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Swiadoma zgoda dziecka oraz jego opiekunéw prawnych
na oddziatywania psychologiczne i psychoterapeutyczne:
wybrane uwagi pedagogiczno-prawne

Informed Consent of the Child and His/Her Legal Guardians
to Psychological and Psychotherapeutic Interventions:
Selected Pedagogical and Legal Considerations

ABSTRACT: The article is a legal-psychological, pedagogical and ethical commentary on the currently applicable
legal regulations regarding consent to psychological and psychotherapeutic interactions planned for a child and
proposed changes to them. It presents the current state of Polish law regarding consent to psychological
and psychotherapeutic interactions and proposals for its changes. Additionally, the psychological-pedagogical and
ethical background of the described problem is described, taking into account in particular developmental,
care-educational and ethical problems that may occur in the situation of expressing consent to psychological
and psychotherapeutic interactions planned for a child.
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STRESZCZENIE: Artykut jest komentarzem prawno-psychologicznym, pedagogicznym i etycznym do
aktualnie obowiazujgcych regulagji prawnych dotyczacych zgody na planowane wobec dziecka oddziatywania
psychologiczne i psychoterapeutyczne oraz proponowanych w nich zmian. Przedstawiono aktualny stan prawa
polskiego w zakresie zgody na oddziatywania psychologiczne i psychoterapeutyczne oraz propozycje jego
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zmian. Ponadto opisano psychologiczno-pedagogiczne i etyczne tlo opisywanego problemu, uwzgledniajac
w szczegolnosci problemy rozwojowe, opiekuficzo-wychowawcze i etyczne, ktére moga wystapi¢ w sytuadji
wyrazenia zgody na planowane wobec dziecka oddziatywania psychologiczne i psychoterapeutyczne.

SEOWA KLUCZOWE: $wiadoma zgoda, leczenie, oddziatywania psychologiczne i psychoterapeutyczne, problemy
opiekunczo-wychowawcze.

Wprowadzenie

Zagadnienie udzialu dziecka w oddziatywaniach psychiatrycznych, psy-
chologicznych oraz psychoterapeutycznych jest przedmiotem analiz przedsta-
wicieli réznych galezi nauki, a szczegolnie psychologii i medycyny. Absolwenci
wskazanych kierunkéw, w ramach kompetencji uzyskanych w trakcie specja-
lizacji, podejmuja dzialania kierowane w strone matoletnich pacjentéw. Co-
raz czgsciej watek ten dotyczy réwniez pedagogow, ktorzy zgodnie z ustawa
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego zaliczeni zosta-
li do grona oséb uprawnionych do rozpoczecia podyplomowych, czterolet-
nich szkolenn w obszarze psychoterapii, psychoterapii dzieci i mlodziezy oraz
psychoterapii uzaleznien. Uwaga ta sklania nas do skierowania si¢ w strong
wyzwan i dylematdw, jakie pojawi¢ si¢ moga w kontekscie udzielania wspar-
cia terapeutycznego osobie, ktora nie jest pelnoletnia. Jak sie okazuje, kwestia
ta nie byla czgsto podejmowana przez krajowa literature przedmiotu. Jesz-
cze rzadziej dokonywano kompleksowej analizy wymienionego tematu, ktéra
obejmowala zréznicowang perspektywe mozliwych do wystapienia probleméw
opiekunczo-wychowawczych, ktére moga pojawi¢ si¢ u dziecka w kontekscie
jego udzialu i jego opiekundéw w procesie udzielania zgody na dzialanie psy-
chologiczne czy psychoterapeutyczne.

Niniejszy artykut jest glosem w dyskusji prowadzonej w kontekscie pro-
ponowanych przez rézne podmioty oraz osoby zmian w polskim prawie w za-
kresie wymienionego problemu oraz ewentualnych konsekwencji ich wpro-
wadzenia. Jest to takze proba komentarza do istniejacego stanu prawnego
w zakresie zgody na dzialania psychologa i psychoterapeuty oraz planowa-
nych zmian prawnych z punktu widzenia psychologa, pedagoga, prawnika
oraz etyka.

Obecnie ro$nie liczba réznego rodzaju interwencji psychologicznych
i psychoterapeutycznych realizowanych wobec dzieci i mlodziezy, a takze liczba
dzieci potrzebujacych podjecia tychze dziatan. Zgodnie z danymi Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2019 r. w Polsce réznego rodzaju wsparciem
psychologicznym i psychiatrycznym otoczono 119 tys. oséb ponizej 18. r.z.,
a w 2023 r. wsparcie takie zostalo udzielone wiecej niz 279 tys. 0s6b z tej
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grupy wiekowej. Oznacza to wzrost o 134,6%'. Zgodnie z danymi UNICEE,
9% 0séb ponizej 18 r.z. w Polsce dotknigtych jest réznym rodzajem zaburzen
psychicznych, a okolo 630 tys. dzieci potrzebuje stalej opieki specjalistow zdro-
wia psychicznego®. Odnoszac si¢ do przedstawionych danych mozna stwier-
dzi¢, ze zgoda na oddzialywanie psychologiczne i psychoterapeutyczne jest
i bedzie czynnoscig powszechng, podejmowanag przez duza liczbe dzieci i mto-
dziezy oraz ich przedstawicieli prawnych.

W pierwszej czesci artykutu przedstawiono zarys zagadnienia zgody
na dziatanie psychologiczne i psychoterapeutyczne w swietle obowigzujacego
w Polsce prawa. W kolejnych czesciach zarysowano tlo psychologiczne i pe-
dagogiczne oraz etyczne udzielania zgody na oddzialywania psychologiczne
i psychoterapeutyczne przez samo dziecko jak i jego rodzicéw / przedstawi-
cieli prawnych w kontekscie aktualnych uprawnien dziecka i jego opiekunéw
w tym zakresie oraz proponowanych zmian prawnych. Na koncu ujeto wnio-
ski z przedstawionych badan i rozwazan. W sposob szczegdlny uwaga zosta-
nie skupiona na uchwalonej przez sejm pod koniec czerwca 2025 r. propozy-
¢ji zmiany przepisow prawnych w zakresie mozliwosci samodzielnego udzialu
osoby maloletniej w interwencjach o psychologicznym lub psychoterapeutycz-
nym charakterze. Material ten poddany zostanie refleksji krytyczne;.

Artykul w swojej metodologii odnosi¢ si¢ bedzie do znanej zaréwno
w socjologii prawa, jak i pedagogice prawa metody analizy dokumentéw for-
malnych [Pienigzek, Stefaniuk, 2003].

Swiadoma zgoda
na oddziatywanie psychologiczne i psychoterapeutyczne
wobec dziecka w przepisach polskiego prawa

Perspektywa miedzynarodowa

Problematyka zgody na podjecie dziatan psychologicznych i psychote-
rapeutycznych bazuje na regulacjach zawartych zaréwno w prawie miedzyna-
rodowym (w przepisach aktéw prawa migdzynarodowego, ktorych strong jest
Polska), jak i przepisach prawa krajowego. W niniejszym artykule przyjeto, ze
majac na mysli oddzialywanie psychologiczne i psychoterapeutyczne chodzi

' Kryzys psychiczny u dzieci i mlodziezy: Jak go rozpoznac i gdzie szukac¢ pomocy?, https://
www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/kryzys-psychiczny-u-dzieci-i-mlodziezy-jak-go-
rozpoznac-i-gdzie-szukac-pomocy,8683.html [data pobrania: 12.06.2025].

2 UNICEF Polska, Kryzys zdrowia psychicznego, https://unicef.pl/chce-pomoc/nasze-akcje/

ratowanie-zycia-dzieci/kryzys-zdrowia-psychicznego [data pobrania: 12.06.2025].
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o dzialanie o charakterze leczniczym. W taki bowiem sposdb podobne dziatanie
w art. 5 definiuje ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Wobec powyzszego,
za podstawe prawng zgody na czynnosci o wspomnianym charakterze w pierw-
szej kolejnosci uznano szereg aktéw prawa w zakresie praw czlowieka, w tym
dziecka, ktére odnosi¢ sie beda do szeroko rozumianej sfery ochrony zdrowia.
Za najwazniejsze zrédlo prawa miedzynarodowego zawierajace przepisy
w zakresie praw czlowieka uznawana jest Powszechna Deklaracja Praw Czlo-
wieka Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) z 10 grudnia 1948 r. Jest
ona uwazana za przyklad tzw. ,prawa miekkiego” Innymi slowy, wyrazone
w niej przepisy nie obowigzuja wprost w krajach, ktére ja przyjely. Jedno-
cze$nie wskazuje si¢, ze to wlasnie ten dokument stal si¢ drogowskazem dla
przyszlych aktéw prawa miedzynarodowego, ktorych ratyfikacja doprowadzita
do ich bezposredniego obowigzywania w poszczegolnych krajach [Mik, 1998].
Warto podkresli¢, ze przywolana tutaj Deklaracja nie odnosi si¢ wprost do za-
gadnienia pomocy psychologicznej czy medycznej swiadczonej dziecku. Jed-
nak zgodnie z jej art. 25 kazdy czlowiek, w tym i ten najmtodszy, ma prawo
m.in. do ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego i wsparcia spolecz-
nego oraz zdrowia wlasnej rodziny. Tym samym dzieci powinny mie¢ prawo
do korzystania ze specjalnie im dedykowanej opieki i pomocy, w tym pomocy
psychologa oraz psychoterapeuty, jesli stan ich zdrowia i funkcjonowania te-
go wymaga. Jednoczes$nie zgodnie z art. 3 i 5 deklaracji, jest ona manifestem
spolecznosci swiatowej, ktéra doswiadczyla cierpienia zwigzanego ze zbrodnia-
mi, jakie mialy miejsce podczas II wojny $wiatowej. To wlasnie w tym doku-
mencie zapisano kluczowe zasady zwigzane z zakazem krzywdzenia drugiego
czlowieka. Podejscie to stalo si¢ waznym elementem budowania kultury zgody
na udzial danej osoby w dziataniach o charakterze nie tylko medycznym, ale
takze terapeutycznym. W tym miejscu koniecznie nalezy podkresli¢, ze trzy
inne akty prawa miedzynarodowego, tj.:
— Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci spo-
rzadzona w Rzymie z dnia 4 listopada 1950 r.,
— Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z dnia
19 grudnia 1966 r., a takze
— Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
z dnia 19 grudnia 1966 r.
nie zawieraja wprost przepisow dotyczacych prawa do wyrazenia zgody na
leczenie lub inne oddzialywania terapeutyczne, jednakze stanowia one wraz
z innymi aktami, ktérych strong jest Polska, podstawe i wytyczne dla aktow
prawa krajowego zawierajacych regulacje w tym zakresie.
Jednym z nowszych, uszczegdlowionych aktéw prawa miedzynarodo-
wego gwarantujagcym prawa zaréwno dzieciom, jak i ich przedstawicielom
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prawnym do decydowania o zgodzie na udzial dzieci w procesie diagnostycz-
nym i terapeutycznym sa przepisy ratyfikowanej przez Polske Konwencji ONZ
o prawach os6b niepetnosprawnych z 13 grudnia 2006 r. Dla podejmowanej
w artykule tematyki wazne sg nastepujace przepisy tego aktu:
— art. 7 — dotyczacy prawa niepetnosprawnych dzieci,
— art. 17 - dotyczacy prawa do ochrony integralnosci osobistej cztowieka
niepelnosprawnego,
— art. 23 - dotyczacy prawa do poszanowania rodziny tworzonej przez
osoby niepelnosprawne, oraz
— art. 25 - dotyczacy ochrony zdrowia 0séb niepetnosprawnych.

Warto zaznaczy¢, ze przywolana tutaj ,Konstytucja praw dziecka” (jak
okreslana jest ww. Konwencja) obejmuje swym zakresem prawa wszystkich
0sOb z niepelnosprawnoscia, w tym takze tych dotknigtych zaburzeniami psy-
chicznymi lub problemami w funkcjonowaniu spofecznym’.

Pierwszym i najbardziej szczegélowym aktem prawa poswieconym pra-
wom najmlodszych jest Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez ONZ
20 listopada 1989 r., ktorej Polska jest strong, a takze inicjatorem powstania.
Szczegolne znaczenie dla omawianej problematyki majg nastepujace przepisy
przywolanej Konwencji:

— art. 3 ust. 2 - prawo do ochrony dziecka z uwzglednieniem obowigz-
kéw i praw jego opiekunéw prawnych,

— art. 12 - prawo do swobodnego wyrazania pogladéw we wlasnych spra-
wach przez dziecko,

— art. 24 - prawo do opieki zdrowotne;j,

— art. 25 - prawo do okresowego przegladu leczenia dziecka umieszczo-
nego w zakladzie leczniczym.

Nalezy wspomnie¢ takze, ze tematyka szeroko pojetej pomocy w zakre-
sie ochrony zdrowia psychicznego, w tym udzielania pomocy psychologicznej
i psychoterapeutycznej, jest przedmiotem wytycznych i publikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), ktére nie maja charakteru wigzacego prawnie,
ale s3 waznym elementem oddziatywania na polityki i prawo poszczegélnych
panstw w tym zakresie®.

3

Konwencja o prawach 0sob niepetnosprawnych. Poradnik RPO, https://bip.brpo.gov.pl/sites/
default/files/BIULETYN%20RPO%20%E2%80%93%20Materia%C5%82y%20nr%2082%20KPON.
pdf [data pobrania: 12.06.2025].

¢ Swiatowa Organizacja Zdrowia, Wytyczne programu dziatah na rzecz luk w zdrowiu
psychicznym (mhGAP) dotyczace zaburzen psychicznych, neurologicznych i zwigzanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych, https://www.who.int/publications/i/item/9789240084278
[data pobrania: 12.06.2025].
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Problematyke ochrony zdrowia, w zakres ktérej wchodzi ochrona zdro-
wia psychicznego, wsparcia psychologicznego i psychoterapeutycznego udzie-
lanego takze najmlodszym, poruszono w przepisach prawa Unii Europejskiej
(UE) (art. 168 Traktatu o Funkcjonowaniu UE - ochrona zdrowia publiczne-
go; art. 35 Karty Praw Podstawowych UE oraz Europejskiej Karty Spotecznej:
art. 7 — ochrona niepetnoletnich przed zagrozeniami fizycznymi i moralnymi,
art. 11 — prawo do osiggniecia najlepszego, mozliwego poziomu zdrowia oraz
art. 13 — prawo do korzystania z bezplatnej pomocy medycznej).

Podsumowujgc: wymienione przepisy nadajg dziecku i jego bliskim sze-
roka ochrone prawa mig¢dzynarodowego w realizacji przystugujacych im praw
w zakresie prawa do wspoétuczestniczenia w wyrazaniu zgody lub opinii do-
tyczacych planowanych wobec niego oddziatywan diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Nalezy jednakze zaznaczy¢, ze przepisy wyrazone w aktach pra-
wa miedzynarodowego majg w praktyce ,,posrednie dziatanie” Formalnie,
po ratyfikacji obowigzuja one na terenie danego panstwa, w praktyce jed-
nak najwigksze znaczenie oraz spoleczny wplyw majg akty prawa krajowego
[Korzekwa-Kaliszuk, 2024].

Perspektywa polska

Ogdlne przepisy polskiego prawa krajowego w zakresie wyrazenia zgo-
dy przez samo dziecko oraz jego opiekundéw prawnych na planowane wobec
niego dzialanie o charakterze leczniczym znajduja si¢ w Konstytucji RP z dnia
2 kwietnia 1997 r. (m.in. art. 47 - ochrona prywatnosci; art. 48 — prawo do
wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi pogladami; art. 68 — prawo do ochro-
ny zdrowia), ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (art. 15
- czesciowa zdolno$¢ do czynnosci prawnych dziecka jest powiazana z ukon-
czeniem przez dziecko 13 lat) oraz ustawie z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
Rodzinny i Opiekunczy. Zgodnie z art. 95 § 1, 2, i 4 kodeksu wiladza rodzi-
cielska zawiera obowigzek wykonywania pieczy i opieki nad dzieckiem, wy-
chowania z poszanowaniem praw dziecka i jego godnosci. Przepisy wskazu-
ja, ze dziecko powinno by¢ postuszne wobec swoich rodzicow. W sprawach,
w ktorych zgodnie z prawem moze podejmowaé decyzje (wspdtdecydowac),
w tym wyraza¢ zgode i opini¢, powinno wystucha¢ zdania swoich rodzicow.
Ci z kolei zobowigzani zostali, by wystucha¢ dziecko przed podjeciem decy-
zji w sprawach, ktére go dotyczg, jesli jest ono w stanie rozsadnie jg wyra-
zi¢. Przedstawiciele ustawowi dziecka w miare mozliwosci powinni uwzglednic¢
opinie dziecka. Zgodnie z art. 96 § 1 oraz art. 97 § 1 Kodeksu Rodzinno-
-Opiekunczego oboje rodzice kieruja dzieckiem i je wychowuja, jesli nie zo-
stali pozbawieni wladzy rodzicielskiej. Ich obowiazkiem jest troska o rozwoj
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fizyczny i duchowy syna lub corki, w tym rozwdj psychiczny. W podobny
sposob rodzice wspoélnie decyduja o istotnych sprawach swych dzieci, w tym
o ich leczeniu, terapii czy diagnozie psychologicznej. W przypadku zaistnia-
tego konfliktu miedzy wskazanymi tu stronami, decyzje podejmuje sad opie-
kuniczy (§ 1 wymienionego artykutu). Zgodnie z kodeksem wtadze rodziciel-
ska nad dzieckiem mogg takze sprawowac: kurator, ustanowiony opiekun lub
rodzice adopcyjni.

W $wietle polskiego prawa zgoda na dzialania lecznicze, w tym dziala-
nia psychologa i psychoterapeuty, nie posiada definicji prawnej. Jedyna defi-
nicjg zgody na dzialanie medyczne jest zamieszczony w art. 3 ust. 4 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego opis zgody osoby
z zaburzeniem psychicznym na przyjecie do szpitala psychiatrycznego. Oso-
ba wyrazajaca wymieniong zgode powinna posiada¢ pomimo wystepujacego
u niej zaburzenia zdolno$¢ do zrozumienia przekazywanych wiadomosci o ce-
lu umieszczenia jej w szpitalu psychiatrycznym, planowanej wobec niej dia-
gnozie i leczeniu oraz ich konsekwencjach lub nastepstw braku tychze dziatan
[Puzynski, 1995]. Jednak sama dzialalno$¢ psychologa dotyczy gtéwnie ustug
psychologicznych wymienionych w art. 4 ust. 1 ustawy z 8 czerwca 2001 r.
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologdéw. Do czynnosci
tych naleza: psychoterapia, opiniowanie, orzekanie zgodnie z odrebnymi prze-
pisami prawa, diagnoza psychologiczna, udzielanie pomocy psychologiczne;.

Jak wspomniano, do dziatan wykonywanych zawodowo przez psycholo-
ga nalezy psychoterapia. Psychoterapi¢ w przepisach polskiego prawa zdefinio-
wano jako oddzialywania psychologiczne skierowane do oséb z zaburzeniami
psychicznymi prowadzone z okreslonym planem, majace na celu zmniejsze-
nie wystepowania zaburzen lub ich usunigcie. Maja one réwniez na celu po-
prawe funkcjonowania w spoteczenstwie osoby poddanej tym dzialaniom, jak
i polepszenie jej kondycji psychicznej. Psychoterapia moze by¢ takze oddzialy-
waniem prowadzonym w ramach psychoterapii rodzinnej, psychoterapii osob
uzaleznionych czy rehabilitacji (art. 5 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego z 19 sierpnia 1994 r).

W zalezno$ci od rodzaju miejsca i formy udzielanej pomocy maja w tym
przypadku zastosowanie przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jednakze przepisy tej ustawy sa zawile,
niejednolite i trudne do interpretacji. Zgodnie z art. 9 ust. 1-2 oraz ust. 4-7
ustawy pacjent ma prawo do informacji o swoim zdrowiu. Z powyzszego wy-
nika, Ze wymienione prawo dotyczy takze pacjenta dziecka, jednak w ko-
lejnych ustepach prawo to zostalo ograniczone do nastolatka, ktory ukon-
czyl 16. r.z., ktéry ma prawo do poznania informacji w zakresie wlasnego
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zdrowia, w zakresie planowanej i dostepnej diagnostyki jego zaburzen oraz
ich leczenia, o nastepstwach tych dziatan oraz wyrazenia opinii w tym zakre-
sie. Informacja moze mu zosta¢ przekazana w pelnym zakresie. Pacjent moze
takze nie chcie¢ otrzyma¢ tych informacji. Z drugiej strony dziecku ponizej
16. r.z. wymieniona informacja moze zosta¢ przekazana tylko w zakresie i for-
mie potrzebnej do prawidlowego przebiegu diagnostyki i terapii. Ma to tak-
ze miejsce w przypadku terapii i diagnostyki prowadzonej przez psychologa.
Zgodnie z art. 17 ust. 1-4 ustawy nastolatek w wieku powyzej 16 lat ma pra-
wo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia medycznego, w tym ba-
dania. Jednakze jego zgoda jest czedcig zgody kumulatywnej (tacznej zgody
opiekuna prawnego, w przypadku badania takze opiekuna faktycznego oraz
samego dziecka powyzej 16. r.z.). Ustawodawca nie przyznal dziecku poni-
zej 16 lat, zadnego prawa do wyrazenia zgody ani prawa do wyrazenia opinii
w zakresie planowanego wobec niego dzialania medycznego. Decyzje zastgp-
cza w tej sprawie podejmuje jego opiekun prawny. Nastolatek w opisywanym
wieku ma takze prawo do sprzeciwu wobec planowanych wobec niego dzia-
tan medycznych. W takiej sytuacji na dang czynnos¢ medyczng zgode wyraza
sad opiekunczy. Opisane regulacje nie dotycza wprost informacji i zgody na
dziafania psychologiczne / psychoterapeutyczne, ale moga by¢ wykorzystywa-
ne jako ich podstawa prawna, w szczegdlnosci, gdy dziatania psychologiczne
i psychoterapeutyczne prowadzone s3 rownolegle z innymi dziataniami o cha-
rakterze leczniczym.

Kolejng ustawg, ktora odnosi si¢ do zgody na oddzialywania psycholo-
giczne i psychoterapeutyczne ukierunkowane na dziecko jest wspominana juz
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Zgod-
nie z trecig art. 22, ust. 1-6 przywolanego aktu prawnego przyjecie osoby
do szpitala psychiatrycznego odbywa si¢ za jej pisemna zgoda na podstawie
waznego skierowania lub w przypadkach szczegélnych bez skierowania. Ma
to miejsce takze (podobnie jak w poprzedniej ustawie o prawach pacjenta)
w odniesieniu do nastolatka powyzej 16. r.z. Zgoda na leczenie psychiatrycz-
ne ma w tym przypadku takze kumulatywny charakter (a wiec dotyczy dzia-
tan osoby powyzej 16. r.z. i jej opiekuna prawnego). W przypadku sprzeciwu
ww. stron lub braku zgody, decyzj¢ w sprawie umieszczenia osoby w szpita-
lu psychiatrycznym podejmuje sad opiekunczy wilasciwy dla miejsca jej za-
mieszkania. W przypadkach nagltych pacjent moze zosta¢ przyjety bez zgo-
dy sadu opiekunczego po decyzji lekarza przyjmujacego oraz innego lekarza,
w tym psychiatry, lub opinii psychologa [Gruszczynska-Mlodozeniec, Pierz-
galska, 2004]. Jednakze w tej sytuacji decyzja ta powinna zosta¢ jak najszyb-
ciej potwierdzona zgoda sadu opiekunczego wiasciwego dla siedziby szpitala.
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Osoba wymagajaca pomocy psychiatrycznej moze by¢ przyjeta do placowki
bez zgody w wyzej wymienionym art. 22 ustawy w przypadku, gdy jej zabu-
rzenie i zwigzany z nim stan zdrowia zagraza jej zyciu badz zyciu innych lu-
dzi (art. 23 ust. 1 ustawy). Przepisow tych nie stosuje si¢ jednakze w odnie-
sieniu do oséb matoletnich [Jacek, Sarnacka, Kmieciak, 2024]. Oddzialywania
psychologiczne i psychoterapeutyczne prowadzone sa zazwyczaj rownolegle lub
uzupelniajaco w stosunku do leczenia psychiatrycznego.

Ostatnig z ustaw, w ktorej zawarto przepisy w zakresie zgody na oddzia-
tywania psychologiczne i psychoterapeutyczne, jest wspomniana ustawa o za-
wodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw z 2001 r. W art. 12
ust. 1-3 wymienionej ustawy ustawodawca wskazal jednoznacznie, ze oddzia-
tywanie psychologiczne moze odbywac si¢ za zgoda klienta majacego by¢ pod-
miotem tych oddzialywan (z wyjatkami zamieszczonymi w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego, Kodeksie Karnym i Kodeksie Postepowania Karnego).
Jednakze nie wskazal on wyraznie czy zgod¢ ma w przypadku planowanych
oddzialywan wyraza¢ sam uczestnik dzialan, w tym takze dziecko, jego opie-
kun prawny, czy zgoda udzielana na okreslone czynnosci powinna by¢ zgo-
da kumulatywna.

W poszukiwaniu rozwigzania wymienionego problemu nalezy wzia¢ pod
uwage przepisy ustaw wyzszego rzedu, jakimi sa Konstytucja RP oraz Ko-
deks Rodzinny i Opiekunczy, oraz sytuacje, w ktorej wykonywane ma by¢ od-
dzialywanie psychologiczne, czy jest to sytuacja leczenia psychiatrycznego, za-
stosowanie majg wowczas przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
czy jest to sytuacja lecznicza, o ktorej mowa w ustawie o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz czy jest to dziatalno$¢ psychologa przedsta-
wiona w przepisach ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologéw. Jednak nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 usta-
wy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw, psycho-
log ma obowigzek przekazania osobie, w tym dziecku, informacji o celu swo-
ich dziatan, ich przebiegu, wynikach i konsekwencjach, a uczestnik powinien
wyrazi¢ na nie swojg zgode. Jest to podstawa prawna motywujaca do zawar-
cia tzw. kontraktu terapeutycznego psychologa z uczestnikiem dziatan psycho-
logicznych i psychoterapeutycznych [Potomska, 2020].

Jak mozna zauwazy¢, dziecko znajduje si¢ pod szczegolna opieka mie-
dzynarodowego i krajowego prawa, jednak w kontekscie pomocy psycholo-
gicznej i psychoterapeutycznej polski ustawodawca nie okreslit wprost, w ja-
ki sposob i w jakiej formie ma by¢ udzielana zgoda na wymienione dziatania
psychologa i psychoterapeuty, co budzi liczne problemy interpretacyjne oraz
praktyczne.
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Swiadoma zgoda dziecka na oddziatywanie psychologiczne
i psychoterapeutyczne — tto psychopedagogiczne

Przedstawione wyzej uprawnienia i sytuacja prawna dziecka w kontek-
$cie udzielania zgody na dziatania psychologa i psychoterapeuty odbywaja sie
w interesujagcym aspekcie psychologicznym i pedagogicznym, ktdre czesto jest
zrodlem potencjalnych konfliktow dziecka z jego rodzicami, a co za tym idzie,
takze probleméw opiekunczo-wychowawczych.

Zgodnie z polskim prawem wazng prawnie zgode na oddzialywanie
o charakterze leczniczym moze udzieli¢ dziecko, ktére ukonczyto 16 lat. Wérod
badaczy z zakresu prawa (a takze innych nauk) nie ma zgody czy jest to wiek
pozwalajacy na udzielenie przez nastolatka swiadomej zgody, np. na diagno-
z¢ 1 terapie. Cze$¢ autorow opowiada sie za obnizeniem wskazanego wieku,
cze$¢ za pozostawieniem granicy 16 lat [Malczewska, 2014]. Sama $wiadomos¢
udzielanej przez nastolatka zgody budzi takze wiele watpliwosci.

Zasada $wiadomej i poinformowanej zgody pacjenta (informed consent)
na dzialanie medyczne jest wspdlczesnie standardem, swiadczacym o glebo-
kich zmianach jakie nastapily na przestrzeni lat w relacji lekarz—pacjent. Po-
czatkowo w tej relacji obowigzywala zasada twardego paternalizmu, zgodnie
z ktdrg pacjent powinien by¢ postuszny wobec dzialan medyka i biernie pod-
dawac sie zleconym przez niego czynnosciom. Podejscie to stopniowo ewolu-
owalo w kierunku, zgodnie z ktérym to autonomia pacjenta stala si¢ kluczo-
wym elementem dziatan [Bujny, 2007]. Podobny proces nastgpitl w przypadku
aktywnosci ukierunkowanych na ludzka psychike.

Obecnie za $wiadoma zgode uznaje si¢ proces akceptacji kompetentnego
(zdolnego do jej zrozumienia i oceny) pacjenta i / lub jego opiekuna prawnego
wyrazony (udzielony) swobodnie, po uzyskaniu odpowiedniej ilosci przystep-
nych informacji na temat planowanych dzialan, przy zrozumieniu przez wy-
mienione osoby sytuacji, procedury postepowania klinicznego oraz nastepstw
i konsekwencji braku ich podjecia [Galewicz, 2012].

W wymienionym kontekscie warto zastanowi¢ si¢, czy wyrazenie zgody
na dziafanie lecznicze, w tym dziatanie psychologa i psychoterapeuty, przez na-
stolatka moze by¢ w pelni §wiadome. Przy udzieleniu odpowiedzi na to pyta-
nie, warto wzig¢ pod uwage szereg czynnikéw majacych duzy wplyw na wy-
razenie takiej zgody.

Po pierwsze szesnastoletnie dziecko znajduje si¢ w samym srodku okresu
rozwojowego czlowieka zwanego dorastaniem (adolescencja). Zgodnie z cha-
rakterystyka psychologiczng w tym czasie w jego ciele i psychice nastepuja
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liczne zmiany: chwiejno$¢ emocji a niekiedy obojetnos¢ emocjonalna wyni-
kajaca ze zmian hormonalnych. Z jednej strony mlody cztowiek duzo ekspe-
rymentuje i poszukuje akceptacji rowiesnikéw oraz proby zrozumienia kim
on sam jest. W tym okresie rozwijaja si¢ u niego funkcje poznawcze, zmienia
sie takze postrzeganie $wiata. Osoba ta podejmuje decyzje ryzykowne, wal-
czy o akceptacje grupy, popada w konflikt z rodzicami, dazy do uniezaleznie-
nia od rodzicow. Z drugiej strony rodzice nadal realizuja wlasny obowigzek
opieki i kontroli nad synem lub cérka. Dorastajacy czlowiek uczy sie¢ wow-
czas podejmowac decyzje i zarazem zauwaza, ze majg one / moga mie¢ kon-
sekwencje. Nastolatek dziala impulsywnie, na zasadzie préb i bledéw, planu-
je wlasng przyszlos¢. Jest to okres szczegdlnie trudny zaréwno dla niego, jak
i jego opiekunéw. Podejmowanie decyzji (takze tej dotyczacej wyrazenia zgo-
dy na skorzystanie z pomocy psychologa) przez nastolatka wigze si¢ z wielo-
ma czynnikami, takimi jak: podkreslenie wlasnej dorostosci, ciekawo$¢, wpltyw
rowiesnikow oraz che¢ zaimponowania im postawg buntu skierowanego prze-
ciwko rodzicom i innym osobom [Bee, Boyd, 2007]. W tym kontekscie zaréw-
no ograniczanie mozliwosci decydowania o sobie, jak i zmuszanie nastolatka
do zbyt duzej samodzielnosci i stawiania wymagan, na ktdre nie jest gotowy,
jest krzywdzace. Dlatego udzial w procesie decyzyjnym dotyczacym korzysta-
nia przez niego z ustug psychologa lub psychoterapeuty powinien by¢ bardzo
zindywidualizowany, uwzgledniajacy:

— poziom rozwoju nastolatka,

— jego gotowosc¢ i kompetencje od udzialu w tym procesie,

— wczedniejsze doswiadczenia w kontakcie z psychologiem lub psychote-

rapeuta,
— jego inne doswiadczenia zyciowe wplywajace na zdolnos¢ do podejmo-
wania decyzji we wlasnych sprawach.

Analiza wymienionych czynnikow jest takze podstawa do budowy relacji
terapeutycznej dziecka z terapeuts, a takze niekiedy z jego rodzicami i inny-
mi czlonkami rodziny. Dodatkowo nalezy wzig¢ pod uwage réznice w przebie-
gu okresu dorastania u mlodziezy, réznice indywidualne miedzy nastolatka-
mi, a takze réznice zwigzane z przebiegiem okresu dorastania w zalezno$ci od
plci [Sienski, Ziarko, Luczak, 2018]. Waznym elementem jest ponadto stwier-
dzenie, czy nastolatek podejmujacy decyzje dotyczaca swego udzialu w dzia-
taniach psychologicznych i psychoterapeutycznych jest gotowy do wyrazenia
takiej decyzji pod katem wychowawczym, czy:

— zostal niejako wychowany do podjecia samodzielnej decyzji,
— posiada wilasciwe kompetencje w tym zakresie,
— wczesniej podejmowal decyzje we wilasnych sprawach.
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Nalezy takze zbadac¢ jakie wzorce podejmowania decyzji on posiada i czy
na jego postanowienie nie oddzialujg przezywane przez niego negatywne emo-
cje i doswiadczenia, mozliwa stygmatyzacja ze strony innych oséb oraz zwigza-
ne z nimi czynniki zewnetrzne, np. mozliwe kary lub nagrody badz inne kon-
sekwencje udzielonej zgody lub sprzeciwu [Roézanska-Kowal, 2010].

W sytuacji wyrazania przez dziecko i jego opiekunéw prawnych zgody
na interwencje psychologa lub psychoterapeuty w sytuacji leczniczej, zgodnie
z obowigzujacym prawem szesnastolatek oraz jego opiekunowie prawni moga
przedstawi¢ nastepujace stanowiska:

— zaréwno nastolatek jak i jego opiekun prawny moga wyrazi¢ zgode na
proponowane dzialania psychologiczne i psychoterapeutyczne, co jest sy-
tuacjq idealng i pozadana;

— nastolatek moze wyrazi¢ zgode na planowane czynnosci, a jego opiekun
moze wyrazi¢ sprzeciw; brak odniesienia si¢ przepisow polskiego prawa
do opisanej sytuacji’;

— opiekun prawny nastolatka wyraza zgode na dzialania psychologa i psy-
choterapeuty, natomiast nastolatek wyraza sprzeciw; w takiej sytuacji de-
cyzje podejmuje sad opiekunczy;

— opiekun prawny nie podejmuje / nie moze podja¢ decyzji w zakresie
uczestnictwa nastolatka w dzialaniach psychologa i psychoterapeuty;
w takiej sytuacji decyzje podejmuje sad opiekunczy;

— nastolatek nie chce podja¢ decyzji w sprawie udzialu w planowanych
wobec niego dzialaniach psychologa i psychoterapeuty. Brak odniesie-
nia si¢ przepiséw polskiego prawa do opisanej sytuacji sprawia wiele
trudno$ci w momencie, gdy pacjent nie jest gotowy do wyrazenia zgo-
dy na udzial w pomocy psychologicznej lub nie chce podjac takiej de-
cyzji. Jedynym, potencjalnym rozwigzaniem jest dzialanie sadu rodzin-
nego, ktéry na podstawie art. 109 § 2 Kodeksu Rodzinno-Opiekunczego
moze nalozy¢ na maloletniego obowigzek terapii.

Jak mozna zauwazy¢, w opisanych scenariuszach nie zawsze wystepuja
jasne procedury postepowania. Jednoczesnie trudno okredli¢, jakie moga by¢
konsekwencje realizacji wymienionych procedur prawnych dla relacji dziecka
z rodzicami, jak i relacji terapeutycznej dziecka z psychologiem lub terapeu-
ta. Nie bez znaczenia s3 w tym kontekscie takze style wychowawcze stosowa-
ne przez rodzicow mlodego czlowieka. Zgodnie z klasyfikacja stylow wycho-
wawczych i konsekwencjami ich stosowania, wyrdznia sie:

> Watek ten znalazl si¢ w uchwalonej w dniu 25 czerwca 2025 r. nowelizacji ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W trakcie przygotowania prezentowanego artykultu
ustawa ta nie przeszla, jednakze calego procesu legislacyjnego.
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— Styl autorytatywny, ktory charakteryzuje si¢ silng kontrolg rodzicow,
stawianiem przez rodzicow dziecku granic, samodzielnoscig dziecka,
przy okazywaniu przez rodzicéw dziecku niezbednej pomocy, wyzna-
czaniem obowigzkéw jak i pozostawianiem mu maksymalnej swobody
przy jednoczesnym okazywaniu mu ciepta i otwartosci wobec jego po-
trzeb. W konsekwencji dziecko wykazuje inicjatywe, autonomig i jest
kompetentne do podjecia decyzji dotyczacych wiasnej osoby, w tym de-
cyzji w sprawie zgody na planowane wobec niego oddzialtywania psy-
chologiczne i psychoterapeutyczne. Jest takze aktywne w przebiegu wia-
snej terapii.

— Styl permisywny (poblazliwy) to podejscie, w ktérym rodzice sg po-
blazliwi wobec dziecka, pozwalaja mu na zbytnig autonomie, nie stawia-
ja mu wyraznych granic. Nie wymagaja od niego osiagnie¢, inicjatywy,
nie dzialaja konsekwentnie, catkowicie dostosowujac sie do jego potrzeb.
Wymienione dzialania powoduja niedojrzalos¢ dziecka, zbytnig inicjaty-
we a niekiedy jej brak. Niejednokrotnie dziecko bywa agresywne i nie
chce bra¢ udzialu w podejmowaniu decyzji w sprawie dzialan dotycza-
cych jego osoby i samej terapii.

— Styl autorytarny, czyli stan, w ktérym rodzice sprawuja wysoka kontro-
le nad dzieckiem i stawiaja mu wysokie wymagania. Ograniczajg inicja-
tywe dziecka, autonomie i inicjatywy. Nie okazuja mu ciepla. Traktuja
dziecko przedmiotowo, demonstrujg przewage. W konsekwencji dziecko
jest ulegle i konformistyczne. W postepowaniu dziecka dominuje brak
kontroli, uleglos¢, agresja, zwatpienie i poczucie winy. Wymieniona sy-
tuacja powoduje, ze decyzje za dziecko czesto podejmujg rodzice lub
podejmuje ja ono samodzielnie w sposéb obojetny i niezaangazowany.
Podobnie odnosi si¢ ono do swego udzialu w terapii.

— Styl niedbaly: rodzice nie interesuja si¢ dzieckiem i jego potrzebami,
s3 niedostepni. Zaniedbujg go i nie ma miedzy nimi wig¢zi emocjonal-
nych. W konsekwencji dziecko jest impulsywne, chaotyczne i aspolecz-
ne. Cechuje sie ono stabym rozwojem poznawczym. W jego postepowa-
niu dominuje poczucie nizszosci, zwatpienie i poczucie winy, co takze
nie pozwala mu w sposob kompetentny podejmowac decyzji w sprawie
wlasnego udzialu w terapii [Brzezinska, Appelt, Ziétkowska, 2016].
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Propozycje zmian prawnych
i ich konsekwencje psychologiczno-pedagogiczne
dla dziecka, relacji terapeutycznej i jego relacji z rodzicami

W dniu 11 pazdziernika 2024 r. do Sejmu RP wplynatl projekt posel-
ski ustawy o zmianie ustawy - o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz niektérych innych ustaw. Zostal on przyjety przez Sejm w dniu
25 czerwca 2025 r. (druk 748). Projekt jest wynikiem prac Rzecznika Praw
Dziecka oraz organizacji mlodziezowych. Zgodnie z informacjg zawarta w uza-
sadnieniu projektu jest on odpowiedzig na kryzys zdrowia psychicznego pol-
skich dzieci i mlodziezy. Proponowane zmiany w polskim prawie maja na ce-
lu zapobieganie wspomnianym kryzysom, wsparcie rodzin zmagajacych si¢
z problemami dorastajacych ich czlonkéow.

Odnoszac si¢ do tematyki niniejszego artykulu szczegdlne znaczenie
w kontekscie $wiadomej zgody na oddzialywanie psychologiczne i psychote-
rapeutyczne dziecka i jego opiekundéw prawnych maja nastepujace propozy-
cje zawarte w projekcie:

— prawo dziecka po ukonczeniu 13 lat do realizacji porad psychologicz-
nych, lub sesji psychoterapii indywidualnej, realizowanej w formie in-
terwencji kryzysowej (pomocy psychospotecznej), lub sesji wsparcia
psychospolecznego, w liczbie trzech spotkan w ramach $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien bez
zgody jego przedstawiciela ustawowego;

— prawo dziecka po ukonczeniu 16 lat do realizacji porad psycholo-
gicznych, lub sesji psychoterapii indywidualnej, realizowanej w for-
mie interwencji kryzysowej, lub sesji wsparcia psychospolecznego
w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien, bez zgody jego opiekuna prawnego.
Ostatecznie odstgpiono od wskazanych tutaj dwdch propozycji. W kon-

cowej wersji ustawy ustalono schemat, w ktérym dziecko, ktére ukonczy 13. r.z.
bedzie moglo korzysta¢ bez zgody rodzicéw z porad $wiadczonych przez psychia-
tryczne osrodki wsparcia pozaszpitalnego. Mowa tutaj o pomocy nielekarskiej.

Dodatkowo propozycje zmian wprowadzaja obowigzek informowania
przez placowke leczniczg przedstawiciela ustawowego o stanie zdrowia psy-
chicznego dziecka oraz o koniecznosci udzielania mu odpowiedniej pomocy
i realizacji obowigzku udziatu opiekuna w procesie udzielania tych $§wiadczen.
W finalnej wersji uchwalonej ustawy wprowadzono nast¢pujacg metody-
ke dzialania. Ekspert udzielajacy $wiadczen dziecku zobowigzany zostal do
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powiadomienia rodzicoéw w terminie 7 dni od przyjecia mlodego pacjenta. Jesli
jednak specjalista ten dostrzeze, ze powiadomienie rodzicow skutkowa¢ moze
zagrozeniem dla dobra dziecka, to wowczas o sytuacji tej ma obowigzek za-
wiadomi¢ sad rodzinny wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka.

W drugiej wersji projektu wprowadzono szereg zmian modyfikujacych
pierwotne zalozenia omawianej ustawy. Po pierwsze nalezy wskaza¢, ze odsta-
piono od pomystu wskazywania konkretnych specjalistéw, do ktérych od 13 r.z.
potencjalnie dziecko mogloby si¢ zglosi¢, na rzecz ogdlnej zasady swiadczenia
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego o nielekarskim charakterze. Po dru-
gie zlikwidowano odnoszacy si¢ do wieku 13 i 16 lat podzial dotyczacy za-
kresu udzielanej zgody dziecku. Zaproponowano, by to 13 r.z., byl tym cza-
sem, w ktérym samodzielna wizyta jest mozliwa bez akceptacji mamy lub taty.
Po trzecie wskazano, ze ekspert udzielajagcy pomocy posiadalby obowigzek za-
wiadomienia rodzicéw w terminie 7 dni od momentu podjecia si¢ wsparcia
dziecka. Wyjatkiem miala by¢ sytuacja dostrzezenia przez niego zagrozenia
dla ,,dobra dziecka” W takich okolicznosciach obligiem stawalo si¢ powiado-
mienie sadu rodzinnego [Partyla, 2025; Kancelaria Sejmu, 2025]. Ostatecznie
ustawa zostala skierowana przez prezydenta do Trybunalu Konstytucyjnego.
W medialnych wypowiedziach dotyczacych omawianego tematu Andrzej Duda
podkreslal, ze projekt ten wymaga dokladnej analizy polskiego sadu konsty-
tucyjnego. Dodawal, Ze z jednej strony konieczne jest zbadanie omawianych
tutaj rozstrzygnie¢ pod katem konstytucyjnej zasady dzialania wladzy rodzi-
cielskiej. Co jednak interesujgce, zwracano takze uwage, ze w Polsce w poto-
wie 2025 r. toczyla si¢ wazna dyskusja dotyczaca zasad wykonywania zadan
zawodowych przez psychologéw. Andrzej Duda podkreslit w odniesieniu do
tego watku: ,,Tak naprawde jest niebezpieczenstwo, ze moze trafi¢ na rozne-
go rodzaju szarlatandw. Zawdd psychologa nie jest pod tym wzgledem odpo-
wiednio, mozna powiedzie¢, zabezpieczony przez polskie panstwo, tak abysmy
mogli mie¢ pewnos¢, co do tego, ze jest to faktycznie klasyczny zawdd zaufa-
nia publicznego, ktéry wiaze si¢ z odpowiednig weryfikacja i kontrolg” [cyt. za
Stawicka, 2025]. W oficjalnym dokumencie pozostawionym w serwisie interne-
towym glowy panstwa podkreslano, ze projektowana zmiana posiada szczegdl-
nie doniosty charakter spoteczny. Docelowo wprowadzata ona zdaniem prezy-
denta RP tak silny wytom w utrwalone w Polsce zasady korzystania z wladzy
rodzicielskiej, iz niemozliwe byto podpisanie tego ustawowego dokumentu®.

¢ Wniosek Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej do Trybunatu Konstytucyjnego, Warszawa
5 sierpnia 2025, https://www.prezydent.pl/storage/file/core_files/2025/8/5/df1fab4febc47ec95d-
2c0eb59be29e84/Wniosek%20TK.pdf [ddata pobrania: 09.09.2025].
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Dyskusja i wnioski

Analizujac wymienione propozycje odnoszace si¢ do zmian prawnych
w zakresie udzialu dziecka w sesjach pomocy psychologicznej i psychotera-
peutycznej, a takze calosci zagadnien zaprezentowanych w niniejszym artyku-
le, mozna zauwazy¢, ze z wymienionymi zmianami wigze si¢ szereg watpliwo-
$ci, z ktdrych gléwne opisano ponizej:

— Proponowane przepisy zostaly blednie umieszczone w ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Odnosza si¢ one bowiem do
zagadnien uregulowanych w wymienionych wcze$niej: ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego oraz ustawie o zawodzie psychologa i samo-
rzadzie psychologéw. Tym samym wprowadzono stan, w ktérym w ak-
cie prawnym okreslajagcym calos¢ relacji medycy-pacjenci, uregulowano
szczegOtowe przepisy dotyczace nie tylko relacji ekspertow z mlodymi
pacjentami (to wlasciwe podejécie), ale takze udzielania jednego rodza-
ju $wiadczen dedykowanych osobom w kryzysie psychicznym’.

— W propozycjach pomini¢to uprawnienia opiekunéw prawnych dziec-
ka wynikajacych ze sprawowanej przez nich nad dzieckiem wiadzy ro-
dzicielskiej, zamieszczonych w Konstytucji RP i Kodeksie Rodzinnym
i Opiekunczym.

Jednakze jednoczesnie polski ustawodawca zdecydowal si¢ na obnizenie
wieku $wiadomej zgody dziecka, obowigzujacej w polskim prawie z 16 do 13 lat,
czyli czgsciowej zdolnosci dziecka do czynno$ci prawnych. Samo obnizenie
momentu wspdétdecydowania przez dziecko w sprawach dotyczacych diagnozy
i terapii mogloby znalez¢ swoje usprawiedliwienie. To od 13 r.z. dzieci uzyskuja
ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnej (maja takze w pewnych sytuacjach
prawo do wspotdecydowaniu o dzialaniach medycznych: udzial w ekspery-
mencie i transplantacji, zgoda na zabieg przerwania cigzy). Innymi stowy, mo-
ga podejmowac drobne decyzje dotyczace dnia codziennego. Duzo wigkszym
problemem, jak si¢ zdaje, jest w zasadzie odejscie od opisanej powyzej zasa-
dy tzw. zgody kumulatywnej. W znowelizowanej ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (w pierwszej i drugiej wersji), wprowadza si¢ na-
stepujace scenariusze: dziecko udaje si¢ do psychologa bez zgody i wiedzy ro-
dzicéw, ekspert powiadamia rodzicow o tym fakcie (ostatecznie po 7 dniach).

7 Projekt ustawy o zmianie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk

nr 1372), https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/druk xsp?nr=1372 [data pobrania: 26.06.2025].
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Stan ten utrwala¢ moze wewnatrzrodzinny konflikt. Ustawa nie przewiduje
jakie dzialania powinny zosta¢ podjete dalej. Owszem, wprowadzono prze-
pis, ktéry pozwala na skierowanie sytuacji konfliktowej do sadu opiekunczego.
Co jednak wazne, w przepisach tych nie ma zadnej wzmianki o prawie rodzica
do zakazu udzialu dziecka w terapii. Tym samym dziecko miedzy 13. a 18. r.z.
bedzie potencjalnie moglo bra¢ udzial w psychoterapii bez akceptacji rodzica.
Psycholog / psychoterapeuta moze takze skierowac sprawe do sadu, widzac, ze
dobro dziecka jest zagrozone. Nie wprowadzono jednakze zadnych kryteriéw
weryfikacji tego zagrozenia. Nie ma takze znanego w unormowaniach z ob-
szaru prawa medycznego obowigzku konsultacji podobnej decyzji oraz obligu
odnotowania podobnych aktywnosci w dokumentacji medycznej.

— W propozycjach nie ujeto rozwigzania funkcjonujacego w terapii psy-
chologicznej w postaci nawigzywania pomiedzy psychoterapeuty / psy-
chologiem a pacjentem kontraktu terapeutycznego. To jak si¢ zdaje jed-
na z powazniejszych luk omawianego tutaj pomystu. Juz bowiem dzisiaj
wielokrotnie podobne rozwigzania sg stosowane w gabinetach psycho-
terapeutycznych. Mowa tutaj o wypracowanych zasadach relacji, jaka poja-
wia sie w triadzie, a wigc miedzy: ekspertem, dzieckiem i jego rodzicami®.

— Duza ingerencja proponowanych przepisow w system rodzinny i relacje
pomiedzy nastolatkiem a jego rodzicami moze stanowi¢ istotny problem
w terapii. Ma to szczegolne znaczenie, gdy problemy psychologiczne na-
stolatka s3 powigzane z jego relacjg z rodzicami. Wtasnie w tym kon-
tekscie wida¢ powazng, wrecz aksjologiczng luke w zalozeniach wska-
zanego tutaj projektu. Ustawa wprowadza silne gwarancje pozwalajace
na przelamanie sprzeciwu rodzica w sytuacji utrudnionych mozliwo-
$ci skorzystania z pomocy eksperta zajmujacego si¢ ochrong zdrowia
psychicznego. Nie ulega watpliwosci, ze podobne rozwigzania maja sil-
ne podstawy do ich wprowadzenia. W uzasadnieniu do znowelizowa-
nej ustawy bardzo wyraznie zwrécona zostala uwaga na wyniki licznych
badan, ktére swiadcza o niezwykle niepokojacym stanie psychicznym
polskiej miodziezy’. Jak wspomniano jednak, udzial dziecka w terapii
bez zgody rodzica nie jest tylko ogdlng sytuacja, to takze swoisty objaw

8 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich do Marszalka Sejmu RP, z dnia 27 marca 2025 r.,
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich 2025, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-opinia-projekt-
-dzieci-zdrowie-psychiczne [data pobrania: 09.09.2025].

 Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, Warszawa 2024, https://www.sejm.gov.pl/sejm10.
nsf/druk.xsp?nr=748 [data pobrania: 09.09.2025].
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psychospolecznych relacji panujacych w danym domu. Cos, jakies kon-
kretne okolicznosci doprowadzily mtodg osobe do decyzji o autono-
micznym dzialaniu. W omawianej tu, projektowanej ustawie, nie wska-
zano jednak zadnych mechanizméw, ktorych celem bylaby odbudowa
uszkodzonych relacji migdzy dzieckiem a jego mamg i tata. Trwanie
przez mlodego czltowieka w psychoterapii bez zgody rodzicéw moze nie
przynie$¢ spodziewanych efektow.

Problematyka udzialu dziecka w interwencjach oferowanych przez psy-
chologa i psychoterapeute jest obecnie zagadnieniem szczegdlnie waznym i ak-
tualnym. Mozna zdecydowanie stwierdzi¢, ze sama idea oraz cel uchwalonej
przez Sejm RP nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty sa wlasciwe i bar-
dzo potrzebne. Jednak wymaga dopracowania i respektowania praw wszyst-
kich stron bioracych udzial w opisywanej sytuacji wyrazania zgody na udzial
dziecka w dzialaniach psychologa i psychoterapeuty. W szczegdlnosci dotyczy
to realizacji praw dziecka, realizacji praw i obowigzkéw jego rodzicéw, a takze
praw i obowigzkéw psychologa oraz psychoterapeuty. Na koniec warto zwrdcié
uwage, iz zgodzi¢ sie trzeba, ze eksperci udzielajacy wsparcia mtodym osobom
spotykaja si¢ z oporem ze strony rodzicow. Opor ten bywa zwigzany z silny-
mi sporami wewngtrzrodzinnymi, ktére mogg sta¢ si¢ elementem pracy tera-
peutycznej. Bywa jednak, ze wskazany tutaj sprzeciw na dzialanie wspieraja-
ce jest przykladem blednie interpretowanej wladzy rodzicielskiej. Zgodzi¢ sig
nalezy z tym, ze konieczne jest stworzenie w polskim prawie jasnych zasad
pozwalajacych na interwencje, np. psychologa, w sytuacji, w ktorej zagrozo-
na jest w jakiejs mierze egzystencja mlodego cztowieka. By¢ moze warto roz-
wazy¢ skonstruowanie takich przepisow, ktore beda jasno wskazywaly oma-
wianym tutaj specjalistom, ze w stanie wyzszej koniecznosci maja prawo do
dziatan o charakterze ratunkowym. Jednak celem tej interwencji (poza przy-
padkami stwierdzonej przemocy domowej) winno by¢ wyrazne dazenie do
odbudowy w krotkim okresie szczegdlnej relacji, jaka istnieje w zyciu mlodej
osoby, a wiec relacji z rodzicami.
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