gdy
ramy prawne staraja sie uwzgledni¢ wszystkie uznane metody w rownym stop-
niu, programy szkoleniowe moga stac sie przetadowane trescia pochodzaca z me-
tod niepopartych empirycznie, co niepotrzebnie wydluza czas trwania 1 koszty
szkolenia. W dazeniu do zapewnienia inkluzywnosci, krajowe standardy moga
poswiecaé szczegoéltowos¢ 1 podwazaé podejscia oparte na dowodach, takie jak
CBT, ktore czesto koncentruja sie na stosowaniu metod 1 procedur o zbadanej
skutecznosci ®. Jak podkreslaja Popiel 1 Zawadzki (2023), tego typu ,,uérednianie

3 Sformutowanie ,podejécie oparte na dowodach” jest nieprecyzyjne, poniewaz grozi
rozumieniem ,modalnosci teoretycznej” per se jako ,opartej na dowodach”. Tak nie jest.
Uzywamy go w tym tekscie takze do podkreslenia jego obecno$ci w debacie publiczne;j.
Zwracamy tez uwage, ze angielski termin approach jest niejednoznaczny i moze odnosié¢
sie zarowno do szerokiej orientacji teoretycznej (np. podej$cia psychodynamicznego), jak i do
ogblnego podejécia do dowodéw naukowych. Piszac o ,,podejéciu opartym na dowodach”,
mamy na my§li to drugie: ogélne podejScie reprezentantéw danej modalnoéci i zaangazow-
anie w rozwazanie znaczenia danych naukowych w praktyce zawodowej, zamiast odwoty-
wania sie do konkretnej szkoty teoretycznej. Zamiast tego praktyka oparta na dowodach —
danych naukowych (EBP) definiowana jest przez trzy zintegrowane filary: najlepsze
dostepne dowody — dane badawcze, doS§wiadczenie kliniczne oraz wartosci 1 kontekst
pacjenta. Komponent najlepszych dostepnych dowodéw badawczych dotyczy szczegdlnie
wykazanej skutecznoéci i1 skutecznoSci konkretnych interwencji (metod, protokotdéw)
w leczeniu okreslonych zaburzen (np. CBT w leczeniu PTSD, terapia interpersonalna
w leczeniu depresji). Dos§wiadczenie kliniczne polega na tym, ze terapeuta integruje te
dowody z wlasnym do$wiadczeniem 1 indywidualna oceng pacjenta, natomiast sktadowa
warto$ci 1 kontekst pacjenta wymaga uwzglednienia preferencji 1 sytuacji zyciowe]
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regulacyjne” moze paradoksalnie nie chroni¢ pacjentow przed nieskutecznymi,
a nawet szkodliwymi praktykami, zwlaszcza jesli wszystkie metody sa prawnie
akceptowane w szerokiej definicji psychoterapii bez empirycznej weryfikacji.

Co wiecej, model kontinuum psychoterapii prezentowany w ich pracach — od
interwencji na rzecz ogélnego dobrostanu po uporzadkowane kliniczne leczenie
zaburzen psychicznych — rodzi pytanie, czy jedna rama regulacyjna moze sku-
tecznie objaé tak réznorodna dziedzine. Czy ma sens regulowaé w ten sam spo-
séb zaréwno terapie skoncentrowana na traumie, jak 1 metode nastawiong na
rozwdj osobisty, bez wykazania efektu klinicznego?

W Swietle tych napieé¢ badania i1 dyskusje wykazaly powszechng ambiwalen-
cje wsrod stowarzyszen psychoterapeutycznych 1 krajow. Podczas gdy niektorzy
daza do pelnego uznania prawnego, inni cenia elastyczno$¢ 1 autonomie modeli
opartych na stowarzyszeniach lub hybrydowych.

W zwiazku z tym, w 2025 roku Grupa Robocza EABCT ds. Regulacji prze-
prowadzita kompleksowy przeglad. Ich wniosek — odzwierciedlony w tym arty-
kule — jest taki, ze jednolita regulacja prawna nie jest ani powszechnie pozada-
na, anl automatycznie chronigca. Zamiast tego kraje powinny rozwazy¢ jako
podstawowe nastepujace zagadnienia:

— elastyczne ramy regulacyjne rozrézniajace kliniczne 1 niekliniczne zasto-

sowania psychoterapii;

— jasne uznanie prawne 1 uprzywilejowanie metod opartych na dowodach
w systemach finansowanych ze §rodkéw publicznych;

— selektywna ochrona prawna tytuléw psychoterapeutycznych, byé moze
ograniczona do $rodowisk klinicznych, przy jednoczesnym dopuszczeniu
praktyk nieklinicznych pod alternatywnymi etykietami;

— umozliwienie stowarzyszeniom zawodowym definiowania standardéw
szkolen 1 akredytacji, z nadzorem panstwowym ograniczonym do kryte-
ri6w bezpieczenstwa pacjentéw i finansowania publicznego.

Celem jest zréwnowazenie ochrony publicznej z uczciwos$cia naukowa, bez
narzucania modelu ,jeden rozmiar dla wszystkich”. Jak podkresla Psychoterapia —
quo vadis? (Popiel 1 Zawadzki, 2023), nalezy unikaé za wszelka cene niebezpie-
czenstwa kodyfikowania pseudonaukowych lub niezweryfikowanych podejéé na
podstawie trwalych przepiséw prawa. Regulacje, gdy sa zle skonstruowane,
moga instytucjonalizowaé przecietnoéé lub, co gorsza — dawaé falszywe zapew-
nienia bezpieczenstwa tam, gdzie nie jest to uzasadnione (patrz: Nowak-Far,
2025).

pacjenta. Prawdziwe bezpieczenstwo pacjenta 1 praktyka etyczna opierajq sie na stoso-
waniu metod o solidnym poparciu empirycznym, a nie na szerokich teoretycznych zatoze-
niach. W zwigzku z tym regulacje musza promowaé EBP, koncentrujac sie na metodach
o udokumentowanej skutecznoéci — zgodnej z wytycznymi klinicznymi (np. NICE) — zamiast
instytucjonalizowaé najnizszy wsp6lny mianownik poprzez przyznanie réwnego statusu
szerokim podejéciom teoretycznym. To niezbedne skupienie na metodach opartych na
dowodach eliminuje nieporozumienia terminologiczne i1 bezposrednio laczy legitymacje
regulacji zawodowej z naukowa rzetelnoscia 1 ochrong publiczna.
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Bezpieczenstwo pacjenta jako uzasadnienie
ograniczania wolnosci gospodarczej

Wprowadzenie regulacji prawnych dla kazdego zawodu, w tym psychotera-
pii, jest aktem, ktéry z natury ogranicza wolnos¢ ekonomiczna praktykow. Zgod-
nie z prawem publicznym 1 zasadami gospodarczymi, takie ograniczenie musi
by¢ wyraznie uzasadnione znaczacg korzysScia spoteczna proporcjonalna do na-
ktadanych kosztéow regulacyjnych. Dla zawodu psychoterapeuty gtéwnym uza-
sadnieniem jest ochrona interesu publicznego, czyli bezpieczenstwa pacjenta
1 jakosci opieki. Jednak pojawia sie fundamentalne pytanie: co definiuje bezpie-
czenstwo pacjenta w konteksScie interwencji psychologicznej? Czy wystarczy, by
chronié¢ przed oczywistymi naduzyciami etycznymi lub prawnymi (ktére ogdlne
prawo cywilne 1 karne juz reguluje), czy musi obejmowac ochrone przed niesku-
tecznym, nieoptymalnym lub potencjalnie szkodliwym traktowaniem? Niniejszy
artykul twierdzi, ze prawdziwe bezpieczenstwo pacjenta jest nierozerwalnie po-
wiazane ze skutecznoS$cig leczenia potwierdzong przez badania naukowe 1 ten
aspekt stanowi podstawe prowadzenia praktyki opartej na danych naukowych —
na wynikach badan — EBP).

Jesli regulacje prawne, dazac do inkluzywnosci 1 unifikacji (efekt ,najniz-
szego wspdlnego mianownika”), stawiaja modalno$ci o udowodnionej skuteczno-
§c1 na réwni z tymi pozostajacymi bez solidnego wsparcia empirycznego, to
w praktyce nie chronia pacjenta przed ryzykiem utraty czasu, pieniedzy 1 poten-
cjalnego pogorszenia stanu. W tym scenariuszu regulacje staja sie prawna fasa-
da, ktéra legitymizuje praktyki nieoparte na dowodach 1, paradoksalnie, podwa-
za samo uzasadnienie ograniczania wolno$ci gospodarcze;.

Dlatego argument za regulacja musi by¢ $cisle zintegrowany z argumentem
za EBP. Prawdziwa korzy$cia spoleczng jest zapewnienie, ze $rodki publiczne
(w tym fundusze na zwrot) sa kierowane na interwencje majace najwieksze
szanse na skuteczno$¢ 1 przynoszace mierzalne korzysci ekonomiczne (co poka-
zuja programy takie jak NHS Talking Therapies/TAPT). W przeciwnym razie re-
gulacje stuza wytacznie interesom zawodowym (np. ochronie tytutu), a nie ogél-
nym celom spolecznym (ochronie pacjenta i skutecznemu leczeniu).

Problem najnizszego wspdélnego mianownika przy definiowaniu
dowododw i standardow szkoleniowych: kwestie etyczne

Istotnym wyzwaniem w regulacji psychoterapii w calej Europie jest tenden-
cja do definiowania , dowodéw” 1 ustalania standardéw edukacyjnych na pozio-
mie najnizszego wspolnego mianownika. To podejécie stara sie pogodzi¢ szeroka
réznorodno$é szkot psychoterapeutycznych poprzez ustanawianie inkluzywnych
standardow, ktére czesto uwzgledniaja zaréwno dobrze zweryfikowane, jak 1 sta-
bo poparte metody.

Takie podejécie niesie ze soba powazne konsekwencje dla jakosci terapii
1 ochrony pacjenta:
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— rozcienczenie naukowej rzetelnosci: metody o silnym wsparciu empirycz-
nego (np. terapia poznawczo-behawioralna zaburzen lekowych 1 PTSD;
CBT 1 terapia interpersonalna depresji lub CBT 1 terapia psychodyna-
miczna zaburzen osobowosci) czesto sa poréwnywane z terapiami pozba-
wionymi solidnych dowodéw naukowych;

— ryzyko nieskutecznego leczenia: pacjenci moga legalnie otrzymywac inter-
wencje psychoterapeutyczne, ktore nie sa poparte obecnymi wytycznymi
klinicznymi, mimo dostepnos$ci sprawdzonych, skutecznych alternatyw;

— dylematy etyczne: z etycznego punktu widzenia terapeuci sa zobowigzani
do udzielania terapii opartej na najlepszych dostepnych dowodach. Jesl
przepisy prawne pozwalaja na szeroki zakres praktyk, w tym te nieoparte
na dowodach, pacjenci moga nieSwiadomie otrzymywaé nieoptymalna
opieke. Ta sytuacja stoi w sprzecznosci z zasadami dobroczynnos$ci 1 $wia-
domej zgody, poniewaz pacjenci moga nie by¢ odpowiednio poinformowani
o skutecznosci swoich opcji leczenia.

Jesli chodzi o standardy szkoleniowe, proby wiaczenia wszystkich podejsé
terapeutycznych prowadza do niepotrzebnie wydluzajacych i rozmytych progra-
mow nauczania. Skutkuje to wydluzeniem czasu szkolenia 1 wzrostem kosztow
bez odpowiedniej poprawy kompetencji klinicznych, podczas gdy skuteczne me-
tody ryzykuja przyémienie przez mniej skuteczne.

Etycznie rodzi to pytanie o odpowiedzialno$é zawodowa: terapeuci musza
wywazy¢ poszanowanie autonomil pacjenta z obowigzkiem $wiadczenia opieki
naukowo popartej. Stabe lub niejednoznaczne regulacje podwazaja te rownowa-
ge, potencjalnie podwazajac zaufanie spoleczne.

Aby rozwiagzac te problemy, istnieje wyrazna potrzeba:

— Oceny 1 aktualizacji kryteriéw dowodowych: ustalanie rygorystycznych

i aktualnych definicji praktyki opartej na dowodach, ktére maja kierowaé
opracowywaniem programow nauczania 1 standardami klinicznymai.

— Stworzenia podstawowych ram kompetencji: definiowanie zestawu istot-
nych, empirycznie potwierdzonych umiejetnosci terapeutycznych wymaga-
nych od psychoterapeutéw [zob. UCL Competence Framework w UK czy opis
kompetencji terapeutéw w Polsce opisany przez Popiel i Praglowska (2022)].

— Przejrzystosci: zapewnienie pelnej wiedzy pacjentom na temat dowoddéw
wspierajacych ich decyzje dotyczace leczenia.

— Elastycznosci regulacyjnej: umozliwienie innowacji 1 pluralizmu w psy-
choterapii, jednocze$nie chroniac pacjentéw przed nieskutecznymi lub
szkodliwymi interwencjami.

Podsumowujac, regulacje oparte na najnizszym wspdélnym mianowniku nio-
sa ryzyko braku zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta oraz podwazenia nauko-
wej integralnosci metod psychoterapii. Przemys§lane regulacje, uwzgledniajace
rzetelne badania naukowe sa niezbedne do pogodzenia réznorodnosci z jakoscia
1 etyczng opieka.

W zwiazku z tym pojawia sie fundamentalne pytanie: czy regulacje powinny
dazy¢ do standaryzacji tozsamosci (jednolity zawdd), czy kompetencji (podstawo-
we, zweryfikowane umiejetnosci)?

Grupa robocza EABCT z 2025 roku proponuje model wielopoziomowy:


https://www.ucl.ac.uk/brain-sciences/pals/research/clinical-educational-and-health-psychology/research-groups/core/competence-frameworks
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— Kluczowe kompetencje kliniczne (np. w CBT, terapii interpersonalnej, me-

todach skoncentrowanych na traumie) sgq uznawane w réznych krajach.

— Elastyczne szkolenie oparte na metodach, jesli jest zgodne z danymi na-

ukowymi o skutecznos$ci 1 bezpieczenstwie.

— Regulacje prawne, ktore koncentruja sie na bezpieczenstwie pacjentéw

1 kwalifikowalno$ci do finansowania publicznego, a nie na pluralizmie
teoretycznym.

Zrozumienie 1 harmonizacja tych pozioméw regulacji jest kluczowa dla osia-
gniecia spojnej europejskiej przestrzeni psychoterapii, ktéra zapewni zaréwno
wysoka, jako§¢ opieki, jak 1 mobilno$é zawodowa. Na mocy dyrektywy 2005/36/WE,
zmienionej przez dyrektywe 2013/55/UE, Unia Europejska pozwala na utworze-
nie Wspélnych Ram Szkoleniowych (CTF) w celu harmonizacji kwalifikacji za-
wodowych miedzy panstwami czlonkowskimi (Dyrektywa 2013/55/UE Parla-
mentu Europejskiego 1 Rady z 20 listopada 2013 roku zmieniajaca dyrektywe
2005/36/WE o uznawaniu kwalifikacji zawodowych oraz rozporzadzenie (UE)
nr 1024/2012.). Aby zaproponowac¢ CTF, co najmniej jedna trzecia krajow UE (obec-
nie 9 z 27) musi uregulowa¢ dany zawdd wedlug poréwnywalnych standardéw.
Jesli te kryteria zostana spelnione, mozna ustanowi¢ wspélny zestaw minimal-
nych wymagan szkoleniowych 1 kompetencji, aby ulatwi¢ automatyczne uzna-
wanie kwalifikacji w catej UE i promowaé mobilnoéé zawodowa. Ale czy jest to
mozliwe na tym etapie rozwoju psychoterapii?

Konsekwencje regulacji dla dostepu, réwnosci i kosztow

Poza kwestiami naukowej rzetelnosci 1 ochrony tytutu zawodowego, decyzje
regulacyjne maja glebokie 1 bezposrednie konsekwencje dla dostepu, réwnosci
1 kosztéw leczenia w systemach zdrowia publicznego. Modele charakteryzujace
sie wysokimi barierami wejécia, takie jak te wymagajace dlugotrwatej specjali-
zacji podyplomowej po ukonczeniu studiéw magisterskich (np. niemiecki sys-
tem przedreformacyjny lub rozszerzona $ciezka witoska), czesto skutkuja ogra-
niczona liczba licencjonowanych praktykow 1 wysokimi kosztami leczenia. Ten
niedobdr nieproporcjonalnie szkodzi rownosci, ograniczajac dostep, czesto takze
skuteczna psychoterapie do uprzywilejowanych grup spoteczno-ekonomicznych,
ktore moga sobie pozwoli¢ na dlugie prywatne programy szkoleniowe i oplaty
za prywatng praktyke. Z kolei modele regulacyjne oparte na ustugach — takie
jak brytyjskie NHS Talking Therapies (IAPT) — wyraznie stawiaja na dostep
1 efektywnoéé kosztowa. Dzieki wykorzystaniu wielopoziomowego modelu opie-
ki i kadry intensywnie szkolonej w zakresie interwencji o wysokiej efektywno-
§ci, popartej wynikami badan empirycznych (np. terapie niskiej intensywnosci),
systemy te osiagaja ogromna skale. To znaczaco skraca czas oczekiwania 1 po-
prawia réwnos¢ dostepu do leczenia w réznych grupach spotecznych. W zwiaz-
ku z tym wybér modelu regulacyjnego nie jest wylacznie akademickim czy
prawnym; jest to fundamentalna decyzja polityczna dotyczaca tego, kto moze
otrzymacé skuteczna opieke 1 jaka cene dla budzetu publicznego (zob. tabela 1,
s. 25, dla poréwnania).
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Tabela 1

Modele regulacyjne i ich implikacje

Model
regulacji

Kluczowe
implikacje

Wplyw na profesjonalistow
(szkolenia,
licencjonowanie)

Wplyw na pacjentéow
(dostep, jakos§é, koszty)

Ustawa o zawo-
dzie (wysoka ba-
riera, np. Niem-
cy)

ochrona prawna
tytutu 1 zakresu
praktyki

diugi, obowigzkowy proces
specjalizacji podyplomowej;
ograniczona liczba praktykéw

ograniczony dostep; wysokie
obcigzenie kosztami indywi-
dualnymi i zwrotem; jako§¢é
definiuje pluralizm prawny,
a nie dowody — brak gwaran-
cji dostepu do metod o udo-
kumentowanej skutecznosci
i bezpieczenstwie

Specjalizacja
(eklektyczna,
np. Wilochy, Ho-
landia)

ochrona prawna
w ramach pod-
stawowego za-
wodu (psycholog/
psychiatra)

skupia sie na przywiazaniu do
szkoty teoretycznej/modalno-
$ci; duza réznorodno$é w za-
kresie rygoru klinicznego

jako$¢ okreslana przez akre-
dytacje szkét, a nie EBP; ry-
zyko nieréwnej skutecznosci;
dostep zalezy od preferencji
modalnoéci

Regulacje miek-
kie (samoregu-
lacje, np. Skan-
dynawia,

w czesci Polska)

regulacje po-
przez stowarzy-
szenia zawodo-
we/rejestry;
tytul czesto nie
jest prawnie
chroniony

elastycznoéé w trasach szkole-
niowych; standardy egzekwo-
wane przez kodeksy etyczne

i wymagania czlonkowskie

wysoki dostep (rynek niere-
gulowany); jako§é bardzo sie
rézni; brak publicznego nad-
zoru ani gwarantowanego
minimalnego standardu EBP

Hybrydowe/
Oparte na ustu-
gach (skoncen-
trowane na EBP,
np. UK-IAPT,
Norwegia w cze-
$ci Finlandia)

ochrona jakosci
ustug poprzez
wytyczne EBP
1 wskazniki wy-
nikéw

modulowe, oparte na kompe-
tencjach szkolenie w okreslo-
nych metodach; zwiekszone
poziomy podazy 1 dostepu do
psychoterapii

wysoka réwno§é 1 dostep (np.
poprzez opieke stopniowa);
jako$¢ okreslana jest na pod-
stawie danych o wynikach le-
czenia oraz udowodnionej
skutecznosci (EBP)

Wyzwania i przyszte kierunki

Gloéwne wyzwania, ktore mozna zaobserwowac w obszarze regulacji psycho-

terapii to:

— Fragmentacja: wiele organéw regulacyjnych o réznych standardach;

— Konflikty zawodowe: rozbiezno$ci miedzy postawami i interesami stowa-
rzyszen psychologicznych, psychiatrycznych 1 psychoterapeutycznych;

— Opér wobec praktyki opartej na dowodach: kulturowe lub teoretyczne
przywiazanie do metod nieopartych na dowodach, czasem wyrazane jako
,wszystkie metody/podejécia psychoterapeutyczne maja dowody — wszyst-
kie sg réwnie skuteczne”.

Jako kroki warte podjecia w celu poprawy sytuacji mozna zalecié:

1. Wsparcie instytucji europejskich dla polityki opartej na EBP.

2. Prace nad ujednoliceniem wymogoéw definicyjnych okres§lania kompeten-

¢ji psychoterapeutéw.
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3. Zwiekszong mobilnoéé i wymiane do$wiadczen certyfikowanych terapeu-
tow ponad granicami UE.
4. Wieksze finansowanie badan nad skuteczno$cia psychoterapii.

Podsumowanie

Regulacja psychoterapii w Europie stoi na rozdrozu. Wraz ze wzrostem ob-
cigzenia zdrowia psychicznego istnieje pilna potrzeba ustandaryzowanych, opar-
tych na dowodach 1 przejrzystych ram szkoleniowych 1 praktycznych. Terapia
poznawczo-behawioralna, ze wzgledu na historie 1 ugruntowane empiryczne
podstawy, jest dobrze przygotowana, by reprezentujace ja organizacje europej-
skie przewodzily tej transformacji. Dzieki wspdtpracy miedzy stowarzyszeniami
zawodowymi, uniwersytetami i organami regulacyjnymi Europa moze dazy¢ do
bardziej spdjnego i naukowo ugruntowanego krajobrazu psychoterapii. Grupa
robocza EABCT ds. Regulacji z 2025 roku podkresla, ze ,nadmierna regulacja
pod hastem niezalezno$ci” moze zagrozi¢ jakoSci 1 elastycznosci, zwlaszcza jesli
prowadzi do sztywnego wlaczania modalno$ci nieopartych na dowodach. Dlatego
rozmowa musi przejs¢ od tego, czy psychoterapia powinna by¢ regulowana, na
to, jak powinna by¢ regulowana, aby zachowacé specyfike metod, chronié pacjen-
tow 1 promowac praktyke oparta na nauce. Rozwdj psychoterapii musi opierac
sie na najlepszych dowodach naukowych, zwlaszcza w kontekscie rosnacej liczby
krajow wprowadzajacych regulacje dotyczace tego zawodu. Jak podkreslaja Hol-
mes 11n. (2018), innowacje w terapiach psychologicznych musza 1§¢ w parze z ry-
gorem metodologicznym, aby zapewnié¢ skuteczno$c¢ i bezpieczenstwo. To nie tyl-
ko wyzwanie krajowe, ale i europejskie, wymagajace wspdlnych standardow
1 nadzoru. Wskazana jest pilno$¢, gdy mocne dane pokazuja, ze interwencje psy-
chologiczne sa skuteczne nie tylko w leczeniu zaburzen psychicznych, lecz takze
w zapobieganiu — a te efekty przekladaja sie na mierzalne korzysci ekonomicz-
ne. Programy takie jak NHS Talking Therapies (dawniej IAPT) wykazaly, ze
terminowy dostep do leczenia opartego na danych naukowych poprawia tempo
powrotu do zdrowia, zmniejsza niepelnosprawno$é 1 przynosi znaczace oszczed-
noéci dla ushug publicznych (Clark 2018; Layard 1 Clark, 2014). Regulacje 1 in-
westycje w psychoterapie musza by¢ zatem postrzegane zaréwno jako impera-
tyw zdrowia publicznego, jak 1 ekonomicznego.
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