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Lp.  Podmiot zgłaszający 
uwagę 

Przepis którego 
uwaga dotyczy 

Uwaga/ 
opinia 

Uzasadnienie 
uwagi 

Propozycje 
rozwiązań 

1. Konsultant wojewódzki 
woj. śląskie 

Załącznik nr 9, lp. 2 ust. 
1 pkt 3 
 
Załącznik nr 9, lp. 4 ust. 
1 pkt 3 

Zastosowanie 
alternatywy „psycholog 
albo osoba posiadająca 
certyfikat 
psychoterapeuty, lub 
osoba ubiegająca się o 
otrzymanie certyfikatu 
psychoterapeuty – 
równoważnik 1 etatu” 
wskazuje na zamienne 
traktowanie odmiennych 
kwalifikacji i kompetencji 
zawodowych oraz 
pozostaje niespójne z 
wymaganiami kadrowymi 
określonymi w lp. 1 ust. 1 
kolumnie 3. 

Obecnie w Polsce 
procedowane są 
odrębne regulacje 
ustawowe dotyczące 
zawodu psychologa oraz 
zawodu 
psychoterapeuty, co 
wskazuje na odrębność 
kwalifikacji i kompetencji 
obu grup zawodowych. 
Kompetencje te mogą 
mieć charakter 
komplementarny, nie 
powinny być jednak 
traktowane jako 
zamienne. 

Rozdzielenie wymogu 
dotyczącego psychologa 
od wymogu dotyczącego 
osoby prowadzącej 
psychoterapię i 
rezygnacja z ich 
zamiennego 
wskazywania w ramach 
jednej pozycji kadrowej. 
Wymiar zatrudnienia 
poszczególnych grup 
personelu powinien 
odpowiadać zakresowi 
świadczeń 
realizowanych przez 
daną jednostkę. 
 
Propozycja zapisu: „3) 
psycholog oraz osoba 
posiadająca certyfikat 
psychoterapeuty lub 
osoba ubiegająca się o 
otrzymanie certyfikatu 
psychoterapeuty – 
łącznie równoważnik 1 
etatu” 

2.  Konsultant wojewódzki 
woj. śląskie 

 Załącznik nr 9, lp. 6 ust. 
4 porada psychologiczna 

Zbyt mała liczba 
możliwych do udzielenia 

Zakres świadczenia 
obejmuje pogłębioną 

Proponowany zapis: 
„Porada udzielana z 
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diagnostyczna kolumna 
3 
 
 

porad na całościowy 
proces diagnozy  
 
Dotyczy zapisu: „Porada 
udzielana z 
wykorzystaniem 
wystandaryzowanych 
narzędzi 
psychologicznych, 
rozpoczynająca lub 
weryfikująca proces 
diagnostyczno- 
terapeutyczny, który 
może wymagać od 1 do 
3 porad 
diagnostycznych u 
jednego 
świadczeniobiorcy 
mająca na celu: 
a) wykonanie 
pogłębionej 
diagnostyki 
osobowości, 
b) ocenę procesów 
poznawczych, 
c) ocenę innych 
dyspozycji 
psychicznych, 
d) wykonanie 
niezbędnych 
konsultacji 
specjalistycznych, 
e) ustalenie diagnozy 
psychologicznej i 

diagnostykę osobowości, 
ocenę procesów 
poznawczych i innych 
dyspozycji psychicznych, 
wykonanie niezbędnych 
konsultacji 
specjalistycznych oraz 
ustalenie diagnozy 
psychologicznej i planu 
leczenia albo terapii i 
zdrowienia. Realizacja 
tak szeroko określonego 
procesu 
diagnostycznego może 
wymagać zastosowania 
kilku metod 
diagnostycznych, 
przeprowadzenia 
obserwacji i 
pogłębionego wywiadu 
klinicznego, analizy 
dokumentacji oraz 
integracji danych 
pochodzących z różnych 
źródeł. Ograniczenie 
liczby porad do 
maksymalnie trzech 
może uniemożliwiać 
przeprowadzenie 
pełnego procesu 
diagnostycznego 
zgodnie ze standardami 
psychologii klinicznej, 
szczególnie w 

wykorzystaniem 
wystandaryzowanych 
narzędzi 
psychologicznych, 
rozpoczynająca lub 
weryfikująca proces 
diagnostyczno- 
terapeutyczny, który 
może wymagać od 1 do 
5 porad 
diagnostycznych u 
jednego 
świadczeniobiorcy (…)” 
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planu leczenia albo 
terapii i zdrowienia”  

przypadkach złożonych 
diagnostycznie. 

3. Konsultant wojewódzki 
woj. śląskie 

 Załącznik nr 9, lp. 6 ust. 
4 porada psychologiczna 
diagnostyczna kolumna  
3 

Zakres diagnostyki 
psychologicznej 
określony w lit. a–c jest 
zbyt wąski i nie 
odzwierciedla 
całościowego charakteru 
diagnozy 
psychologicznej w 
psychologii klinicznej.  
 
Dotyczy zapisu: „Porada 
udzielana z 
wykorzystaniem 
wystandaryzowanych 
narzędzi 
psychologicznych, 
rozpoczynająca lub 
weryfikująca proces 
diagnostyczno- 
terapeutyczny, który 
może wymagać od 1 do 
3 porad 
diagnostycznych u 
jednego 
świadczeniobiorcy 
mająca na celu: 
a) wykonanie 
pogłębionej 
diagnostyki 
osobowości, 

Ograniczenie zakresu 
pogłębionej diagnostyki 
psychologicznej do 
diagnozy osobowości, 
oceny procesów 
poznawczych oraz 
innych dyspozycji 
psychicznych nie 
uwzględnia pełnego 
zakresu funkcjonowania 
psychicznego i 
psychospołecznego 
świadczeniobiorcy. 
Diagnoza 
psychologiczna w 
psychologii klinicznej 
może obejmować m.in. 
ocenę funkcjonowania 
emocjonalnego, 
behawioralnego, 
społecznego i 
interpersonalnego, 
mechanizmów regulacji i 
radzenia sobie, 
funkcjonowania 
adaptacyjnego oraz 
zasobów i ograniczeń 
pacjenta. Zakres 
diagnozy powinien być 
każdorazowo 

Proponowany zapis; 
‘(…) mająca na celu: 
a) wykonanie 
pogłębionej 
diagnostyki 
osobowości, 
b) ocenę procesów 
poznawczych, 
c) ocenę innych 
dyspozycji 
psychicznych, 
d) przeprowadzenie 
diagnostyki 
psychologicznej w 
zakresie innych 
obszarów 
funkcjonowania 
psychicznego i 
psychospołecznego, 
adekwatnie do problemu 
diagnostycznego, stanu 
klinicznego i celu 
badania 
e) wykonanie 
niezbędnych 
konsultacji 
specjalistycznych, 
f) ustalenie diagnozy 
psychologicznej i 
planu leczenia albo 
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b) ocenę procesów 
poznawczych, 
c) ocenę innych 
dyspozycji 
psychicznych, 
d) wykonanie 
niezbędnych 
konsultacji 
specjalistycznych, 
e) ustalenie diagnozy 
psychologicznej i 
planu leczenia albo 
terapii i zdrowienia;”  

dostosowany do 
problemu 
diagnostycznego, stanu 
klinicznego i celu 
badania. 

terapii i zdrowienia;”  
 
 

4. Konsultant wojewódzki 
woj. śląskie 

 Załącznik nr 9, lp. 6 ust. 
5 porada psychologiczna 
kolumna 3 

Zakres porady 
psychologicznej został 
określony zbyt wąsko i 
nie uwzględnia 
czynności związanych z 
monitorowaniem 
funkcjonowania 
psychicznego 
świadczeniobiorcy. 
 
Dotyczy zapisu: „porada 
psychologiczna - 
porada stanowiąca 
element wdrożonego 
planu leczenia albo 
terapii i zdrowienia, 
obejmująca: 
a) pomoc 
psychologiczną, 
b) niezbędne 

Porada psychologiczna, 
poza udzielaniem 
pomocy psychologicznej, 
może obejmować 
czynności pozostające w 
związku z prowadzonym 
procesem 
diagnostyczno-
terapeutycznym, w tym, 
weryfikację 
wcześniejszych ustaleń 
diagnostycznych oraz 
ocenę i monitorowanie 
zmian w funkcjonowaniu 
psychicznym 
świadczeniobiorcy. 
Ograniczenie zakresu 
świadczenia do pomocy 
psychologicznej oraz 
„niezbędnych 

Proponowany zapis: 
‘„porada psychologiczna 
– porada stanowiąca 
element wdrożonego 
planu leczenia albo 
terapii i zdrowienia, 
obejmująca: 
a) pomoc 
psychologiczną, 
b) ocenę i monitorowanie 
funkcjonowania 
psychicznego 
świadczeniobiorcy oraz 
zmian zachodzących w 
toku leczenia albo terapii 
i zdrowienia, 
C) niezbędne dodatkowe 
i kontrolne badania 
psychologiczne.” 
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dodatkowe i kontrolne 
badania 
psychologiczne” 

dodatkowych i 
kontrolnych badań 
psychologicznych” nie 
odzwierciedla 
rzeczywistego zakresu 
pracy psychologa w 
procesie leczenia i 
zdrowienia. 

5. Konsultant wojewódzki 
woj. śląskie 

 Załącznik nr 9, lp. 6 ust. 
6 sesja psychoterapii 
indywidualnej kolumna 3 

Nieprawidłowe 
zakwalifikowanie 
interwencji kryzysowej 
(pomocy 
psychospołecznej) jako 
formy sesji psychoterapii 
indywidualnej 
 
Dotyczy zapisu: „sesja 
psychoterapii 
indywidualnej - sesja z 
jednym 
świadczeniobiorcą, 
stanowiąca element 
ustalonego planu 
leczenia albo terapii i 
określonej metody; sesja 
psychoterapii 
indywidualnej może być 
realizowana w formie: a) 
interwencji kryzysowej 
(pomocy 
psychospołecznej) - do 6 
sesji w okresie do 2 
tygodni (…)” 

Interwencja jest 
oddziaływaniem 
podejmowanym w 
sytuacji kryzysu 
psychicznego, 
ukierunkowanym przede 
wszystkim na ocenę 
aktualnej sytuacji i 
funkcjonowania osoby, 
stabilizację stanu 
psychicznego, redukcję 
nasilenia kryzysu, 
uruchomienie zasobów 
oraz zapewnienie 
adekwatnego wsparcia i 
dalszej pomocy. Jej cele, 
zakres i sposób realizacji 
są odmienne od 
psychoterapii 
prowadzonej według 
określonej metody. W 
praktyce stanowi 
element m.in. pomocy 
psychologicznej. 
 

Wykreślenie lit. a 
„interwencji kryzysowej 
(pomocy 
psychospołecznej)” z 
katalogu form sesji 
psychoterapii 
indywidualnej lub 
uregulowanie interwencji 
kryzysowej jako 
świadczenia, zgodnie z 
jej definicją i zasadami 
realizacji (m.in. element 
pomocy psychologicznej) 
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Umieszczenie interwencji 
kryzysowej w katalogu 
form psychoterapii 
indywidualnej prowadzi 
do nieuzasadnionego 
utożsamienia odrębnych 
rodzajów oddziaływań 
oraz sugeruje, że 
kompetencje do 
prowadzenia interwencji 
kryzysowej są 
przypisane wyłącznie 
osobom posiadającym 
lub uzyskującym 
certyfikat 
psychoterapeuty. 
Pozostaje to niespójne z 
odrębnością świadczeń 
psychologicznych i 
psychoterapii oraz 
kwalifikacji wymaganych 
do ich realizacji. 

6. Konsultant wojewódzki 
woj. śląskie 

 Załącznik nr 9, lp. 6  Wymagania dotyczące 
personelu przewidują 
możliwość realizacji tych 
samych świadczeń przez 
specjalistę psychologii 
klinicznej lub psychologa 
klinicznego oraz 
psychologa 
posiadającego co 
najmniej dwuletnie 
doświadczenie w pracy 

Co najmniej dwuletnie 
doświadczenie w pracy 
klinicznej nie stanowi 
kwalifikacji równoważnej 
z uzyskaniem tytułu 
specjalisty w dziedzinie 
psychologii klinicznej. 
Doświadczenie 
zawodowe określa czas 
wykonywania pracy, 
natomiast nie potwierdza 

Proponowana zmiana: 
„psycholog z 
udokumentowanym co 
najmniej dwuletnim 
doświadczeniem w pracy 
klinicznej, realizujący 
świadczenie pod 
nadzorem specjalisty 
psychologii klinicznej lub 
superwizora psychologii 
klinicznej”. 
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klinicznej, bez określenia 
zasad nadzoru nad 
realizacją świadczeń 
przez psychologa 
nieposiadającego 
specjalizacji w dziedzinie 
psychologii klinicznej. 

zakresu nabytych 
kompetencji ani ich 
formalnej weryfikacji. 
Specjalizacja w 
dziedzinie psychologii 
klinicznej jest 
sformalizowanym 
procesem kształcenia 
specjalizacyjnego, 
zakończonym 
państwowym egzaminem 
specjalizacyjnym. 
Dopuszczenie 
wskazanych osób do 
realizacji tego samego 
zakresu świadczeń, w 
szczególności 
pogłębionej diagnostyki 
psychologicznej i 
ustalania diagnozy 
psychologicznej, bez 
określenia różnic w 
zakresie kompetencji i 
odpowiedzialności, nie 
zapewnia powiązania 
wymagań kadrowych ze 
stopniem złożoności 
realizowanych czynności 
diagnostycznych. 
Zasadne jest zatem 
wprowadzenie wymogu 
realizacji tych świadczeń 
przez psychologów 
nieposiadających 
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specjalizacji w dziedzinie 
psychologii klinicznej pod 
nadzorem lub superwizją 
specjalisty psychologii 
klinicznej. 

 


