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Nazwa kwalifikacji

Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej oséb dorostych

Krétka charakterystyka kwalifikacji oraz orientacyjny koszt uzyskania dokumentu
potwierdzajacego otrzymanie danej kwalifikacji

Psychoterapia poznawczo-behawioralna to psychologiczna metoda leczenia zaburzen
psychicznych, efektywnie poprawiajgca jakosé zycia pacjenta. Ma ona ugruntowang pozycje w
obowigzujacych na $wiecie standardach leczenia wybranych choréb psychicznych. Jej
skutecznos¢ potwierdzajg m.in. badania prowadzone przez NICE — Narodowy |nstytut Zdrowia
i Doskonatosci Klinicznej w Wielkiej Brytanii oraz APA — Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne. Jest stosowana takze w Polsce ze wzgledu na liczne dowody skutecznosci,
zgromadzone na podstawie, rygorystycznych pod wzgledem metodologii, badan naukowych.
W wielu krajach psychoterapia poznawczo-behawioralna stanowi zbior podstawowych i
rekomendowanych metod leczenia m.in.: zaburzen lekowych, afektywnych, schizofrenii,
zaburzen odzywiania, czy uzaleznien. Opisywana kwalifikacja ma charakter specjalistyczny.
Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej u osob
dorostych” postuguje sie specjalistyczng wiedzg z zakresu psychopatologii. Wykorzystuje
umiejetnosci diagnostyczne, terapeutyczne oraz interpersonalne, pozwalajgce na
zastosowanie metod terapii i profilaktyki zaburzen zgodnie ze wspoétczesnymi ustaleniami
naukowymi, regutami sztuki i zasadami etycznymi. Osoba posiadajgca kwalifikacje
,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej u oséb dorostych” moze
wykorzystywac swoje potwierdzone kompetencje w obszarze stuzby zdrowia i pomocy
spotecznej oraz wszedzie tam, gdzie wykonywane sg zadania zwigzane z prowadzeniem
psychoterapii dla osdb dorostych. Uzyskanie i potwierdzanie tej kwalifikacji stanowi¢ bedzie
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wazny krok w rozwoju zawodowym psychologow klinicznych, lekarzy psychiatrow oraz
psychoterapeutow. Szacunkowy koszt zdobycia kwalifikacji wynika z koniecznosci
wielowymiarowej oceny kompetencji kandydata. Na te ocene sktadajg sie m.in: weryfikacja
umiejetnosci terapeutycznych na podstawie przedstawionych przez kandydata opiséw
przypadkow, nagran sesji, testu wiedzy, superwizji i rozmowy ustnej oraz ocena ztozonych
przez kandydata dokumentow. Z tego powodu przewidywane sg dwie sciezki wiodgce do
uzyskania kwalifikaciji: Sciezka pierwsza zakiada, ze kandydat odbyt ksztatcenie i prowadzi
praktyke terapeutyczng w psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Korzysta z superwizji oraz
posiada aktualny dokument potwierdzajgcy nabycie przez niego umiejetnoéci opisanych w
kwalifikacji, zgodnie z polskimi i/lub miedzynarodowymi standardami ksztatcenia w
psychoterapii poznawczo-behawioralnej (certyfikat psychoterapeuty PTTPB, EABCT lub
towarzystw akredytowanych przez EABCT*, albo swiadectwo ukonczenia, w ciggu ostatnich 5
lat, studiéw podyplomowych w psychoterapii poznawczo-behawioralnej zakornczonych
egzaminem**, zgodnych z rekomendacjami EABCT). W ,$ciezce pierwsze]" orientacyjny koszt
uzyskania kwalifikacji to 1500,00 zt. Sciezka druga zaktada, ze kandydat odbyt ksztatcenie i
prowadzi praktyke terapeutyczng w psychoterapii poznawczo-behawioralnej, lecz nie posiada
dokumentu potwierdzajgcego nabycie przez niego opisanych w kwalifikacji umiejetnoéci,
zgodnie z polskimi i/lub miedzynarodowymi standardami ksztatcenia w psychoterapii
poznawczo-behawioralnej (certyfikatu psychoterapeuty, swiadectwa ukonczenia studiow
podyplomowych). Z uwagi na wiekszg ztozonos¢ procesu walidacji orientacyjny koszt
zdobycia kwalifikacji na ,$ciezce drugiej” to 14 000,00 zt. Uwzgledniajgc specyfike
psychoterapii w Polsce, mozna zatozyc¢, ze wiekszos¢ oséb zainteresowanych kwalifikacjg
bedzie korzystac ze §ciezki pierwszej.

Grupy osob, ktére moga byé zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Szczegdblnie zainteresowani uzyskaniem kwalifikacji ,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-
3. | behawioralnej u oséb dorostych” moga by¢ psycholodzy, lekarze (psychiatrzy), pielegniarki a
takze pracownicy socjalni, zatrudnieni lub ubiegajgcy sie o zatrudnienie w centrach zdrowia
psychicznego (zgodnie z ,Narodowym programem ochrony zdrowia psychicznego”) lub w
publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, tj. w szpitalach, poradniach,
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domach opieki, domach pomocy spotecznej, gabinetach prywatnych, centrach interwenciji
kryzysowej, osrodkach terapii uzaleznien. Ponadto zdobyciem tej kwalifikacji mogg byé
rowniez zainteresowani psycholodzy zajmujacy sie profilaktyka zaburzen psychicznych w
miejscach pracy, np. psycholodzy pracujgcy w stuzbach mundurowych i ratunkowych.
Kwalifikacja jest rowniez adresowana do psychologdw pracujgcych w oddziatach szpitalnych
leczenia chorob przewleklych (onkologia, transplantologia, kardiologia, neurologia,
reumatologia) i rehabilitacyjnych.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace

Kwalifikacja petna na poziomie 7 PRK - dyplom ukonczenia studiéw magisterskich albo
dyplom lekarza.

W razie potrzeby warunki, jakie musi spelnia¢ osoba przystepujaca do walidacji:

1. Kwalifikacja petna na poziomie 7 PRK - dyplom ukonczenia studiéw magisterskich albo
dyplom lekarza

2. Zaswiadczenie o niekaralnosci

3. Zaswiadczenie poswiadczajgce przynaleznosé do uznanego stowarzyszenia naukowego
zrzeszajacego psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnych (zawierajgce takze
informacje o tym, Ze wobec kandydata nie toczyto sie i nie toczy obecnie postepowanie
przed sgdem kolezenskim/komisjg etyki)*

*Stowarzyszenie naukowe zrzeszajace psychoterapeutow poznawczo-behawioralnych to
stowarzyszenie zarejestrowane na terenie RP lub poza granicami, od co najmniej dziesieciu
lat na mocy ,prawa o stowarzyszeniach”, ktére:

— jako gtowny cel statutowy wskazuje rozwoj wiedzy i praktyki klinicznej w obszarze
psychoterapii poznawczo-behawioralnej




STOWARZYSZENI

j
:

— posiada kodeks etyczny, struktury i procedury pozwalajgce na interwencje w przypadku
podejrzenia o nieprzestrzeganie zasad profesjonalnych i etycznych (sad kolezenski i/lub
komisje etyki)

— posiada standardy ksztatcenia psychoterapeutéw i superwizoréw zgodne ze standardami
European Association for Behavioural And Cognitive Therapies (EABCT)

— jest zrzeszone w organizacji miedzynarodowej o podobnym charakterze np. EABCT —
European Association for Behavioral and Cognitive Psychotherapies

Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Psychoterapia poznawczo-behawioralna jest metodg z wyboru w leczeniu zaburzen
psychicznych: depresji, zaburzen zwigzanych z trauma i stresem, zaburzen lekowych,
zaburzen osobowosci, schizofrenii, uzaleznien, pracy z osobami w kryzysie samobojczym
oraz problemow emocjonalnych diagnozowanych jako zaburzenia adaptacyjne. Jest takze
stosowana wobec problemow wystepujacych przejsciowo u oséb zdrowych, ktére znajdujg sie
w kryzysie oraz u oséb chorych somatycznie. Jest metodg stosowang w profilaktyce zaburzen
psychicznych. Zapotrzebowanie spoteczne na prowadzenie psychoterapii jest niezwykle
szerokie. Analiza obecnej sytuacji w Polsce dotyczaca:

a) rozpowszechnienia i kosztow wynikajgcych z wystepowania zaburzen psychicznych w
populacji polskiej[1,2,3],

b) wiedzy na temat skutecznych, opartych na danych naukowych metod leczenia zaburzen
psychicznych metodami psychoterapii [4-8],

c) dostepnosci specjalistycznych ustug psychoterapeutycznych prowadzonych metodami o
udokumentowanej skutecznosci [9-13]

wskazuje na potrzebe wprowadzenia rozwigzan skutkujgcych podniesieniem jakosci opieki
psychiatrycznej i psychologicznej w naszym kraju. Znaczne zapotrzebowanie na kwalifikacje,
rozumiang jako sposob weryfikacji umiejetnoéci psychoterapeutycznych, moga zatem wyrazic¢
nastepujgce grupy:

(1) pracodawcy poszukujgcy psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnych w placéwkach
medycznych i osrodkach psychoterapeutycznych,

(2) osoby checgce podjaé ksztatcenie w psychoterapii,
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(3) pacjenci poszukujgcy terapii o gwarantowanej jakosci, oraz
(4) decydenci wprowadzajgcy rozwigzania w systemie opieki zdrowotnej (przez mozliwosé
odwotania sie do tresci zawartych w opisie kwalifikacji).

Uzasadnienie:

W najszerzej zakrojonych badaniach EZOP — Zdrowie Psychiczne Polakdw, dotyczgcych
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w Polsce, stwierdzono, ze w badanej populacji
przynajmniej jedno zaburzenie — z 18 definiowanych w klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-IV) —
mozna rozpoznac¢ w ciagu zycia u 23,4% osob. Po ekstrapolacji na populacje generalng daje
to ponad szes¢ milionéw mieszkancow Polski w wieku produkcyjnym [1]. Dane dotyczace
kompleksowych szacunkow kosztow zaburzen psychicznych nie sg dostepne w Polsce.
Koszty posrednie ponoszone przez polskie spoteczenstwo z tytutu depresji wahajg sie, w
zaleznosci od przyjetego podejscia implementacyjnego dla metody kapitatu ludzkiego, od ok.
1,0 mld zt do ok. 2,6 mld zt rocznie [2,3]. Przykiad systematycznego opisania umiejetnoéci
psychoterapeuty stanowi dokument opracowany w ramach programu Improving Access to
Psychological Therapies (IAPT), realizowanego przez brytyjskie ministerstwo zdrowia od roku
2007. Program IAPT powstat jako rezultat analiz ekonomicznych wskazujgcych na korzyéci z
zastosowania psychoterapii opartych na danych empirycznych w leczeniu przede wszystkim
zaburzen lekowych i depresyjnych [4,5,6,7]. Metodq o najwigkszej dotychczas liczbie danych
dotyczgcych skutecznosci jest psychoterapia poznawczo-behawioralna [8]. W latach 2008-
2013 inwestycje w terapie psychologiczne w Wielkiej Brytanii rosty do 173 milionow funtow
rocznie powyzej dotychczasowych wydatkéw. Srodki te byty wykorzystywane do szkolenia i
zatrudnienia co najmniej 6000 nowych terapeutow — psychologéw. Kolejny piecioletni program
zaktada przeszkolenie dodatkowych 4500 klinicystéw. Brytyjskie Towarzystwo Terapii
Poznawczych i Behawioralnych zrzeszato w 2017 roku 11000 czionkéw. Rozpowszechnienie
zaburzen lekowych i depresyjnych nie rézni sie istotnie w krajach europejskich. Populacja
polska (38 min) stanowi ok. 60% populacji brytyjskiej (66 min). Opierajgc sie na szacunkach
brytyjskich — odpowiednia proporcja liczby terapeutow zaktadataby 6600 psychoterapeutoéw
poznawczo-behawioralnych w Polsce. Stan obecny: Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej
i Behawioralnej zrzesza 2500 cztonkéw — jedng trzecig oczekiwanej dla Polski liczby, w tym
ponad 600 psychoterapeutéw posiadajgcych certyfikaty psychoterapeuty PTTPB [9]. Nawet
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jesli program analogiczny do brytyjskiego nie bedzie w Polsce dofinansowany ze srodkéw
publicznych, szacunki dotyczgce rozpowszechnienia zaburzen i obecnych kosztow np.
depresji wskazujg na wzrost zapotrzebowania na terapie o udokumentowanej skutecznosci,
prowadzong wedtug zasad, ktére umozliwiajg replikacje badan i osigganie podobnych
wynikoéw co do skutecznosci metody. Temu wtasnie — zwiekszeniu szerszego monitorowania
jakoséci ustug psychoterapeutycznych zarowno w ramach $rodkéw publicznych, jak i poza
systemem panstwowej opieki zdrowotnej, ma stuzy¢ wprowadzenie kwalifikacji ,Prowadzenie
psychoterapii poznawczo-behawioralnej u oséb dorostych” do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji. Obecnie istnieje kilka osrodkéw w Polsce ksztatcgcych w psychoterapii
poznawczo-behawioralnej. Wiekszos¢ z nich - ale nie wszystkie - jest zrzeszona w Polskim
Towarzystwie Terapii Poznawczej i Behawioralnej [9], ktore przestrzega standardéw EABCT
(European Association for Behavioural and Cognitive Therapies) i wydaje odpowiednie
certyfikaty psychoterapeuty [10]. Osrodki niezrzeszone w PTTPB wydajg wtasne dokumenty
zwane takze ,certyfikatami psychoterapeuty” [11]. Ksztatcenie w psychoterapii poznawczo-
behawioralnej odbywa sie takze w ramach czteroletnich studiow podyplomowych na
Uniwersytecie SWPS, ktérych zakres, poza rekomendacjg PTTPB, okresla ustawa o
szkolnictwie wyzszym. Istniejace obecnie akty prawne w Polsce (art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.2), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
grudnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien), nie definiujg umiejetnosci psychoterapeuty [12], a jedynie ogding
diugos¢ ksztatcenia i posiadany certyfikat psychoterapeuty [13]. W $wietle przedstawionych
wyzej danych wigczenie kwalifikacji ,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej u
osob dorostych” do ZRK moze petni¢ co najmniegj cztery istotne z punktu widzenia
spotecznego cele. Po pierwsze: ze wzglgdu na razgco matg, w stosunku do potrzeb, liczbe
wykwalifikowanych psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnych w Polsce, pozwoli na
zwiekszenie ich liczby, poprzez umozliwienie uzyskania kwalifikacji osobom, ktére np.
ksztatcily sie poza Polskg i bez powtarzania catego procesu ksztatcenia, chciatyby poddaé
ocenie swoje umiejetnoséci i praktykowac w Polsce. Po drugie: psychoterapeutom ksztatcgcym
sie w réznych osrodkach w Polsce pozwoli na uzyskanie dokumentu w jednolity sposob
potwierdzajgcego posiadane umigjetnosci. Po trzecie: osobom zainteresowanym (pacjenci,
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ich rodziny) skorzystaniem z psychoterapii utatwi odnalezienie odpowiednio
wykwalifikowanego psychoterapeuty. Po czwarte: osobom odpowiedzialnym za polityke
zdrowotng na szczeblu lokalnym oraz ogolnopolskim umozliwi ocene kwalifikacji specjalistow
pracujgcych z wykorzystaniem metod i technik o udokumentowanej naukowo skutecznosci
[13,14,15].
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Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji ujetych
w ZRK zawierajgcych wspdlne zestawy efektow uczenia sie

Czesc¢ efektow uczenia sie wiasciwa dla kwalifikacji moze by¢ wspolna z efektami ksztatcenia
na studiach z zakresu psychologii lub okreslanych innymi ustawami specjalizacji medycznych
(z zakresu psychiatrii, psychologii klinicznej). Charakter efektow uczenia sie jest na tyle rozny,
ze bezposrednie odniesienie ich do efektéw uczenia sie wymaganych dla opisywanej
kwalifikacji nie jest zasadne. Odnosi sie ona bowiem do wyspecjalizowanego zakresu
kompetencji potrzebnych w prowadzeniu psychoterapii poznawczo-behawioralnej osob
dorostych.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej u oséb
dorostych” moze zostac zatrudniona jako:

1. Psychoterapeuta w centrach zdrowia psychicznego (zgodnie z ,Narodowym programem
ochrony zdrowia psychicznego”), publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
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zdrowotnej — szpitalach, poradniach, domach opieki, domach pomocy spotecznej,
gabinetach prywatnych);

2. Psychoterapeuta w centrach interwencji kryzysowej;

3. Psychoterapeuta w osrodkach wyspecjalizowanych w leczeniu konkretnych zaburzen
somatycznych i /lub psychicznych, na przyktad: onkologicznych, kardiologicznych, w
o$rodkach terapii uzaleznien ( jako kwalifikacja doskonalgca, uwzgledniajgca istniejgce
akty prawne)

Uzyskanie kwalifikacji moze stanowi¢ podstawe do prowadzenia psychoterapii zaburzen
psychicznych, do leczenia ktorych wskazane jest stosowanie psychoterapii poznawczo-
behawioralnej oraz tych zaburzen i problemow, co do ktérych stosowanie psychoterapii moze
by¢ uzasadnione ze wzgledu na mechanizmy dziatania psychoterapii.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotéw przeprowadzajacych walidacje

1. Etap weryfikacji

1.1 Metody:
Do weryfikacji efektow uczenia sie stosuje sie nastepujgce metody: analize dowodow i

deklaraciji, test teoretyczny oraz wywiad swobodny (rozmowe z komisjg walidacyjna).

Ze wzgledu na istniejgce w Polsce zréznicowanie sposobow zdobywania umiejetnosci
charakterystycznych dla kwalifikacji prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej
0s0b dorostych przewiduje sie dwie Sciezki walidacji. Walidacja w $ciezce pierwszej polega na
analizie dowodoéw i deklaracji dostarczonych przez kandydata oraz na rozmowie z
kandydatem (wywiad swobodny).

W ramach tej sciezki kandydat zobowigzany jest dostarczy¢ komisji walidacyjnej nastepujgce
dokumenty:

1. Zyciorys zawodowy z wyszczegdlnieniem uczestnictwa w co najmniej jednej konferencii
naukowej poswiecone] psychoterapii poznawczo-behawioralnej w ciggu ostatnich 5 lat.
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2. Aktualny certyfikat psychoterapeuty wydany przez stowarzyszenie naukowe certyfikujgce
w psychoterapii poznawczo-behawioralnej (PTTPB, EABCT) lub inne stowarzyszenie
ksztatcgce psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnych* lub $wiadectwo ukonczenia
studiow podyplomowych w psychoterapii poznawczo-behawioralnej zakonczonych
egzaminem™ w ciggu ostatnich pieciu lat (studia podyplomowe prowadzone w oparciu o
przepisy okreslone w ustawie o szkolnictwie wyzszym).

3. Dokument potwierdzajacy prowadzenie praktyki psychoterapeutycznej od co najmniej
dwoch lat.

4. Rekomendacje dwoch superwizorow terapii poznawczo-behawioralnej***, z czego jedna
dotyczy pracy w ciggu ostatnich dwoch lat przed ztozeniem dokumentéw do walidaciji.

Ponadto komisja przeprowadza z kandydatem rozmowe dotyczgcg prowadzonej praktyki w
zakresie psychoterapii w nurcie poznawczo-behawioralnym oraz w trakcie rozmowy weryfikuje
przedstawione przez kandydata dokumenty. Analiza przedstawionych dokumentéw,
sprawdzenie zgodnosci zawartych w nich tresci ze stanem faktycznym, oraz z programem
kwalifikacji jest podstawg walidacji w $ciezce pierwszej.

* Stowarzyszenie naukowe zrzeszajgce psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnych to
stowarzyszenie zarejestrowane na terenie RP |ub poza granicami, od co najmniej dziesieciu
lat na mocy ,prawa o stowarzyszeniach”, ktére:

1) jako gtéwny cel statutowy wskazuje rozwoj wiedzy i praktyki klinicznej w obszarze
psychoterapii poznawczo-behawioralnej;

2) posiada kodeks etyczny, struktury i procedury pozwalajace na interwencje w przypadku
podejrzenia o nieprzestrzeganie zasad profesjonalnych i etycznych (sad kolezenski i/lub
komisje etyki);

3) posiada standardy ksztatcenia psychoterapeutéw i superwizoréw zgodne ze standardami
European Association for Behavioural And Cognitive Therapies (EABCT)

11
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** Studia podyplomowe w psychoterapii poznawczo-behawioralnej — studia podyplomowe
organizowane przez uczelnie wyzsza posiadajgcag uprawnienia do nadawania tytutu doktora
habilitowanego w dziedzinie psychologii, ktorych program spetnia tgcznie trzy warunki:

1) program jest zgodny ze standardami szkolenia EABCT,

2) obejmuje minimum 300 ECTS,

3) kierownikiem merytorycznym programu jest osoba posiadajgca certyfikat superwizora
stowarzyszenia naukowego zrzeszajgcego psychoterapeutow poznawczo-behawioralnych
oraz co najmniej stopien naukowy doktora w dziedzinie psychologii lub medycyny

4) studia konczg sie egzaminem przy ktérym jest obecny przedstawiciel PTTPB, EABCT lub
towarzystw akredytowanych przez EABCT*

*** Rekomendacja superwizora jest wystawiona przez superwizora psychoterapii poznawczo-
behawioralnej (certyfikat stowarzyszenia naukowego zrzeszajgcego psychoterapeutow
poznawczo- behawioralnych lub EABCT lub $wiadectwo ukonczenia podyplomowych studiow
w superwizji terapii poznawczo- behawioralnej zgodnych ze standardami EABCT) na
podstawie co najmniej 100 godzin superwizowanej przez superwizora praktyki terapeutycznej
kandydata (co najmniej 5 pacjentéw), prowadzonej w ciggu ostatnich dwoch lat przed
ztozeniem wniosku o przyznanie kwalifikacji. W rekomendacji powinno znalez¢ sie
potwierdzenie przestrzegania zasad etycznych i profesjonalnych oraz potwierdzenie nabycia
umiejetnosci terapeutycznych wystarczajgcych do samodzielnego prowadzania psychoterapii
poznawczo-behawioralnej. Przedstawienie rekomendacji jest jednoczesnym wyrazeniem
zgody na ewentualne wyjasnienie watpliwosci przez komisje poprzez skontaktowanie sig z
wydajgcym rekomendacje superwizorem. (por. Popiel A., Pragtowska E. (red)(2013).
Superwizja w psychoterapii poznawczo-behawioralnej. WUJ, Krakéw).

Walidacja w $ciezce drugiej obejmuje nastgpujgce metody:

A. analiza dowodow i deklaracji
B. testteoretyczny
C. wywiad swobodny (rozmowa z komisjg).
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Ad A. W ramach tej sciezki kandydat zobowigzany jest dostarczy¢ komisji walidacyjne;
nastepujgce dokumenty:

1. Zyciorys zawodowy z wyszczegdlnieniem udziatu w co najmniej 200 godzinach
warsztatow i wyktadow dotyczacych psychoterapii poznawczo-behawioralne; i
uczestnictwa w co najmniej jednej konferencji naukowej poswieconej psychoterapii
poznawczo-behawioralnej w ciggu ostatnich 5 lat;

2. Zaswiadczenie o stazu odbytym po uzyskaniu dyplomu magistra/lekarza w o$rodku
leczenia zaburzen psychicznych w wymiarze co najmniej 360 godzin, pod opiekg
psychologa lub lekarza psychiatry, wskazujace na nabycie wiedzy dotyczacej systemu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz umiejetnosci nawigzywania kontaktu i
przeprowadzania wywiadéw i formutowania diagnozy klinicznej z osobami z roznymi
zaburzeniami psychicznymi;

3. Cztery opisy przypadkéw prowadzonej przez kandydata terapii dorostych pacjentéw z
roznymi problemami klinicznymi prowadzonych w ciggu ostatnich dwoch lat*;

4. Dwa nagrania sesji psychoterapii poznawczo-behawioralnej u dwéch réznych pacjentow
prezentujgcych rézne problemy kliniczne ). Kazda sesja trwa 50-60 min (wyjatek sesja
terapii ekspozycyjnej — do 90 min). Nagrania dotycza terapii prowadzonej przez kandydata
w ciggu ostatnich 2 lat**;

5. Opis przegladu pismiennictwa dotyczgcego metod terapii poznawczo-behawioralnej
stosowanych w wybranym problemie/zaburzeniu ich skutecznosci przygotowany
samodzielnie, zgodnie ze standardami APA**,

6. Rekomendacje dwdch superwizordw terapii poznawczo-behawioralnej, z czego jedna
dotyczy pracy w ciggu ostatnich dwach lat przed ztozeniem dokumentéw do walidacji****.

W ramach analizy dowodow i deklaracji komisja dokonuje oceny przedstawionych
dokumentdw, oceny umiejetnosci terapeutycznych zaprezentowanych w nagraniach i opisach
przypadkow (wedtug wystandaryzowanych skal oceny). Pozytywna ocena tych elementow
stanowi podstawe dopuszczenia kandydata do testu wiedzy (B) oraz (C) rozmowy ustnej z
komisja.
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1.
2.

3.

9.

10.
11.
12.
18,

14.
158

16.

*Standardy wedtug ktory powinna by¢ dokonywana ocena opiséw przypadkow - Petny opis
przypadku (maksymalnie 15 stron standardowego maszynopisu) powinien obejmowac 20
ponizszych pozycji i powinien zawiera¢ nastgpujgce informacje:

Informacje ogolne o pacjencie

Lista problemow (zgtaszane problemy, z ktérym pacjent sie zgtosit na terapie,
wyodrebnienie gtéwnych problemow);

Opis badania stanu psychicznego, obejmujgcego dane z wywiadu oraz oceng
aktualnego stanu psychicznego;

Ocena biezgcego funkcjonowania pacjenta w sferze interpersonalnej/ rodzinnej;
zawodowej/szkolnej i spotecznej; Konceptualizacja problemu pacjenta

Czynniki wywotujgce aktualne problemy lub zaburzenia;

Aktualne sposoby myslenia (mysli automatyczne, przekonania posredniczgce,
przekonania kluczowe) oraz zachowania, ktére przyczyniajg sie do podtrzymywania
problemow lub zaburzen u pacjenta w ilustrujgcych problem sytuacjach;

Schematy poznawcze, utrwalone wzorce reagowania emocjonalnego i zachowan oraz
ich rola w podtrzymywaniu probleméw lub zaburzen,

Profil rozwojowy uwzglednienie czynnikow, ktore mogly mie¢ wptyw na uksztattowanie
sie schematéw poznawczych pacjenta. Przeszto$¢ i zwigzki z innymi, znaczgce
wydarzenia, czynniki moggce wptywaé na proces terapii; Czynniki wyzwalajgce
zaburzenie;

Wyodrebnienie aktualnych mocnych stron pacjenta;

Podsumowanie konceptualizacji; Plan terapii i jego realizacja:

Cele terapeutyczne (zgodne z listg problemoéw, diagnozg, mierzalne, mozliwe do
realizacji, okreslone wspolnie z pacjentem),

Plan terapii (w oparciu o jaki protokét, adekwatnos¢ wyboru);

Zaplanowane procedury (adekwatno$¢, kompletnosc¢, uzasadniona kolejnosé);
Narzedzia oceny stanu psychicznego i/lub sposoby monitorowania zmian;
Realizacja planu; opis prowadzonej terapii kolejnych sesji terapeutycznych -
zastosowane procedury poznawcze i/lub behawioralne. Praca osobista;

Relacja terapeutyczna, wspotpraca w terapii;
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17. Trudnosci w realizacji planu terapeutycznego i sposoby ich pokonania;
18. Zakonczenie terapii, procedury ,zapobiegania nawrotom”; Podsumowanie efektow
terapii:

19. Efekty terapii, opis zmian, ktére zaszly i ich odniesienie do mechanizmow
podtrzymujgcych problem pacjenta; Korzystanie z dodatkowych Zrédet informaciji;
20. Literatura (Wiedza teoretyczna dotyczaca psychoterapii poznawczo-behawioralnej w
odniesieniu do problemu tego pacjenta — adekwatno$¢ zrodet, wnioskowanie na

podstawie dostepnej literatury przedmiotu)

**Standardy wedtug ktory powinna by¢ dokonywana ocena nagran sesji psychoterapii
poznawczo-behawioralnej - Ocena przez superwizora dydaktyka terapii poznawczo-
behawioralnej dwoch nagran sesji terapeutycznych z roznymi pacjentami prezentujgcymi
rozne problemy kliniczne. Pozytywna ocena umiejetnosci na kazdym z dwaéch nagran sesji
terapeutycznych. Petna ocena nagrania sesji powinna by¢ dokonana wedtug
strukturalizowanych narzedzi oceny nagrania.

Przyktad pozycji w skali oceny nagrania sesji (por Popiel, Pragtowska 2013):

1. Zachowuje sie profesjonalnie, utrzymuje granice,

2. Adekwatnie wyraza empatie i autentyczne zaangazowanie,

3. Nawigzuje i utrzymuije relacje terapeutyczna z zachowaniem zasady empiryzmu
opartego na wspotpracy;

4. Wykazuje znajomos¢ psychopatologii i rozumienie poznawczych i behawioralnych
mechanizmdw podtrzymujgcych zaburzenie;

5. Umiejetnie odnosi sig¢ do emocji pacjenta wyrazanych podczas sesji;

6. Wykazuje znajomos¢ modelu poznawczego/behawioralnego, co przejawia sie w
psychoedukaciji;

7. Skutecznie ustala plan i utrzymuje strukture sesji;

8. Analizuje prace osobistg z poprzedniej sesji i umiejetnie planuje adekwatng do problemu
pacjenta, wynikajgca z sesji nastepng prace osobistg;

9. Stosuje techniki terapii poznawczej w sposéb elastyczny, dostosowany do potrzeb
pacjenta;
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10.

15.
16.
17.

18.

19,
20.

Stosuje techniki terapii behawioralnej w sposéb elastyczny, dostosowany do potrzeb
pacjenta;

. Umiejetnie przeprowadza podsumowania czgstkowe i podsumowanie sesji,

. Ustala cel i plan terapii na podstawie konceptualizacji problemu;

. Prowadzi adekwatng psychoedukacje na temat modelu i technik terapeutycznych;

. Wykazuje umiejetnos¢ dialogu sokratejskiego podczas identyfikowania i pracy z zapisem

mysli automatycznych albo innymi strukturalizowanymi metodami pracy z mysélami i
przekonaniami;

Umiejetnie planuje i przeprowadza eksperymenty behawioralne;

Umiejetnie stosuje planowanie aktywnosci, ocene i planowanie przyjemnosci;
Umiejetnie stosuje stopniowanie zadan, techniki ekspozycji in vivo, ekspozycji z
powstrzymaniem reakgji lub ekspozycji w wyobrazni;

Umiejetnie stosuje relaksacje stosowang lub trening stopniowanego napinania migéni
oraz inne techniki relaksacyjne;

Umiejetnie stosuje skale samooceny i metody monitorowania zmian;

Wykazuje umiejetnos¢ zastosowania metod zapobiegania nawrotom i zakorczenia
terapii (por. Blackburn, I.-M., James, I. A., Milne, D. L., Baker, C., Standart, S., Garland,
A., et al. (2001). The revised Cognitive Therapy Scale (CTS-R): psychometric properties.
Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 29, 431-446.).

“*Przeglad pismiennictwa (przeglad musi zostac przygotowany zgodnie ze standardami
APA).

“***Rekomendacja superwizora: Wystawiona przez superwizora psychoterapii poznawczo-
behawioralnej (certyfikat stowarzyszenia naukowego zrzeszajgcego psychoterapeutow
poznawczo- behawioralnych lub EABCT lub $wiadectwo ukoniczenia podyplomowych studiow
w superwizji terapii poznawczo- behawioralnej zgodnych ze standardami EABCT) na
podstawie co najmniej 100 godzin superwizowanej przez superwizora praktyki terapeutycznej
kandydata (co najmniej 5 pacjentéw), prowadzonej w ciggu ostatnich dwach lat przed
ztozeniem wniosku o przyznanie kwalifikacji. W rekomendacji powinno znalez¢ sig
potwierdzenie przestrzegania zasad etycznych i profesjonalnych oraz potwierdzenie nabycia
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umiejetnoéci terapeutycznych wystarczajgcych do samodzielnego prowadzenia psychoterapii
poznawczo-behawioralnej. Przedstawienie rekomendaciji jest jednoczesnym wyrazeniem
zgody na ewentualne wyjasnienie watpliwosci przez komisje poprzez skontaktowanie sig z
wydajgcym rekomendacje superwizorem. Przedstawienie rekomendacji jest jednoczesnym
wyrazeniem zgody na ewentualne wyjasnienie watpliwosci przez komisje poprzez
skontaktowanie sie z wydajgcym rekomendacje superwizorem (por. Popiel A., Pragtowska E.
(red)(2013). Superwizja w psychoterapii poznawczo-behawioralnej. WUJ, Krakow).

Ad B) test teoretyczny.

Ad C) wywiad swobodny (rozmowa z komisjg ha temat psychoterapii poznawczo-
behawioralnej na podstawie ztozonych nagran opiséw przypadkow).

1.2 Zasoby kadrowe

Komisja sktada sie z minimum trzech oséb posiadajgcych certyfikaty superwizora-dydaktyka
stowarzyszenia zrzeszajgcego psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnych lub ukonczone
podyplomowe studia w superwizji (zgodnie ze standardami ksztatcenia superwizorow EABCT i
przepisami ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym). Ponadto co najmniej jednej z cztonkow
komisji musi posiadac stopien naukowy doktora w dziedzinie psychologii lub psychiatrii.

1.3 Sposodb organizacii walidacji oraz warunki organizacyjne i materialne
Nie okresla sie

2. Etapy identyfikowania i dokumentowania
Instytucja certyfikujgca musi zapewni¢ kandydatom dostep do doradcy walidacyjnego. Osoba
petnigca funkcje doradcy walidacyjnego powinna postugiwac si¢ wiedzg dotyczgca:

1. standardow ksztatcenia w zakresie psychoterapii poznawczo-behawioralnej w Polsce |
za granica,

2. metod walidacji dla danej kwalifikacii,

3. systemu kwalifikacji i certyfikacji w zakresie psychoterapii w Polsce i zagranica,
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4. organizacji i funkcjonowania opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii i psychoterapii w
Polsce.

10.

Opis efektéw uczenia sie obejmujacy syntetyczna charakterystyke efektéw uczenia sie ,
zestawy efektow uczenia sie, poszczegolne efekty uczenia sie w zestawach wraz z
kryteriami weryfikacji ich osiggniecia

Syntetyczna charakterystyka efektéw uczenia sie

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej u oséb
dorostych” postuguje sie aktualng wiedzg na temat psychoterapii poznawczo-behawioralnej,
zna modele teoretyczne i wyniki badan dotyczace jej skutecznoéci. Samodzielnie prowadzi
badanie stanu psychicznego, formutuje problemy do terapii, dokonuje ich konceptualizacji
oraz identyfikuje podstawowe procesy podtrzymujace problem pacjenta. W obszarze
umiejetnosci terapeutycznych i interpersonalnych osoba ta postuguje sie technikami terapii
poznawczej i behawioralnej we wprowadzaniu zmiany — z poszanowaniem autonomii pacjenta
i we wspotpracy z pacjentem.

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej u oséb
dorostych” jest przygotowana do samodzielnej pracy z osobami w kryzysie emocjonalnym i
osobami z r6znymi zaburzeniami psychicznymi oraz do pracy we wszelkich zespotach
terapeutycznych i zajmujgcych sie profilaktykg zaburzen psychicznych, z uwzglednieniem
roznych miejsc i form zatrudnienia (szpitale, poradnie, publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, stowarzyszenia itd.). W ramach swoich dziatah korzysta z superwizji i doskonali
swoje metody pracy tak, aby podejmowane przez nig dziatania byty zgodne ze wspotczesng
wiedzg, regutami sztuki i zawodowym kodeksem etycznym.

Zestawy efektéw uczenia sie:

Postugiwanie sie wiedzg dotyczgcg psychopatologii i problemoéw zdrowia psychicznego. (7
PRK, 300h)

Postugiwanie sie zatozeniami i zasadami terapii poznawczo - behawioralnej (7 PRK, 150h)
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Diagnoza i konceptualizacja (sformutowanie) problemu. (7 PRI, 200h)
Prowadzenie terapii (7 PRK, 290h)

Stosowanie specyficznych technik terapii poznawczo-behawioralnej z zachowaniem zasady
empiryzmu opartego na wspétpracy. (7 PRK, 400h)

Przestrzeganie zasad zawodowych i etycznych (6 PRK, 50h)

Korzystanie z superwizji (7PRK, 100h)

Zestaw 1
efektow
uczenia sie:

. Postugiwanie si¢ wiedzg dotyczaca psychopatologii i
probleméw zdrowia psychicznego

Umiejetnosci | Kryteria weryfikacji

A. Postuguje sie — W opisach przypadkéw przedstawia i omawia spéjny opis badania
wiedzg o stanu psychicznego obejmujgcy:

psychopatologii i e przeprowadzong diagnoze (opis wskazuje na zgodnos¢ listy
problemach problemoéw z diagnoza kliniczng),

zdrowia e obserwowane podczas badania stanu psychicznego objawy z
psychicznego u zakresu wygladu, zachowania, mowy, emogji, procesow

0s0b dorostych poznawczych z zastosowaniem poprawnej terminologii,

e diagnoze zaburzenia dominujgcego w obrazie klinicznym i
diagnoze zaburzen wspotwystepujgcych.

- Wymienia kryteria diagnostyczne gtéwnych zaburzen psychicznych
wedtug aktualnych systemow klasyfikacyjnych, wskazuje obszary
diagnozy réznicowe;.

— Analizuje czynniki wptywajgce na podatnos¢, przebieg i rokowanie w
schizofrenii, depresji, zaburzeniach nastroju, zaburzeniach
lekowych, uzaleznieniach oraz czynniki ryzyka samobdjstwa.

— Omawia akty prawne odnoszace sie do leczenia zaburzen
psychicznych, np. leczenie wbrew woli.
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B. Postuguje sie —  Omawia objawy zaburzern moggce prowadzi¢ do eskalacji lub

wiedzg na temat pogorszenia kondycji klienta w kontekécie relacji interpersonalnych.

objawow — Na podstawie przypadkow z wtasnej praktyki terapeutycznej omawia

zaburzen w celu przyktady zidentyfikowania i pokonania trudnosci pacjenta w

uniknigcia relacjach (w tym w relacji terapeutycznej) zwigzanych z

eskalagji lub odczuwanymi przez pacjenta silnymi emocjami (ztos¢, lek, smutek)

pogorszenia oraz zachowaniami (nieufno$¢, agresja stowna, arogancja).

kondycji klienta,

gdy jego

zachowanie

prowadzi do

trudnosci w

relacjach

interpersonalnyc

h u osob

dorostych

Zestaw 2. Poslugiwanie sie zatozeniami i zasadami terapii poznawczo -

efektqw . behawioralnej

uczenia sie:

Umiejetnos$ci | Kryteria weryfikacji

A. —~ Omauwia pojecia terapii poznawczo-behawioralnej: przekonania,

Charakteryzuje schematy, zasady, znieksztatcenia poznawcze, specyfika

gtéwne zatozenia poznawcza, tresci i procesy poznawcze.

teoretyczne i — Analizuje definicje gtéwnych konstruktéw w terapii poznawczo-

zasady terapii behawioralnej.

poznawczo- — Omawia role zachowan zabezpieczajgcych.

behawioralneju | _  Omawia zatozenia teoretyczne teorii uczenia sie: warunkowanie

os0b dorostych klasyczne, instrumentalne, uczenie sie przez obserwacje, gtéwne
sktadowe funkcjonalnej analizy zachowania.
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—  Omawia podtrzymujgcg problem role zachowan, jakimi ludzie
reagujg na dystres (unikania ograniczenia aktywnos$ci) w kontekscie
teorii uczenia sie.

—~ Omawia role znaczen, jakie ludzie nadajg wydarzeniom (w formie
przekonan, mysli) w kontekscie teorii poznawczej.

B. Postuguje sie
wiedzg
dotyczaca
planowania
terapii, wyboru
modelu i oceny
jej skutecznosci
u oso6b dorostych

-~ Omawia znane z literatury modele i oparte na nich protokoty terapii
w leczeniu zaburzen (np. stres: Foa, Resick, Ehlers i Clark;
zaburzenie paniczne: Clark, Barlow), wskazuje podobienstwa i
roznice miedzy modelami.

— W opisach przypadkow przedstawia adekwatne uzasadnienie dla
wybranego sposobu terapii.

— Przedstawia przeglad pismiennictwa dotyczgcego terapii
poznawczo-behawioralnej wybranego zaburzenia psychicznego.

— Na podstawie opiséw przypadkow z wtasnej praktyki terapeutycznej
omawia wyboér najskuteczniejszej formy terapii dla pacjenta,
uwzgledniajagc specyfike pacjenta i kontekst terapii oraz
podobienstwa i réznice miedzy modelami.

Zestaw

efektow 3. Diagnoza i konceptualizacja (sformulowanie) problemu
uczenia sie:

Umiejetnosci | Kryteria weryfikacji

A. Zbiera wywiad
i operacjonalizuje
problem pacjenta
dorostego

W opisach przypadkow przedstawia i omawia:
e dane z wywiadu stuzgce do zrozumienia kontekstu pojawienia sie
problemu pacjenta,
e wspélnie z pacjentem ustalong hierarchie problemow oraz
behawioralnych miar nasilenia problemu i jego rozwigzania,
e problem pacjenta wybrany do terapii.

B. Formutuje
konceptualizacje
problemu

W opisach przypadkdéw przedstawia i omawia:
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pacjenta e przyktad zaleznosci mysli-emocje-zachowania-objawy fizjologiczne
dorostego w sytuacji ilustrujgcej problem,
o mechanizmy podtrzymujgce problem — utrwalone wzorce myslenia,
emocji i zachowan,
o role znieksztatcen poznawczych, - gtbwne schematy poznawcze |
wskazuje na ich role w podtrzymywaniu problemu,
o role zachowan podtrzymujgcych problem w tym zachowan
odzwierciedlajgcych procesy schematow.
Zestaw
efektow 4. Prowadzenie terapii
uczenia si¢:
Umiejetnoséci | Kryteria weryfikacji

A. Komunikuje
sie z dorostym
pacjentem

Oba nagrania sesji terapeutycznych wskazujg na to ze terapeuta:

kieruje do pacjenta pytania dotyczace dotychczasowego przebiegu
sesji (np. ,Co pan/i mysli o tym, o czym rozmawialiémy do tej pory?”,
,Czy praca osobista jest dla pani zrozumiata?” i mozliwych
negatywnych reakcji na sesje (np. ,Czy jest co$ co panig
niepokoi?”);

zadaje pacjentowi pytania, ktérych celem jest uzyskanie od niego
opinii dotyczacej dotychczasowej pracy terapeutycznej,

prowadzi z pacjentem rozmowe, ktorej celem jest uzyskanie od
pacjenta informacji na temat jego opinii;

wyraza empatie i zaangazowanie podczas sesji;

adekwatnie reaguje na wyrazane przez pacjenta emocje;

uzyskuje informacje od pacjenta dotyczgce problemu, ktory jest
przedmiotem pracy terapeutycznej;

analizuje i reakcje pacjenta na poszczegdlne aspekty sesji
terapeutycznej;

wypowiada podsumowania informacji uzyskanych od pacjenta;
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zachowuje sie profesjonalnie, w tym m.in. utrzymuje granice, dba o
to by relacja interpersonalna nie wykraczata poza granice okreslone
zasadami i celem terapii.

B. Nawigzuje i
utrzymuje z
dorostym
pacjentem
relacje
terapeutyczng z
zachowaniem

Omawia znaczenie relacji terapeutycznej, odnoszac te informacje do
problemu pacjenta i celu terapii.

Omawia zasade empiryzmu opartego na wspotpracy.

W opisach przypadkow przedstawia i omawia jako$¢ i role relacji
terapeutycznej w terapii pacjenta.

Oba nagrania sesji terapeutycznych wskazujg na to ze terapeuta:

e Prezentuje pozytywng postawe w stosunku do pacjenta — z

zasady uwzglednieniem kontekstu terapii i sesji (przyjazny,
empiryzmu autentyczny, wykazuje szacunek dla pacjenta, adekwatne
opartego na poczucie humoru),
wspdtpracy o Utrzymuje skupienie na waznych kwestiach, jest wrazliwy na
nieoczekiwane wydarzenia wazne dla pacjenta,
o Prezentuje stosowng doze dyrektywnosci pozwalajgcg na
realizowanie celow terapii,
e Odnosi sie do emocji pacjenta wyrazanych podczas sesji.
C. Okresla — W opisach przypadkdéw przedstawia i omawia:
wspolnie z o cele terapii sformutowane wspélnie z pacjentem i adekwatnie do
dorostym problemu (proste, mozliwe do zmierzenia, mozliwe do
pacjentem cele osiggniecia w zaplanowanym czasie terapii),
terapii o plan terapii na podstawie konceptualizacji problemu:

Oba nagrania sesji terapeutycznych wskazujg na to, ze terapeuta:

e Podczas sesji odnosi sie do celu terapii,

e Formuluje pytania skierowane do pacjenta dotyczgce
rozumienia i akceptacji celu terapii.
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D. Planuje Oba nagrania sesji terapeutycznych wskazujg na to ze terapeuta:
WEpoInEZ o ustala plan sesji i formutuje propozycje dotyczgce planu,
dorostym . . : ; L
T ° formu’ru;eﬂpytama skluerowane do pacjenta dotyczace rozumienia i
terapeutyczng axeeplad pla'.ju N ' . " -

e zaplanowane interwencje skupione sg na realizacji celu terapii.
E. Zarzadza Oba nagrania sesji terapeutycznych wskazujg na to ze terapeuta:
GEREen) Se3 , e prowadzi sesje, nie przekraczajgc zaplanowanego czasu,
IeaReaikyTzne] e utrzymuje tempo umozliwiajgce zrealizowanie planu i waznych dla

pacjenta kwestii,
e odnosi sie do kwestii niezrealizowanych i umieszcza je w planie
kolejnej sesji,

o utrzymuje strukture ses;ji,

o przeprowadza podsumowania czgstkowe i podsumowanie sesji.
F. Stosuje u — W opisach przypadkéw przedstawia i omawia:
osob dorostych e prace osobistg zaplanowang stosownie do problemu,
prace osobistg mozliwosci pacjenta,
(zadanie e rezultat pracy osobistej ustalonej z poprzedniej sesiji,
terapeutyczne do e wynikajgca z sesji nastepna prace osobista;
wykonania — Oba nagrania sesji terapeutycznych wskazujg na to ze terapeuta:

miedzy sesjami)
z zachowaniem
zasady
empiryzmu
opartego na
wspotpracy

e analizuje prace osobistg z poprzedniej sesji,

e planuje prace osobistg (,co, gdzie, kiedy, jak i jakie sg
oczekiwania?"), wynikajgca z biezgcej sesji stosownie do
problemu i mozliwosci realizacji zadania,

e udziela informacji i zadaje pytania dotyczgce szczegdtow
planowanej pracy (,co, gdzie, kiedy, jak i jakie sg
oczekiwania?”),

e przedstawia uzasadnienie i sprawdza, na ile pacjent rozumie
korzysci i celowosc wykonania pracy osobistej (np. “Co pan/i
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mysli o tym, o czym rozmawialismy do tej pory? Czy praca
osobista jest dla pani zrozumiata?”),

e dokonuje czestych podsumowar informacji uzyskanych od
pacjenta,

o podsumowuije rezultaty pracy osobistej,

e zadaje pytania stymulujgce pacjenta do samodzielnego
sformutowania wnioskéw z pracy osobiste;.

G. Stosuje u
0s0b dorostych
narzedzia oceny
stanu
psychicznego do
badania

—  Omawia stosowane standardowo w danej metodzie terapii harzedzia
do diagnozy i oceny nasilenia objawdw (np. depresji, zaburzen
lekowych itd.).

— W opisach przypadkéw przedstawia i omawia:

o zastosowane skale samooceny i metody monitorowania zmian;
o zastosowane narzedzia diagnostyczne np. ustrukturalizowane

skutecznosci wywiady kliniczne, testy psychologiczne, kwestionariusze.
terapii

Zestaw 5. Stosowanie specyficznych technik terapii poznawczo-
efektow behawioralnej z zachowaniem zasady empiryzmu opartego

uczenia sie:

na wspoélpracy

Umiejetnosci

Kryteria weryfikacji

A. Wykorzystuje
u 0s6b dorostych
techniki
terapeutyczne:
stopniowanie
zadan, techniki
ekspozycji in
vivo, ekspozycji z
powstrzymaniem
reakcji lub

— Omawia techniki (np. ekspozycji w wyobrazni): jej zatozenia, zasady
stosowania, w zaleznosci od problemu pacjenta.

— W co najmniej jednym z dwéch nagran sesji lub odgrywaniu rél
podczas rozmowy z komisjg (egzaminu) terapeuta:

e stosuje stopniowanie zadan, techniki ekspozycji in vivo,
ekspozycji z powstrzymaniem reakcji lub ekspozycji w
wyobrazni,

e prowadzi psychoedukacje na temat danej techniki (np.
ekspozycji jako sposobu, ktory umozliwia pacjentom ponowng
ocene przewidywanych konsekwencji i nauczenie sie
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ekspozycji w
wyobrazni

tolerowania (zamiast unikania) strachu i niepokoju wywotanych
zaréwno przez sytuacje, jak i bodZce somatyczne).

B. Wykorzystuje
u 0s6b dorostych
techniki regulacji
wzbudzenia
autonomicznego
uktadu
nerwowego np.
relaksaciji
stosowanej i
stopniowanego
napinania miesni
oraz inne
techniki
relaksacyjne, a
takze techniki
uwaznosci

Omawia technike (np. trening oddechowy): jej zatozenia, zasady

stosowania, w zaleznosci od problemu pacjenta.

W co najmniej jednym z dwdch nagran sesji lub odgrywaniu rél

podczas rozmowy z komisja(egzaminu) terapeuta:

e stosuje jedng z technik regulacji wzbudzenia (techniki relaksacji
stosowanej i stopniowanego napinania mieséni, inne techniki
relaksacyjne, techniki uwaznosci).

C. Wykorzystuje
u osob dorostych
techniki
monitorowania i
planowania
aktywnosci

Omawia techniki monitorowania i planowania aktywnosci (np.
aktywizacji behawioralnej, dzienniczek aktywnosci, planowanie
oceny przyjemnosci i radzenia sobie z dang sytuacja): ich zatozenia,
zasady stosowania, w zaleznosci od problemu pacjenta.

W co najmniej jednym z przedstawionych opiséw przypadkéw lub w
co najmniej jednym z dwoch nagran sesji lub podczas odgrywania
rol w trakcie rozmowy z komisjg(egzaminu) terapeuta:

e demonstruje technike planowania i monitorowania aktywnosci.
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D. Wykorzystuje
u 0séb dorostych
techniki

Omawia techniki restrukturyzacji poznawczej (np. dialog sokratejski):
jej zatozenia, zasady stosowania, w zaleznoéci od problemu
pacjenta.

restrukturyzacji —~ W co najmniej jednym z dwéch nagran sesji lub odgrywaniu rol
poznawczej podczas rozmowy z komisjg (egzaminu) terapeuta:

e stosuje jedng z technik restrukturyzacji poznawczej (np. dialog
sokratejski, identyfikowanie i modyfikowanie przekonarn
kluczowych, praca z tabelg automatycznych mysli),

o stosuje dialog sokratejski podczas pracy z myslami i
przekonaniami.

E. Planuje i - Omawia na przyktadach z wtasnej praktyki terapeutycznej zatozenia
przeprowadza i zasady stosowania eksperymentéw behawioralnych w zaleznoéci
eksperymenty od problemu pacjenta.

behawioralne u
0s6b dorostych

W co najmniej jednym z przedstawionych opisow przypadkéw lub w

co hajmniej jednym z dwoch nagran sesji lub podczas odgrywania

rol w trakcie rozmowy z komisjg(egzaminu) terapeuta:

o planuje eksperyment behawioralny,

e omawia z pacjentem przeprowadzony eksperyment
behawioralny i jego rezultaty.

F. Prowadzi
psychoedukacje
na temat modelu
poznawczo-
behawioralnego i
technik
terapeutycznych
dla osob
dorostych

Omawia zatozenia i cele psychoedukacji pacjentow.

W co najmniej jednym z dwdch nagran sesji lub podczas odgrywania

rol lub w trakcie rozmowy z komisja(egzaminu) terapeuta:

e prowadzi psychoedukacje dotyczacg problemu pacjenta
(oswajanie z modelem terapii i technikami terapeutycznymi).
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Zestaw

efektow 6. Przestrzeganie zasad zawodowych i etycznych
uczenia sie:

Umiejetnoéci | Kryteria weryfikacji

A. Korzysta z
wiedzy na temat

Omawia zasady zawarte w kodeksach etycznych i przepisach
prawa, dotyczgce standardéw wiasciwego postepowania w pracy z

kodeksow pacjentem.

zawodowych i — Na podstawie opiséw przypadkow z wtasnej praktyki terapeutycznej

etycznych omawia zagrozenia etyczne w pracy psychoterapeuty poznawczo-
behawioralnego i sposoby ich rozwigzania.

B. Stosuje — Odwolujac do przyktadow z wiasnej praktyki terapeutycznej, omawia

zasady zasady uzyskiwania $wiadomej zgody pacjenta na podjecie terapii i

etycznego i wdrazane procedury terapeutyczne.

profesjonalnego
postepowania w
pracy z
pacjentem

Odwotujgc do przyktadéw z wiasnej praktyki terapeutycznej, omawia
zasade poufhosci i wyjatki od tej zasady.

Na podstawie opisow przypadkéw z wiasnej praktyki terapeutycznej
omawia sposoby rozpoznawania problemow zwigzanych z
mozliwoscig naduzycia pozycji w relacji terapeutycznej

Na podstawie opiséw przypadkow z wtasnej praktyki terapeutycznej
omawia sytuacje, w ktérych osobisty problem lub zaburzenie
terapeuty mogg wptyna¢ na zdolnos¢ do praktykowania i
podejmowanie odpowiednich dziatan (np. wsparcie terapeutyczne
lub rezygnacja z praktyki).

Zestaw
efektow
uczenia sie:

7. Korzystanie z superwizji

Umiejeitnosci

Kryteria weryfikacji
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A. - Omawia role superwizji w terapii poznawczo-behawioralne;j.
Charakteryzuje — Podaje przyktady realizacji zasad: korzysci, jakie odniost z wtasnej
zasady rozwoju superwizji.

osobistego i — Podaje przyktady realizacji zasad: szkolen, konferencji, seminariéw,
profesjonalnego w ktérych uczestniczyt i omawia, w jaki sposob zdobytg tam wiedze i
psychoterapeuty umiejetnosci wykorzystat w pracy terapeutycznej z pacjentami.
poznawczo-

behawioralnego
0s0b dorostych

B. Przedstawia
superwizorowi
syntetycznie
przebieg
dotychczasoweg
0 procesu terapii

W formie pisemnej przygotowuje opis dotychczasowego przebiegu

terapii obejmujgcy:

o Kkonceptualizacje problemu,

e poznawczo-behawioralny model zaburzenia,

e plan wedtug, ktérego jest prowadzona terapia,

e problem (pytanie do superwizora)

o ilustracje problemu moze stanowi¢ nagranie lub fragment
nagrania sesji terapeutycznej.

Omawia z superwizorem-dydaktykiem terapii poznawczo-

behawioralnej przebieg terapii

C. Rozpoznaje
czynniki
negatywnie
wptywajgce na
proces terapii

W trakcie rozmowy z superwizorem:

identyfikuje problem/problemy zwigzane zaréwno z osobg pacjenta,
jaki i wiasng, ktore wedtug niego moga utrudniaé proces terapii,
rozpoznaje wtasne przekonania i zachowania (dotyczgce osoby
pacjenta jak i relacji terapeutycznej), ktére wptywajg na proces
terapii,

odnosi si¢ do uwag superwizora dotyczacych prowadzonej terapii w
tym zachowan zwigzanych z przestrzeganiem etyki zawodowe;.

29




g: - : PN
L 4
| 8
[ g A
&I

STOWARZYSZ

D. Stosuje w — Na zakonczenie spotkania z superwizorem przedstawia

terapii uzyskane podsumowanie tego, czego sie nauczyt oraz wyjasnia, jak planuje

w trakcie uzyskang wiedze zastosowac w terapii.

superwizji — Na kolejnym spotkaniu z superwizorem demonstruje, w jaki sposdb

informacije. uzyskana wiedza zostata zastosowana praktycznie w terapii i z jakim
skutkiem.

— Formutuje hipotezy, dlaczego wiedza z wczeéniejszej superwizji
zastosowana w terapii nie przyniosta oczekiwanych efektéw w
prowadzonej terapii.

Okres waznosci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki
1 przediuzenia jego waznosci

Bezterminowo

Nazwa dokumentu poitwierdzajagcego nadanie kwalifikacji

Certyfikat

12

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji

13 )
Nie dotyczy

Kod dziedziny ksztalcenia

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt. 7). Kod dziedziny ksztafcenia, o ktérym mowa w
14 | przepisach wydanych na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 29 czerwca 1995r. o
statystyce publicznef (Dz. U. z 2012 r. poz. 591, z pdZn. zm.).

72 - Ochrona zdrowia

15 | Kod PKD
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Pole obowigzkowe (arl. 15 ust. 1 pkt 7). Kod Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD).

86.90.E - Pozostata dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana

Inne uwagi

wprowadzania szczegotowych kwalifikacji w obszarze psychoterapii.

Nie przedstawiono uwag do powyzszego wniosku z uwagi na brak argumentow dla poparcia

Istotne argumenty za odrzuceniem wniosku SWPS dotyczgcedo niniejszej propozycii kwalifikacji

rynkowej przedstawiono w czesci Ogdlne uwagi na temat kwalifikacii.

Ogdlne uwagi na temat kwalifikacji

Jedna kwalifikacja bedzie lepiej stuzy¢ zwigkszeniu bezpieczenstwa pacjentéw i jednoznacznosci. Juz i tak dzis majg oni ogromne trudnosé
w odréznieniu psychoterapeuty, psychiatry i psychologa lub psychologa klinicznego. Wazna potrzeba spoteczna.

Woprowadzenie wielu kwalifikacji czgsciowych spowoduje bardzo duzy poziom dezorientacji pacjentow/klientéw w zakresie wiedzy na temat
tego czym jest psychoterapia i kto posiada kwalifikacje do prowadzenia psychoterapii. Pacjenci powinni mie¢ jasny przekaz, ze istnieje jedna
psychoterapii — kwestie teoretyczne dotyczace pracy w réznych podejéciach dotyczg dyskusji w gronie specjalistéw (istnieje ponad 400 podejsé
psychoterapeutycznych).

Wielos¢ kwalifikacji powoduje wzrost ryzyka zaniechania siggnigcia po pomoc. Powoduje niepewnosé i rozdarcie w podejmowaniu decyzji o
leczeniu. Jednoznacznos¢ dokumentow w kontaktach miedzy uczestnikami rynku — to wazna potrzeba spoteczna.

Wprowadzenie szczegdtowych, wielu kwalifikacji spowoduje takze wprowadzenie nadmiarowych i zbednych kategorii w zakresie rynkowego
opisu kwalifikacji psychoterapii np. kwalifikacja w zakresie psychoterapii traumy. W obszarze psychoterapii mozna wyodrebni¢ niezwykle wiele
podobnych kwalifikacji (istnieje kilkaset odrgbnych odmian i wicigz powstajg nowe), co bedzie prowadzi¢ do dezorientacji pracodawcow i
pacjentéw/klientow i bedzie sprzyja¢ komercjalizacji procesu certyfikacji.

Wazna potrzeba jest odréznienie osob prowadzacych psychoterapie od dziatan innych specjalistow (bez wzgledu na to czy

psychoterapeuta pracuje w konkretnym podejsciu poznawczo-behawioralnym, czy humanistyczno-do$wiadczeniowym, czy psychoanalitycznym,
psychodynamicznym, czy systemowym, czy tez integracyjnym). Jedna kwalifikacja ogélna realizuje tg potrzebe. To wazna potrzeba spoteczna.
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Jedna kwalifikacja pomoze wyeliminowaé z rynku osoby proponujgce nierzetelne ustugi w tym obszarze. To wazna potrzeba spoteczna.

Roznorakie kwalifikacje stojg z tym w sprzeczno$ci.

Jedna kwalifikacja pozwoli na tworzenie jasnych opiséw stanowisk w réznych podmiotach stosujgcych psychoterapig; wprowadzanie zbyt
szczegbdlowych kryteriow opartych w gtéwnej mierze o zatozenia teoretyczne znane waskiej grupie specjalistow uniemozliwi przeprowadzenie
bezstronnego procesu rekrutacji i oceny pracowniczej., utrudni osobom zatrudniajgcym rzetelng kwalifikacje i wprowadzi ogromne trudnosci na rynku
pracy. To wazna potrzeba gospodarcza.

Jedna kwalifikacja jest wieksza gwarancjg wysokiego poziomu ustug przy jednoczesnym zachowaniu specyfiki prowadzenia psychoterapii w
roznych podejsciach. Nie ma koniecznosci opisywania kompetencji w kazdym jednostkowym podejsciu psychoterapeutycznym, gdyz wiele efektow
uczenia jest wspoélnych. Znajduje to potwierdzenie w badaniach naukowych (tutaj badania z vademecum, Zze modalno$é nie ma znaczenia)
oraz w dotychczasowej praktyce certyfikacji psychoterapeutow, ktdrzy zdajg egzaminy w oparciu o opisy przypadkow pracy prowadzonej w
wyuczonym podejsciu psychoterapeutycznym.

Kluczowe jest zapewnienie w warunkach walidacji dla kwalifikacji dotyczgcej prowadzenia psychoterapii szerokiej listy instytucji
certyfikujagcych. Nie pozwoli to na zawezenie do jednej czy dwoch instytucji, co jest sprzeczne z praktykg wolnego rynku. Wskazywanie na tzw.
charakter naukowy stowarzyszenia jako jednego z wymogow dla instytucji certyfikujgcych nie odpowiada wypracowanym przez $rodowisko
rozwigzaniom, warto nadmieni¢, ze wnioskodawca nie spetnia tego kryterium. W $lad za przyjetym dokumentem CMKP, nalezy uzywaé okreslenie
,towarzystwa lub stowarzyszenia zrzeszajgce psychoterapeutow”, ktore pozwala jednoznacznie zidentyfikowa¢ o jakie podmioty chodzi. Majgc
na uwadze wysokie standardy stosowania psychoterapii nalezy wskazac czas istnienia organizacji minimum 5 lat.

W innych krajach Unii Europejskiej w podobnych do ZSK systemach jest stosowana sprawdzona praktyka postugiwania sie jedng kwalifikacja
opisujacyg psychoterapie.

|

Podsumowanie powyzszych uwag

Dalsza praca nad kwalifikacjg jest uzasadniona — gtos aprobujgcy O

Dalsza praca nad kwalifikacjg jest nieuzasadniona - gt0s negujgcy X
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. . . . ¢ Polskie Towarzystwo Integracyjnej Psychoterapii
Podpis .°5°by rep_"ezentulqcej podmiot Doswiadczeniowej i Edukacji Spolecznej
zglaszajacy uwagi = STOWARZYSZENIE INTRA

q % Q ul. Bajana 40, 01-904 Warszawa

NIP 118-20-94-986, KRS 0000464733

)
Uprzejmie prosze o przesytanie skanu lub zdjgcia tego formularza z podpisem na adres: m.drenkowska@mz.gov.pl oraz dep-ns@mz.gov.pl

Termin 31.10 (czwartek) do korica dnia.
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