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Krétka charakterystyka kwalifikacji, obejmujgca informacje o dziataniach lub
zadaniach, ktére potrafi wykonywaé osoba posiadajaca te kwalifikacje oraz
orientacyjny koszt uzyskania dokumentu potwierdzajgcego otrzymanie danej
kwalifikacji

Psychoterapia poznawczo-behawioralna to psychologiczna metoda leczenia zaburzen
psychicznych, ktéra zajmuje state miejsce w obowigzujgcych na $wiecie standardach leczenia
zaburzen psychicznych u oséb dorostych, dzieci i mtodziezy. Osoba posiadajgca kwalifikacje
,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej u dzieci i miodziezy” wykorzystuje
wiedze o specyfice terapii dzieci i mtodziezy oraz umiejetnosci diagnostyczne, terapeutyczne
i interpersonalne stosowane w terapii dzieci i mtodziezy. Stosuje metody terapii dzieci i
miodziezy zgodnie ze wspotczesng wiedzg, regutami sztuki i zasadami etycznymi. Postuguje
sie aktualng wiedzg na temat psychoterapii poznawczo-behawioralnej u dzieci i miodziezy,
zna modele teoretyczne i wyniki badan dotyczace jej skutecznosci — ze szczegdlnym
uwzglednieniem probleméw wieku rozwojowego. W swojej pracy wykorzystuje wiedze na
temat aspektéw prawnych dotyczacych funkcjonowania dziecka w spoteczenstwie i w
systemie edukacji. Prowadzi badanie stanu psychicznego dziecka (mtodego cziowieka) z
uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego oraz czynnikdw s$rodowiskowych, w tym
czynnikow rodzinnych, szkolnych i rowiesniczych. Integruje dane z wielu Zzrodet — rodzicow,
szkoty, innych specjalistow. Formutuje problemy do terapii dzieci i mtodziezy, dokonuje ich
konceptualizacji, identyfikuje podstawowe procesy podtrzymujgce problem mtodego pacjenta.
Postuguje sie technikami terapii poznawczej i behawioralnej we wprowadzaniu zmiany — z
poszanowaniem autonomii pacjenta w wieku rozwojowym, jednoczesnie ze szczegdlnym
uwzglednieniem jego sytuacji rodzinnej, szkolnej i rowiesniczej. W zakresie prowadzonej
terapii komunikuje sie z opiekunami prawnymi (rodzicami) pacjenta niepetnoletniego.

Orientacyjny koszt zdobycia kwalifikacji to 14 000,00 zt. Orientacyjny koszt zdobycia
kwalifikacji wynika z koniecznosci wielowymiarowej oceny kompetencji kandydata. Na te
ocene sktadajg sie min: weryfikacja umiejetnosci terapeutycznych na podstawie
przedstawionych przez kandydata opisow przypadkow, nagran sesji, testu wiedzy, superwizji
i rozmowy ustnej oraz ocena zlozonych przez kandydata dokumentéw. Z tego powodu



przewidywane sg dwie $ciezki wiodgce do uzyskania kwalifikacji: Sciezka pierwsza zaktada,
ze kandydat odbyt ksztatcenie i prowadzi praktyke terapeutyczng w psychoterapii poznawczo-
behawioralnej dzieci i miodziezy, korzysta z superwizji oraz posiada aktualny dokument
potwierdzajgcy nabycie przez niego umiejetnosci opisanych w kwalifikacji, zgodnie z polskimi
lub miedzynarodowymi standardami ksztatcenia w psychoterapii poznawczo-behawioralnej
(certyfikat psychoterapeuty PTTPB, EABCT lub towarzystw akredytowanych przez EABCT*
lub Swiadectwo ukohczenia studidw podyplomowych w psychoterapii poznawczo-
behawioralnej** zgodnych z rekomendacjami EABCT, wydane w ciggu ostatnich 5 lat). W
,Sciezce pierwszej” orientacyjny koszt kwalifikacji to 1500,00 zt. Sciezka druga zaktada ze
kandydat odbyt ksztatcenie i prowadzi praktyke terapeutyczng w psychoterapii poznawczo-
behawioralnej dzieci i mtodziezy, lecz nie posiada dokumentu potwierdzajgcego nabycie przez
niego opisanych w kwalifikacji umiejetnosci zgodnie z polskimi lub miedzynarodowymi
standardami  ksztatcenia w  psychoterapii  poznawczo-behawioralnej  (certyfikatu
psychoterapeuty, Swiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych). Z uwagi na konieczng
ztozonos¢ procesu walidacji orientacyjny koszt zdobycia kwalifikacji w ,$ciezce drugiej”’ to 14
000,00 zt. Uwzgledniajac specyfike psychoterapii w Polsce, mozna zatozy¢, ze wiekszosé
os6b zainteresowanych kwalifikacjg bedzie korzysta¢ ze Sciezki pierwszej.

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]
1450
Grupy osob, ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Szczegolnie zainteresowani uzyskaniem kwalifikacji ,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-
behawioralnej u dzieci i mtodziezy” mogg by¢ psycholodzy, lekarze (psychiatrzy), pielegniarki
oraz pracownicy socjalni zatrudnieni lub ubiegajacy sie o zatrudnienie w centrach zdrowia
psychicznego (zgodnie z ,Narodowym programem ochrony zdrowia psychicznego”) lub w
publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej — szpitalach, poradniach dzieci i
miodziezy. Ponadto zdobyciem tej kwalifikacji mogg by¢ réwniez zainteresowani psycholodzy
zajmujacy sie profilaktykg zaburzeh psychicznych u dzieci i miodziezy oraz psycholodzy i
pedagodzy pracujgcy w placowkach systemu oswiaty (np. szkoty, poradnie psychologiczno-
pedagogiczne).

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace

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

W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujgca do walidacji

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

2. Zaswiadczenie o niekaralno$ci.

3. Zaswiadczenie po$wiadczajgce przynaleznosé do uznanego stowarzyszenia naukowego
zrzeszajgcego 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 zrzeszajgce psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnychto
stowarzyszenie zarejestrowane na terenie RP lub poza granicami, od co najmniej
dziesieciu lat na mocy ,prawa o stowarzyszeniach”, ktore:



¢ jako gtéwny cel statutowy wskazuje rozwoéj wiedzy i praktyki klinicznej w obszarze
psychoterapii- poznawczo-behawioralnej (oséb dorostych, dzieci i mtodziezy lub
specyficznie dzieci i mtodziezy),

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

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

e 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 wiekszosci
zaburzenh psychicznych wystepujacych u dzieci i mtodziezy. Wedlug rekomendac;ji brytyjskiego
instytutu NICE w leczeniu dzieci i mlodziezy terapie poznawczo-behawioralng, jako leczenie
tzw. pierwszego rzutu, zaleca sie w nastepujgcych zaburzeniach psychicznych: epizodzie
depresji (takze w przebiegu zaburzenia dwubiegunowego), zaburzeniach lekowych
(zaburzenie paniczne i zaburzenie lekowe uogdlnione, fobia spoteczna), zaburzeniu
obsesyjno-kompulsyjnym oraz zaburzeniu obrazu ciata, w pourazowym zaburzeniu stresowym
(PTSD), zaburzeniach zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, anoreksiji,
bulimii, ADHD, autyzmie (www.nice.org.uk). Jest takze stosowana wobec problemow
wystepujacych przejsciowo u oséb zdrowych znajdujgcych sie w kryzysie oraz u oséb chorych
somatycznie. Jest metodg stosowang w profilaktyce zaburzen psychicznych.
Zapotrzebowanie spoteczne na prowadzenie psychoterapii jest niezwykle szerokie, zwtaszcza
w kontekscie danych dotyczacych dostepnosci specjalistycznej opieki psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy w Polsce. Znaczne zapotrzebowanie na kwalifikacje, rozumiang jako
sposob weryfikacji umiejetnosci psychoterapeutycznych, mogg zatem wyrazi¢ nastepujace
grupy-

1) pracodawcy poszukujgcy psychoterapeutdéw poznawczo-behawioralnych w placéwkach
medycznych i osrodkach psychoterapeutycznych, gdzie leczone lub objete opiekg sg
dzieci i mtodziez (np. centra zdrowia psychicznego, publiczne i niepubliczne poradnie
zdrowia psychicznego, oddziaty psychiatryczne, poradnie psychologiczno- pedagogiczne,
szkoty i przedszkola integracyjne, centra pomocy rodzinie, osrodki terapeutyczne
specjalizujgce sie w pomocy dzieciom i miodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi,
osrodki socjoterapii i osrodki wychowawcze),

2) osoby chcace podjgc ksztatcenie w psychoterapii,

3) pacjenci poszukujgcy terapii o gwarantowanej jakosci oraz

4) decydenci wprowadzajgcy rozwigzania w systemie opieki zdrowotnej (przez mozliwosc
odwotania sie do tresci zawartych w opisie kwalifikacji).

Uzasadnienie: Wedtug Janas-Kozik (2017) ,dane dotyczgce odsetka dzieci i mtodziezy
wykazujgcego zaburzenia psychiczne, w stopniu wymagajgcym pomocy profesjonalnej, sg
dos¢ zgodne w wielu krajach i oscylujg w granicach 10% populacji ogélnej dzieci i mtodziezy.
W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza, ze pomocy systemu lecznictwa
psychiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci i mtodziezy ponizej 18.
roku zycia. Wystepowanie zaburzen psychicznych wsréd dzieci i miodziezy wykazuje
tendencje wzrostowa, zwilaszcza w zakresie catosciowych zaburzeh rozwoju (spektrum
zaburzen autystycznych) oraz zaburzen zachowania (zwltaszcza wsréd dziewczat).
Niepokojgca jest w Polsce liczba dokonanych samobojstw w latach 2012 i 2013, po okresie
wzglednej stabilizacji, oraz dramatyczny wzrost ostrych przyje¢ nastolatkéw po probach
samobdjczych na oddziaty szpitalne, co wydtuza okres oczekiwania na miejsce w trybie



planowym do wielu tygodni’. Ten stan wskazuje na zapotrzebowanie na specjalistow
posiadajgcych wiedze w zakresie diagnozowania i terapii zaburzen wieku rozwojowego.
Wedtug Zalecen NICE psychoterapia poznawczo-behawioralna jest metodg z wyboru w
leczeniu wiekszosci wystepujgcych u dzieci i mtodziezy zaburzen psychicznych. Najczes$ciej
podkresla sie brak psychiatréw, jednak nalezy podkresli¢, ze w systemie opieki zdrowotne;j
wykwalifikowani psychoterapeuci poznawczo-behawioralni mogliby wypetni¢ luke w zakresie
diagnozowania i terapii znacznej czesci zaburzen psychicznych, wystepujgcych u dzieci i
miodziezy, w ktérych, wedtug zalecen NICE, powinny mie¢ one szanse skorzystania z
psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Obecnie istnieje kilka osrodkow w Polsce
ksztatcgcych w psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Ksztatcenie obejmuje najczesciej
zaburzenia wystepujgce zarowno u dorostych, jak i u dzieci i miodziezy. Wiekszos¢ z
osrodkéw, ale nie wszystkie, jest zrzeszona w Polskim Towarzystwie Terapii Poznawczej i
Behawioralnej, ktore przestrzega standardow EABCT (European Association for Behavioural
and Cognitive Therapies) i wydaje odpowiednie certyfikaty psychoterapeuty. Osrodki
niezrzeszone w PTTPB wydajg wlasne dokumenty zwane takze certyfikatami
psychoterapeuty. Ksztatcenie w psychoterapii poznawczo-behawioralnej odbywa sie takze w
ramach czteroletnich studiow podyplomowych na Uniwersytecie SWPS, a takze w wezszym
nieco zakresie w Polskim Towarzystwie Terapii Behawioralnej. Istniejgce obecnie akty prawne
w Polsce (art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.2),
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien) nie definiujg
umiejetnosci psychoterapeuty, a jedynie ogdlng dtugosc ksztatcenia i posiadany certyfikat. Z
punktu widzenia pracodawcow poszukujgcych psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnych
w placéwkach medycznych, a takze w placéwkach nalezgcych do systemu oswiaty (np.
poradnie psychologiczno-pedagogiczne), z punktu widzenia oséb chcacych podjgé ksztatcenie
w tej dziedzinie, pacjentéw poszukujgcych terapii oraz decydentéw wprowadzajgcych
rozwigzania w systemie opieki zdrowotnej, mozliwo$¢ odwotania do definicji kwalifikacji
pozwolitaby na wprowadzenie rozwigzan skutkujgcych podniesieniem jakosci opieki
psychiatrycznej i psychologicznej. Temu wlasnie — szerszemu monitorowaniu jakosci ma
stuzy¢é kwalifikacja ,Psychoterapia poznawczo- behawioralna dzieci i miodziezy”. O
zainteresowaniu kwalifikacjg moze sSwiadczy¢ liczba szkolen i studiéw podyplomowych w
psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Na Uniwersytecie SWPS prowadzone sg w sposéb
ciggly czteroletnie studia podyplomowe, w kazdym z wydziatéw psychologii — jednoczesnie w
psychoterapii poznawczo-behawioralnej ksztatci sie okoto 600 osdb (z czego 450 pracuje z
dzie¢mi i miodziezg). Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej rekomenduje,
oprocz Uniwersytetu SWPS, pie¢ mniejszych osrodkow ksztatcgcych w psychoterapii (gdzie
ksztatci sie w sumie okoto 300 osdb, réwniez ze znacznym odsetkiem psychoterapeutow
prowadzacych psychoterapie dzieci i mtodziezy). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) (2005) liczba psychologéw dzieciecych w krajach Srednio rozwinietych powinna
wynosi¢ 17/100000. Realna liczba psychoterapeutéw poznawczo behawioralnych dzieci i
miodziezy w Polsce jest trudna do oszacowania. Nawet gdyby przyja¢, ze potowa cztonkéw
PTTPB pracuje z dziecmi i mtodziezg, datoby to nie wiecej niz 1500 osob, czyli wartos¢
pieciokrotnie mniejszg niz rekomendacje WHO. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
u dzieci i mtodziezy, wielomiesieczne oczekiwanie na psychoterapie poznawczo-behawioralng
nawet w gabinetach prywatnych, a takze rosngca w spoteczenstwie wiedza na temat
skutecznosci terapii sprawia, ze sami pacjenci poszukujg psychoterapeutéw poznawczo-
behawioralnych. Mozna zatem sadzi¢, ze w najblizszych latach zapotrzebowanie na
kwalifikacje bedzie rosto.

Literatura: Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnosc¢ psychiatrycznej opieki
zdrowotnej EZOP - Polska http://www.ezop.edu.pl/EZOP2013.pdf [dostep: 20.06.2018]. WHO
(2005). Child and adolescent mental health policies and plans. Mental health policy and service
guidance package, Janas-Kozik M (2017). Sytuacja psychiatrii dzieci i mfodziezy w Polsce w
2016 roku Aktualne wystepowanie i obraz zaburzen psychicznych. Psychiatria, 14, 1: 61-63.



Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
28 grudnia 2010 r. Warszawa: Ministerstwo Zdrowia; 2011. http://www2.mz.gov.pliwwwfiles/
ma_struktura/docs/npoz_zdrpub_03112011.pdf [dostep: 20.06.2018]. National Collaborating
Centre for Mental Health (2018). The Improving Access to Psychological Therapies Manual.
Author Roth, A.D., Pilling, S. (2007). The competences required to deliver effective cognitive
and behavioural therapy for people with depression and with anxiety disorders. Department of
Health, Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) Programme, UK. Popiel, A.,
Pragtowska E. (2008). Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka. Warszawa:
Paradygmat. Kazdin, A., Weisz, J. R. (2006). Psychoterapia dzieci i miodziezy. Metody oparte
na dowodach. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego. Kendall, P. (2004).
Zaburzenia okresu dziecihstwa i adolescencji. Gdansk:Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne. Stallard, P. (2007). Czujesz tak jak myslisz. Praktyczne zastosowanie terapii
poznawczo-behawioralnej w pracy z dzieémi i mtodziezg. Warszawa: Zysk i S-ka. Foa, E.,
Chrestman B., Gilboa-Schechtman, K.R (2013).Przedtuzona ekspozycja w terapii PTSD
nastolatkbw. Emocjonalne przetwarzanie traumatycznych doswiadczehn. [Podreczniki
terapeuty i pacjenta]. Gdansk:Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne. Friedberg RD,
Gorman AA, Hollar-Wilt L, Buickians A, Murray M. (2011). Cognitive behavior therapy for the
busy child psychiatrist and other mental health professionals. New York: Routledge. Friedberg
RD, McClure JM. (2002). Clinical practice of cognitive therapy with children and adolescents:
The nuts and bolts, 2nd Ed. New York: Guilford Publications. Kendall, P.(red).
(2010).Terapiadzieciimtodziezy.Procedury poznawczo-behawioralne. Krakéw: Wydawnictwo
Uniwersytetu JagiellohAskiego. Suchowierska, M., Ostaszewski, P., Babel. P.(2012). Terapia
behawioralna dzieci z autyzmem. Teoria badania i praktyka stosowanej analizy zachowania.
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji
ujetych w ZRK zawierajacych wspodlne zestawy efektéw uczenia sie

Czes¢ efektdw uczenia sie wiasciwa dla kwalifikacji moze by¢ wspdlna z efektami ksztatcenia
na studiach z zakresu psychologii lub okreslanych innymi ustawami specjalizacji medycznych
(z zakresu psychiatrii, psychologii klinicznej). Charakter efektéw uczenia sie jest na tyle rozny,
ze bezposrednie odniesienie ich do efektdow uczenia sie wymaganych dla opisywane;j
kwalifikacji nie jest zasadne. Odnosi sie ona bowiem do wyspecjalizowanego zakresu
kompetencji potrzebnych w prowadzeniu psychoterapii poznawczo-behawioralnej dzieci i
miodziezy.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Zapotrzebowanie spoteczne na prowadzenie psychoterapii dzieci i miodziezy jest niezwykle
szerokie. Przyktady potencjalnych miejsc zatrudnienia oséb posiadajgcych kwalifikacje:

— psychoterapeuta w centrach zdrowia psychicznego (zgodnie z ,Narodowym programem
ochrony zdrowia psychicznego”), publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej — szpitalach, poradniach, gabinetach prywatnych,

— psycholog w strukturach pieczy zastepczej,

— psychoterapeuta w centrach interwencji kryzysowej,

— psychoterapeuta w poradniach psychologiczno-pedagogicznych,

— psycholog szkolny.

Uzyskanie kwalifikacji ogdlnej moze stanowi¢ podstawe do prowadzenia psychoterapii
zaburzen objetych programem kwalifikacji, uzupetniania kwalifikacji psychoterapeutycznych o
prace ze szczegolnymi grupami wiekowymi (np. zdobycie kwalifikacji z zakresu prowadzenia
psychoterapii poznawczo-behawioralnej u oséb dorostych) lub doskonalenia umiejetnosci w
formie ksztatcenia w superwizji.



Wymagania dotyczace walidacji i podmiotéw przeprowadzajgcych walidacje

1. Etap weryfikacii

1.1 Metody

Do weryfikacji efektow uczenia sie stosuje sie wytgcznie nastepujgce metody: analize
dowodow i deklaracji, test teoretyczny oraz wywiad swobodny (rozmowe z komisjg
walidacyjng).

Ze wzgledu na istniejgce w Polsce zréznicowanie sposobéw zdobywania umiejetnosci
charakterystycznych dla kwalifikacji ,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej u
dzieci i mtodziezy” przewiduje sie dwie Sciezki walidacji. Walidacja w sciezce pierwszej polega
na analizie dowodow i deklaracji dostarczonych przez kandydata oraz na rozmowie z
kandydatem (wywiad swobodny).

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

1. Zyciorys zawodowy z wyszczegdlnieniem uczestnictwa, w ciggu ostatnich 5 lat, w co
najmniej jednej konferencji naukowej, ktérej program naukowy obejmowat zagadnienia
psychoterapii poznawczo-behawioralnej dzieci i mtodziezy.

2. Aktualny certyfikat psychoterapeuty wydany przez stowarzyszenie naukowe certyfikujgce
w psychoterapii poznawczo-behawioralnej (PTTPB, EABCT ) lub inne stowarzyszenie
ksztatcgce psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnych dzieci i mtodziezy* Iub
Swiadectwo 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. Zaswiadczenie wydane przez stowarzyszenie opisane w pkt 2 lub rekomendowany przez
nie osrodek, w ktérym odbywato sie ksztatcenie do certyfikatu, lub przez uczelnie wyzszg
prowadzacg studia podyplomowe stanowigce wykaz godzin ksztatcenia teoretycznego,
praktycznego, stazu i superwizji terapii poznawczo- behawioralnej dzieci i mtodziezy.

4. Dokument potwierdzajgcy prowadzenie praktyki psychoterapeutycznej dzieci i mtodziezy
od co najmniej dwdch lat.

5. ***Rekomendacje dwdch superwizoréw terapii poznawczo-behawioralnej z czego jedna
dotyczy pracy w ciggu ostatnich dwéch lat przed ztozeniem dokumentéw do walidacji.

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

*Stowarzyszenie  naukowe  certyfikujgce/ksztalcgce  psychoterapeutéw  poznawczo-
behawioralnych to stowarzyszenie zarejestrowane na terenie RP lub poza granicami, od co
najmniej dziesieciu lat na mocy ,prawa o stowarzyszeniach”, ktore:

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

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



3) posiada standardy ksztatcenia psychoterapeutow i superwizoréw zgodne ze standardami
European Association for Behavioural And Cognitive Therapies (EABCT) i obejmujgce
ksztatcenie w zakresie psychoterapii dzieci i mtodziezy.

** Studia podyplomowe w psychoterapii poznawczo-behawioralnej — studia podyplomowe
organizowane przez uczelnie wyzszg posiadajgca uprawnienia do nadawania tytutu doktora
habilitowanego w dziedzinie psychologii, ktérych 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 psychoterapeutéw 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 -
certyfikujgcego/ksztatcgcego psychoterapeutéw poznawczo- behawioralnych lub EABCT lub
Swiadectwo ukonczenia podyplomowych studiow w superwizjiterapii poznawczo-
behawioralnej zgodnych ze standardami EABCT na podstawie co najmniej 100 godzin
superwizowanej praktyki terapeutycznej kandydata (co najmniej 5 pacjentéw), prowadzonej w
ciggu ostatnich dwaoch 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
prowadzenia psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Przedstawienie rekomendacji jest
jednoczesnym wyrazeniem zgody na ewentualne wyjasnienie watpliwosci przez komisje
poprzez skontaktowanie sie z wydajgcym rekomendacje superwizorem. Przedstawienie
rekomendaciji 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.
Krakéw: WUJ).

W Sciezce drugiej walidacji wykorzystuje sie wytgcznie:
A) analize dowodoéw i deklaraciji,

B) test teoretyczny,

C) rozmowe z komisjg walidacyjng(wywiad swobodny).

Ad A. W ramach tej Sciezki kandydat jest zobowigzany do dostarczenia komisji walidacyjnej
zestawu dokumentéw, w sktad ktérego wchodza:

1. Zyciorys zawodowy z wyszczegolnieniem udziatu w co najmniej 200 godzinach
warsztatéow i wyktadach dotyczacych psychoterapii poznawczo-behawioralnej dzieci i
mtodziezy i uczestnictwa w co najmniej jednej konferencji naukowej pos$wiecone;j
psychoterapii poznawczo-behawioralnej dzieci i mtodziezy w ciggu ostatnich 5 lat;

2. Zaswiadczenie o stazu odbytym po uzyskaniu dyplomu magistra/lekarza w osrodku
leczenia zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy w wymiarze co najmniej 360 godzin,
pod opiekg doswiadczonego psychologa lub lekarza psychiatry wskazujgce na nabycie
umiejetnosci nawigzywania kontaktu i przeprowadzania wywiadow diagnostycznych z
osobami w wieku rozwojowym z réznymi zaburzeniami psychicznymi;



Cztery opisy przypadkéw terapii pacjentéw w wieku rozwojowym (dwa przypadki muszg
dotyczy¢ pracy kandydata z pacjentami przed okresem dorastania i dwa z adolescentami)
z réznymi problemami klinicznymi prowadzonych przez kandydata w ciggu ostatnich
dwaoch lat*;

Dwa nagrania sesji psychoterapii poznawczo-behawioralnej u dwoch réznych pacjentow
w wieku rozwojowym prezentujgcych rézne problemy kliniczne (dwa nagrania tgcznie).
Kazda sesja powinna trwac¢ 50-60 min (wyjatek sesja terapii ekspozycyjnej — do 90 min).
Nagrania dotyczg terapii prowadzonej przez kandydata w ciggu ostatnich 2 lat**;

Opis przegladu pismiennictwa dotyczacego metod terapii poznawczo-behawioralnej
dzieci i miodziezy stosowanych w wybranym problemie/zaburzeniu ich skutecznosci
Przygotowany samodzielnie, zgodnie ze standardami APA***;

Rekomendacje dwoch superwizoréw terapii poznawczo-behawioralnej z czego jedna
dotyczy pracy w ciggu ostatnich dwoch lat przed ztozeniem dokumentdéw do walidacji****.

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

*Standardy wedtug ktéry powinna by¢ dokonywana ocena opiséw przypadkow: Petny opis
przypadku (maksymalnie 15 stron standardowego maszynopisu) powinien zawierac
nastepujgce informacje:

1.
2.

3.

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Informacje ogolne o pacjencie

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

Opis badania stanu psychicznego obejmujgcego dane z wywiadu oraz ocene aktualnego
stanu psychicznego;

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

Czynniki wywotujgce aktualne problemy lub zaburzenia;

Aktualne sposoby myslenia (my$li automatyczne, przekonania posredniczace,
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, ktére mogty mie¢ wptyw na uksztattowanie sie
schematow poznawczych pacjenta. Przeszto$¢ i zwigzki z innymi, znaczgce wydarzenia,
czynniki moggce wptywac na proces terapii. czynniki wyzwalajgce zaburzenie;
Wyodrebnienie aktualnych mocnych stron pacjenta;

Podsumowanie konceptualizacji; Plan terapii i jego realizacja:

Cele terapeutyczne (zgodne z listg probleméw, diagnozg, mierzalne, mozliwe do
realizacji, okre$lone wspdlnie z pacjentem),

Plan terapii (z podaniem i uzasadnieniem wyboru protokotu);

Zaplanowane procedury (adekwatnos¢, kompletnos¢, uzasadniona kolejnosc);
Narzedzia oceny stanu psychicznego i sposoby monitorowania zmian;

Realizacja planu: opis prowadzonej terapii kolejnych ses;ji terapeutycznych - zastosowane
procedury poznawcze i behawioralne. Opis pracy osobistej;

Relacja terapeutyczna, wspétpraca w terapii;

Trudnosci w realizacji planu terapeutycznego i sposoby ich pokonania;

Zakonczenie terapii, procedury ,zapobiegania nawrotom”; Podsumowanie efektéw terapii;
Efekty terapii, opis zmian, ktére zaszly i ich odniesienie do mechanizméw
podtrzymujgcych problem pacjenta; Korzystanie z dodatkowych zrédet informacii;



20. Literatura (wiedza teoretyczna dotyczaca psychoterapii poznawczo-behawioralnej w
odniesieniu do problemu tego pacjenta — adekwatnos¢ zrodet, wnioskowanie na
podstawie dostepnej literatury przedmiotu).

**Standardy wedtug ktéry powinna by¢ dokonywana ocena nagran sesji psychoterapii
poznawczo-behawioralnej: Ocena przez superwizora-dydaktyka terapii poznawczo-
behawioralnej dwoch nagrah sesji terapeutycznych z réznymi pacjentami prezentujgcymi
rézne problemy kliniczne. Pozytywna ocena umiejetnosci na kazdym z dwéch nagran sesji
terapeutycznych. Petna ocena nagrania sesji powinna by¢ dokonana wedtug
ustrukturalizowanych narzedzi oceny nagrania.

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

1. Zachowuje sie profesjonalnie, utrzymuje granice;

2. Adekwatnie wyraza empatie i autentyczne zaangazowanie;

3. Nawigzuje i utrzymuje relacje terapeutyczng z zachowaniem zasady empiryzmu opartego
na wspotpracy;

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

5. Umiejetnie odnosi sie do emocji pacjenta wyrazanych podczas sesiji;

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

psychoedukacj;

Skutecznie ustala plan i utrzymuje strukture ses;ji;

Analizuje prace osobistg z poprzedniej sesji i umiejetnie planuje adekwatng do problemu

pacjenta, wynikajgcg z sesji nastepng prace osobista;

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

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

11. Umiejetnie przeprowadza podsumowania czgstkowe i podsumowanie sesji;

12. Ustala cel i plan terapii na podstawie konceptualizacji problemu;

13. Prowadzi adekwatng psychoedukacje na temat modelu i technik terapeutycznych,;

14. Wykazuje umiejetno$c¢ dialogu sokratejskiego podczas identyfikowania i pracy z zapisem
mysli automatycznych albo innymi strukturyzowanymi metodami pracy z myslami i
przekonaniami;

15. Umiejetnie planuje i przeprowadza eksperymenty behawioralne;

16. Umiejetnie stosuje planowanie aktywnosci, ocene i planowanie przyjemno$ci;

17. Umiejetnie stosuje stopniowanie zadan, techniki ekspozycji in vivo, ekspozycji z
powstrzymaniem reakcji lub ekspozycji w wyobrazni;

18. Umiejetnie stosuje relaksacje stosowang lub trening stopniowanego napinania miesni
oraz inne techniki relaksacyjne;

19. Umiejetnie stosuje skale samooceny i metody monitorowania zmian;

20. Wykazuje umiejetnosé zastosowania metod zapobiegania nawrotom i zakorhczenia 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 albo Manual for the Cognitive
Therapy Rating Scale for Children and Adolescents (CTRS-CA) Robert D. Friedberg,
Ph.D., ABPP, ACT Center for the Study and Treatment of Anxious Youth at Palo Alto
University September 2014).

© N

***Przeglad piSmiennictwa (przeglad musi zosta¢ przygotowany zgodnie ze standardami APA)

****Rekomendacja superwizora: Wystawiona przez superwizora psychoterapii poznawczo-
behawioralnej (posiadajgcego certyfikat stowarzyszenia naukowego zrzeszajgcego



psychoterapeutdéw poznawczo- behawioralnych lub EABCT lub s$wiadectwo ukonczenia
podyplomowych studidow w superwizji terapii poznawczo- behawioralnej zgodnych ze
standardami EABCT) na podstawie co najmniej 100 godzin superwizowanej przez superwizora
psychoterapii poznawczo-behawioralnej praktyki terapeutycznej kandydata (co najmniej 5
pacjentow), 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 prowadzenia psychoterapii poznawczo-behawioralnej
pacijentow w wieku rozwojowym. Przedstawienie rekomendacji jest jednoczesnym
wyrazeniem zgody na ewentualne wyjasnienie watpliwosci przez komisje poprzez
skontaktowanie sie 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. Krakow:
WuJ.).

Ad B) test teoretyczny.

Ad C) wywiad swobodny (rozmowa z komisjg na temat psychoterapii poznawczo-
behawioralnej na podstawie ztozonych nagranh opiséw przypadkéw).

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) i specjalizujgcego sie w psychoterapii
dzieci i mtodziezy. Ponadto co najmniej jeden z cztonkow komisji musi posiadaé stopien
naukowy doktora w dziedzinie psychologii lub psychiatrii.

1.3 Sposdb organizacji 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 postugiwacé sie wiedzg dotyczaca:

(1) standardéw ksztatcenia w zakresie psychoterapii poznawczo-behawioralnej w Polsce i za
granica,

(2) metod walidacji dla danej kwalifikaciji,
(3) systemu kwalifikaciji i certyfikacji w zakresie psychoterapii w Polsce i zagranica,

(4) organizacji i funkcjonowania opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii i psychoterapii dzieci
i mtodziezy w Polsce.



Propozycja odniesienia do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile
dotyczy)

Nie dotyczy.
Syntetyczna charakterystyka efektéw uczenia sie

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej u
dzieci i miodziezy” postuguje sie aktualng wiedzg na temat psychoterapii poznawczo-
behawioralnej dzieci i miodziezy, zna modele teoretyczne i wyniki badan dotyczace jej
skutecznosci. Samodzielnie prowadzi badanie stanu psychicznego, formutuje problemy do
terapii, dokonuje ich konceptualizacji, oraz identyfikuje podstawowe procesy podtrzymujace
problem pacjenta w wieku rozwojowym — z uwzglednieniem jego funkcjonowania w szerszym
kontekscie spotecznym (np. rodzina, $rodowisko szkolne Ilub przedszkolne, grupa
réwiesnicza). Postuguje sie technikami terapii poznawczej i behawioralnej dzieci i mtodziezy
we wprowadzaniu zmiany — z poszanowaniem autonomii pacjenta w wieku rozwojowym i
zasad empiryzmu opartego na wspétpracy. Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Prowadzenie
psychoterapii poznawczo-behawioralnej u dzieci i mitodziezy” jest przygotowana do
samodzielnej pracy z osobami w wieku rozwojowym w kryzysie emocjonalnym lub z réznymi
zaburzeniami psychicznymi. Ponadto moze podejmowac wspotprace z innymi specjalistami w
zespotach terapeutycznych, zajmujgcych sie profilaktykg zaburzen psychicznych, np. w
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, szkotach itd. Bierze odpowiedzialno$¢ za
podejmowane dziatania, majgce na celu zabezpieczenie zycia i zdrowia pacjenta. Jest
przygotowana do reagowania w sytuacjach kryzysu emocjonalnego lub wystgpienia nagtych
wydarzen zyciowych doswiadczanych przez pacjenta. W ramach swoich dziatah korzysta z
superwizji i doskonali swoje metody pracy tak, aby podejmowane przez nig dziatania byty
zgodne ze wspofczesng wiedzg, regutami sztuki i zasadami etycznymi.

Zestawy efektéw uczenia sie
Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

1

Nazwa zestawu

Postugiwanie sie wiedzg dotyczacg psychopatologii wieku rozwojowego i probleméw zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.

Poziom PRK

7

Orientacyjny naktad pracy [godz]
300

Rodzaj zestawu

obowigzkowy



Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

Efekt uczenia

01.

Postuguje sie wiedzg o psychopatologii i problemach zdrowia psychicznego dzieci i

miodziezy

Kryteria weryfikacji

1)

2)
3)

4)

5)

W opisach przypadkéw przedstawia i omawia spdojny opis badania stanu psychicznego
pacjentow (bedacych na réznym etapie rozwojowym i prezentujgcych rézne) problemy
kliniczne obejmujacy:

— przeprowadzong diagnoze (opis wskazuje na zgodnos¢ listy probleméw z diagnozag
kliniczng),

— obserwowane podczas badania stanu psychicznego objawy z zakresu wgladu,
zachowania, mowy, emocji, procesow poznawczych z zastosowaniem poprawne;j
terminologii,

— diagnoze zaburzenia dominujgcego w obrazie klinicznym i diagnoze zaburzen
wspétwystepujacych;

Omawia gtdéwne etapy rozwojowe i charakteryzuje specyfike badania stanu psychicznego

dzieci i mlodziezy;

Podaje kryteria diagnostyczne gtéwnych zaburzen psychicznych wedtug aktualnych

systemow klasyfikacyjnych, wskazuje obszary diagnozy réznicowej;

Analizuje czynniki ryzyka samobdjstwa, schizofrenii, depresji, zaburzen nastroju,

zaburzen lekowych oraz przebieg i rokowanie w okreslonych zaburzeniach u pacjenta w

wieku rozwojowym;

Omawia akty prawne odnoszgce sie do leczenia zaburzen psychicznych u dzieci i

mitodziezy, np. leczenie wbrew woli pacjenta.

Efekt uczenia

02.

Postuguje sie wiedzg na temat objawow zaburzeh w celu uniknigcia eskalacji lub

pogorszenia kondycji pacjenta, gdy jego zachowanie prowadzi do trudnosci w relacjach
interpersonalnych u dzieci i mtodziezy

Kryteria weryfikacji

1)

2)

3)

Omawia objawy zaburzeh moggce prowadzi¢ do eskalacji lub pogorszenia kondycji
pacjenta w kontekscie relacji interpersonalnych;

Na podstawie przypadkow z wilasnej praktyki terapeutycznej omawia przyktady
zidentyfikowania i pokonania trudnosci pacjenta w wieku rozwojowym w relacjach ( w tym
w relacji terapeutycznej) zwigzanych z odczuwanymi przez pacjenta silnymi emocjami
(ztos¢, lek, smutek) oraz zachowaniami (agresja stowna, agresja fizyczna, arogancja,
unikanie sytuacji problemowych);

Postuguije sie strukturyzowanymi metodami opisu zachowania dziecka w srodowisku.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

2

Nazwa zestawu



Postugiwanie sie zatozeniami i zasadami terapii poznawczo-behawioralnej z uwzglednieniem
specyfiki wieku rozwojowego

Poziom PRK

7

Orientacyjny naktad pracy [godz]

150

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia
Efekt uczenia

01. Charakteryzuje gtdwne zatozenia teoretyczne i zasady terapii poznawczo- behawioralnej
dzieci i mtodziezy

Kryteria weryfikacji

1) Omawia pojecia terapii poznawczo-behawioralnej dzieci i mitodziezy: przekonania,
schematy, zasady, znieksztatcenia poznawcze, specyfika poznawcza, tresci i procesy
poznawcze;

2) Analizuje definicji gtdwnych konstruktow terapii CBT dzieci i mlodziezy;

3) Omawia role zachowan zabezpieczajgcych;

4) Omawia zatozenia teoretyczne teorii uczenia sie: warunkowanie klasyczne,
instrumentalne, uczenie sie przez obserwacje, gtéwne sktadowe funkcjonalnej analizy
zachowania dzieci i mtodziezy;

5) Omawia podtrzymujgcg problem role zachowan, jakimi dzieci i mtodziez reagujg na
dystres (unikania ograniczenia aktywnosci) w kontekscie teorii uczenia sieg;

6) Omawia role znaczen jakie dzieci i mfodziez nadajg wydarzeniom (w formie przekonan,
mysli) w kontekscie teorii poznawczej.

Efekt uczenia

02. Postuguje sie wiedzg dotyczgcg planowania terapii, wyboru modelu i oceny jej
skutecznosci u dzieci i mtodziezy

Kryteria weryfikaciji

1) Omawia znane z literatury modele i oparte na nich protokoty terapii w leczeniu zaburzen
dzieci i mtodziezy (np. lek szkolny, bezradno$¢ intelektualna, depresja miodziencza,
zaburzenia opozycyjno- buntownicze), wskazuje podobienstwa i réznice miedzy
modelami;

2) Przygotowuje i przedstawia przeglad pismiennictwa dotyczacego terapii poznawczo-
behawioralnej wybranego zaburzenia psychicznego wystepujacego u dzieci i mtodziezy;

3) Omawia oparte na badaniach empirycznych modele zaburzen zwigzane z nimi protokoty
terapii dzieci i mtodziezy;



4) Na podstawie opiséw przypadkéw z wiasnej praktyki terapeutycznej uzasadnienia wybor
modelu i protokotu terapii dzieci i mtodziezy w odniesieniu do konkretnego pacjenta w
wieku rozwojowym;

5) Na podstawie opisow przypadkéw z wiasnej praktyki terapeutycznej przedstawia
uzasadnienie dla wybranego sposobu terapii omawianych pacjentow w wieku
rozwojowym.

Efekt uczenia

03. Wybiera najskuteczniejszg forme terapii dzieci i mtodziezy

Kryteria weryfikacji

1) Analizuje zatozenia metodologiczne badan nad skutecznoscig terapii dzieci i mtodziezy i
wytyczne dotyczgce uznawania metod za oparte na danych empirycznych;

2) Na podstawie opiséw przypadkow z wiasnej praktyki terapeutycznej dzieci i mtodziezy
wskazuje metody terapii w zaleznosci od zdiagnozowanego problemu klinicznego;

3) Na podstawie opisdéw przypadkdéw z wiasnej praktyki terapeutycznej dzieci i mtodziezy
omawia wybor najskuteczniejszej formy terapii dla pacjenta uwzgledniajgc specyfike
pacjenta i kontekst terapii oraz podobienstwa i réznice miedzy modelami.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji
3

Nazwa zestawu

Diagnoza wraz z konceptualizacjg (sformutowaniem) problemu zgtaszanego przez
dziecko/mfodego cztowieka/rodzine

Poziom PRK

7

Orientacyjny naktad pracy [godz]

100

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia
Efekt uczenia

01. Zbiera wywiad i operacjonalizuje problem pacjenta w wieku rozwojowym
Kryteria weryfikacji

W opisach przypadkéw przedstawia i omawia:



— dane z wywiadu od dziecka i od rodzicéw niezbedne do zrozumienia kontekstu pojawienia
sie problemu u pacjenta w wieku rozwojowym,

— liste problemoéw pacjenta w wieku rozwojowym,

— wspolnie z pacjentem ustalong hierarchie problemoéw, okresla behawioralne miary
nasilenia problemu i jego rozwigzania,

— problem pacjenta wybrany do terapii.

Efekt uczenia

02. Formutuje konceptualizacje problemu pacjenta w wieku rozwojowym

Kryteria weryfikacji

W opisach przypadkéw przedstawia i omawia mechanizmy podtrzymujgce problem pacjenta

w wieku rozwojowym w formie konceptualizacji problemu pacjenta:

— przyktad zaleznosci mysli-emocje-zachowania-objawy fizjologiczne w sytuacji ilustrujgcej
problem,

— mechanizmy podtrzymujgce problem — utrwalone wzorce myslenia, emociji i zachowan,

— role znieksztatcen poznawczych,

— gtéwne schematy poznawcze i wskazuje na ich role w podtrzymywaniu problemu,

— role zachowan podtrzymujgcych problem w tym zachowan odzwierciedlajgcych procesy
schematow,

— zachowanie dziecka w kategoriach funkcjonalnej analizy zachowania.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

4

Nazwa zestawu

Prowadzenie terapii poznawczo-behawioralnej dzieci i mtodziezy

Poziom PRK

7

Orientacyjny naktad pracy [godz]

300

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Efekt uczenia

01. Komunikuje sie z pacjentem adekwatnie do wieku rozwojowego



Kryteria weryfikacji

Oba nagrania sesji terapeutycznych wskazujg na to ze w terapii pacjenta w wieku rozwojowym
terapeuta:

kieruje do pacjenta pytania dotyczgce dotychczasowego przebiegu sesji (np.” Co o tym
myslisz, o czym rozmawialiSmy do tej pory?”,“Czy zadanie domowe jest dla Ciebie
zrozumiate?” i mozliwych negatywnych reakcji na sesje (np., Czy jest cos co cie
niepokoi?”),

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

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 reakcje pacjenta na poszczegolne aspekty sesji terapeutycznej,

wypowiada podsumowania informacji uzyskanych od pacjenta,

zachowuje sie profesjonalnie, w tym m.in. utrzymuje granice, dba o to by relacja
interpersonalna nie wykraczata poza granice okreslone zasadami i celem terapii.

Efekt uczenia

02. Nawigzuje i utrzymuje relacje terapeutyczng umozliwiajgca terapie pacjenta w wieku
rozwojowym

Kryteria weryfikacji

1)

2)
3)

4)

Omawia znaczenie relacji terapeutycznej, odnoszac te informacje do problemu pacjenta
w wieku rozwojowym i do celu terapii;

Omawia zasade empiryzmu opartego na wspotpracy;

W opisach przypadkéw przedstawia i omawia jakosc i role relacji terapeutycznej w terapii

pacjenta;

Oba nagrania sesji terapeutycznych wskazujg na to ze terapeuta:

— Prezentuje pozytywng postawe w stosunku do pacjenta z uwzglednieniem kontekstu
terapii i sesji (przyjazny, autentyczny, wykazuje szacunek dla pacjenta, adekwatne
poczucie humoru),

— Utrzymuje skupienie na waznych kwestiach, jest wrazliwy na nieoczekiwane
wydarzenia wazne dla pacjenta.

Efekt uczenia

03. Okresla wspdlnie z pacjentem w wieku rozwojowym i jego opiekunami cele terapii

Kryteria weryfikacji

1)

W opisach przypadkéw przedstawia i omawia:

— cele terapii sformutowane wspdlnie z pacjentem i adekwatnie do problemu (proste,
mozliwe do zmierzenia, mozliwe do osiggniecia w zaplanowanym czasie terapii),

— plan terapii na podstawie konceptualizacji problemu;

2) Oba nagrania sesji terapeutycznych wskazujg na to ze terapeuta:

— Podczas sesji odnosi sie do celu terapii,
— Formutuje pytania skierowane do pacjenta dotyczgce rozumienia i akceptacji celu
terapii.



Efekt uczenia
04. Planuje wspdlnie z pacjentem w wieku rozwojowym sesje terapeutycznag
Kryteria weryfikacji

Oba nagrania sesiji terapeutycznych wskazujg na to ze terapeuta:

— Ustala cel i plan terapii na podstawie konceptualizacji problemu,

— Omawia role wigczenia otoczenia dziecka (rodzice, opiekunowie, nauczyciele) w proces
planowania terapii oraz ustalania jej celow,

— Formutuje cele terapii adekwatnie do problemu pacjenta w wieku rozwojowym (proste,
wyrazone adekwatnym do wieku pacjenta jezykiem, mozliwe do zmierzenia, mozliwe do
osiggniecia w zaplanowanym czasie terapii).

Efekt uczenia
05. Zarzgdza czasem sesji terapeutycznej
Kryteria weryfikacji

Oba nagrania ses;ji terapeutycznych wskazujg na to ze terapeuta:

— Prowadzi sesje nie przekraczajgc zaplanowanego czasu,

— Utrzymuje tempo dostosowane do potrzeb pacjenta w wieku rozwojowym umozliwiajgcym
zrealizowanie planu,

— Odnosi sie do kwestii niezrealizowanych i umieszcza je w planie kolejnej sesji,

— Utrzymuje strukture sesiji,

— Przeprowadza podsumowania czgstkowe i podsumowanie sesji.

Efekt uczenia

06. Stosuje prace osobistg (domowg) z pacjentem w wieku rozwojowym z zachowaniem
zasady empiryzmu opartego na wspotpracy

Kryteria weryfikacji

1) W opisach przypadkéw przedstawia i omawia:
— prace osobistg zaplanowang stosownie do problemu, mozliwosci pacjenta w wieku
rozwojowym,
— rezultat pracy osobistej ustalonej z poprzedniej sesiji,
— wynikajgcg z sesji nastepng prace osobistg;
2) Oba nagrania sesji terapeutycznych wskazujg na to ze terapeuta:
— analizuje prace osobistg z poprzedniej sesji,
— planuje prace osobistg (,co, gdzie, kiedy, jak i jakie sg oczekiwania?”) wynikajaca z
biezacej sesji stosownie do problemu i mozliwosci realizacji zadania,
— udziela informacji i zadaje pytania dotyczace szczegdtdow planowanej pracy (,co,
gdzie, kiedy, jak i jakie sg oczekiwania?”),
— przedstawia uzasadnienie pracy osobistej odnoszgc jg do problemu pacjenta oraz
jego potrzeb rozwojowych,
— sprawdza na ile pacjent w wieku rozwojowym i/ lub jego opiekun zrozumiat prace
osobistag,
— dokonuje czestych podsumowan informaciji uzyskanych od pacjenta,
— podsumowuje rezultaty pracy osobistej, zadaje pytania stymulujgce pacjenta do
samodzielnego sformutowania wnioskéw z pracy osobiste;j,



— wskazuje na korzysci z zastosowania np. nowych umiejetnosci przez pacjenta.
Efekt uczenia

07. Stosuje narzedzia oceny stanu psychicznego pacjenta w wieku rozwojowym do badania
skutecznosci terapii

Kryteria weryfikacji

1) Omawia stosowane standardowo w danej metodzie terapii narzedzia do diagnozy i oceny
nasilenia objawow u pacjenta w wieku rozwojowym (np. depresji mtodzienczej, zaburzen
lekowych, fobii szkolnej itd.);

2) W opisach przypadkow przedstawia i omawia:

— zastosowane skale samooceny i metody monitorowania zmian wskazujgc na ich
specyfike w kontekscie oceny stanu psychicznego dzieci i mtodziezy,

— zastosowane narzedzia diagnostyczne np. ustrukturalizowane wywiady Kliniczne,
testy psychologiczne, kwestionariusze wskazujgc na ich specyfike w kontekscie
oceny stanu psychicznego dzieci i mtodziezy.

Zestaw
Numer zestawu w kwalifikacji
5

Nazwa zestawu

Stosowanie specyficznych technik terapii poznawczo-behawioralnej dzieci i mtodziezy z
zachowaniem zasady empiryzmu opartego na wspotpracy

Poziom PRK

7

Orientacyjny naktad pracy [godz]

400

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia

01. Wykorzystuje techniki sterowania uwarunkowaniami w terapii dzieci i mtodziezy
Kryteria weryfikacji

1) Omawia zastosowanie metod modyfikacji zachowania dzieci i mtodziezy z zastosowaniem
rozktadu wzmocnien;



2) W co najmniej jednym z dwéch nagrah sesji lub odgrywaniu rél podczas rozmowy z
komisjg (egzaminu) terapeuta:
— Opisuje zachowanie niepozadane, identyfikuje miejsca i sposoby interwencji u
pacjenta w wieku rozwojowym,
— Przeprowadza edukacje wobec rodzicow (opiekunéw) dotyczgcag zatozen procedur
kontyngencyjnych — sterowania uwarunkowaniami zachowan.

Efekt uczenia

02. Wykorzystuje u oséb w wieku rozwojowym stopniowanie zadan, techniki ekspozyciji in vivo,
ekspozycji z powstrzymaniem reakcji lub ekspozycji w wyobrazni

Kryteria weryfikacji

1) Omawia techniki (np. ekspozycji w wyobrazni): jej zatozenia, zasady stosowania, w
zaleznosci od problemu pacjenta w wieku rozwojowym;

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

— Stosuje w sposéb elastyczny, dostosowany do potrzeb pacjenta w wieku
rozwojowym: stopniowanie zadan, techniki ekspozycji in vivo, ekspozycji z
powstrzymaniem reakcji lub ekspozycji w wyobrazni,

— Prowadzi psychoedukacje na temat danej techniki (np. ekspozycji, jako sposobu ktory
umozliwia pacjentom w wieku rozwojowym ponowng ocene przewidywanych
konsekwenciji i nauczenie sie tolerowania (zamiast unikania) strachu i niepokoju
wywotanych zaroéwno przez sytuacje, jak i bodzce somatyczne.

Efekt uczenia

03. Wykorzystuje w pracy z dzie¢mi i mtodziezg techniki relaksacji stosowanej i stopniowanego
napinania miesni oraz inne techniki relaksacyjne i techniki uwaznosci

Kryteria weryfikacji

1) Omawia technike (np. trening oddechowy): jej zatozenia, zasady stosowania, w zaleznosci
od problemu pacjenta w wieku rozwojowym);

2) W co najmniej jednym z dwoch nagran sesji lub odgrywaniu rol podczas rozmowy z
komisjg(egzaminu) terapeuta:

— Woprowadza jedng z technik podczas sesji z pacjentem w wieku rozwojowym (techniki
relaksacji stosowanej i stopniowanego napinania miesni, inne techniki relaksacyjne,
techniki uwaznosci) w sposob elastyczny, dostosowany do potrzeb pacjenta w wieku
rozwojowym.

Efekt uczenia

04. Wykorzystuje techniki monitorowania i planowania aktywnosci u dzieci i mtodziezy

Kryteria weryfikacji

1) Omawia techniki (np. dzienniczek aktywnos$ci): jej zatozenia, zasady stosowania, w
zaleznosci od problemu pacjenta w wieku rozwojowym);

2) W co najmniej jednym z przedstawionych opisow przypadkéw lub w co najmniej jednym z

dwéch nagran sesji lub podczas odgrywania rél w trakcie rozmowy z komisjg(egzaminu)
terapeuta:



— demonstruje technike planowania i monitorowania aktywnosci w sposdéb elastyczny,
dostosowany do potrzeb i wieku pacjenta.

Efekt uczenia
05. Wykorzystuje techniki restrukturyzacji poznawczej w terapii dzieci i mtodziezy
Kryteria weryfikacji

1) Omawia techniki restrukturyzacji poznawczej u dzieci i mtodziezy (np. dialog sokratejski):
jej zatozenia, zasady stosowania, w zaleznosci od problemu pacjenta);

2) W co najmniej jednym z dwoch nagrah sesji lub odgrywaniu rél podczas rozmowy z
komisjg (egzaminu) terapeuta:

— Woprowadza jedng z technik podczas sesji z pacjentem w wieku rozwojowym (dialog
sokratejski, identyfikowanie i modyfikowanie przekonan kluczowych, praca z tabelg
automatycznych mysli),

— Postuguije sie dialogiem sokratejskim podczas identyfikowania i pracy z zapisem mysli
automatycznych,

— Postuguje sie innymi strukturalizowanymi metodami pracy z myslami i przekonaniami.

Efekt uczenia
06. Planuje i przeprowadza eksperymenty behawioralne u dzieci i mtodziezy
Kryteria weryfikacji

1) Omawia na przyktadach z wtasnej praktyki terapeutycznej zatozenia i zasady stosowania
eksperymentéow behawioralnych w zaleznosci od problemu pacjenta w wieku
rozwojowym;

2) W co najmniej jednym z przedstawionych opiséw przypadkoéw lub w co najmniej jednym z
dwdch nagran sesji lub podczas odgrywania rél w trakcie rozmowy z komisjg(egzaminu)
terapeuta:

— planuje eksperyment behawioralny u pacjenta w wieku rozwojowym,
— przeprowadza eksperyment behawioralny u pacjenta w wieku rozwojowym,
— omawia z pacjentem przeprowadzony eksperyment behawioralny i jego rezultaty.

Efekt uczenia

07. Prowadzi psychoedukacje na temat modelu poznawczo- behawioralnego i technik
terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy

Kryteria weryfikaciji

1) Omawia zatozenia i cele psychoedukacji pacjentéw w wieku rozwojowym;
2) W co najmniej jednym z dwdch nagran sesji lub podczas odgrywania rol lub w trakcie
rozmowy z komisja(egzaminu) terapeuta:
— Prowadzi psychoedukacje dotyczgacg problemu pacjenta w wieku rozwojowym
(oswajanie z modelem terapii i technikami terapeutycznymi),
— Prowadzi psychoedukacje opiekunéw prawnych (rodzicéw), dotyczgcg problemu
pacjenta w wieku rozwojowym,
— Prowadzi psychoedukacje nauczycieli i innych specjalistow zajmujgcych sie dzieCmi
i mtodzieza, dotyczgcg problemu pacjenta w wieku rozwojowym.



Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

6

Nazwa zestawu

Przestrzeganie zasad profesjonalnych i etycznych w terapii dzieci i mtodziezy

Poziom PRK

6

Orientacyjny naktad pracy [godz]

50

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Efekt uczenia

01.

Korzysta z wiedzy na temat kodekséw zawodowych i etycznych dotyczgcych pracy z

osobami niepetnoletnimi

Kryteria weryfikacji

1)

2)

3)

Omawia zasady zawarte w kodeksach etycznych (dedykowanych psychoterapeutom) i
przepisach prawa dotyczace standardow wtasciwego postepowania w pracy z pacjentem
w wieku rozwojowym;

Na podstawie opisow przypadkow z wiasnej praktyki terapeutycznej omawia zagrozenia
etyczne w pracy psychoterapeuty poznawczo - behawioralnego dzieci i mtodziezy i
sposoby zapobiegania tym zagrozeniom;

Omawia specyfike i zakres odpowiedzialnosci prawnej psychoterapeuty prowadzgcego
terapie pacjenta w wieku rozwojowym.

Efekt uczenia

02. Stosuje zasady etycznego i profesjonalnego postepowania w pracy z pacjentem w wieku
rozwojowym i jego rodzing

Kryteria weryfikacji

1)

2)

Odwotujgc sie do przyktadow z wiasnej praktyki terapeutycznej, omawia zasady
uzyskiwania Swiadomej zgody pacjenta w wieku rozwojowym na podjecie terapii i
wdrazane procedury terapeutyczne;

Odwotujgc sie do przyktadow z witasnej praktyki terapeutycznej z dzieémi i mtodzieza,
omawia zasade poufnosci i wyjatki od tej zasady oraz zasady komunikacji z opiekunami
prawnymi (rodzicami);



3)

4)

Na podstawie opiséw przypadkow z wiasnej praktyki terapeutycznej omawia sposoby
rozpoznawania problemow zwigzanych z mozliwoscig naduzycia pozycji w relacji
terapeutycznej z pacjentem w wieku rozwojowym,;

Na podstawie opisow przypadkéw z wtasnej praktyki terapeutycznej omawia sytuacje, w
ktérych osobisty problem lub zaburzenie terapeuty mogg wplynaé na zdolnosé¢ do
praktykowania i podejmowanie odpowiednich dziatan u dzieci i miodziezy (np. wsparcie
terapeutyczne lub rezygnacja z praktyki).

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

7

Nazwa zestawu

Wspétpraca z innymi osobami i instytucjami wtgczonymi w proces diagnozy i leczenia, w
zaleznosci od potrzeb i zgodnie z prawem

Poziom PRK

7

Orientacyjny naktad pracy [godz]

50

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Efekt uczenia

01. Wspotpracuje ze specjalistami wigczonymi w proces leczenia nieletniego pacjenta

Kryteria weryfikaciji

1)

2)
3)

4)

Omawia role innych profesjonalistow np. lekarzy, pracownikdéw socjalnych, pedagogow,
nauczycieli wigczonych w proces diagnozy, leczenia i superwizji w terapii poznawczo-
behawioralnej dzieci i mtodziezy;

Podaje przyktady zagadnien, pytan z ktérymi nalezy zwrdci¢ sie do innego specjalisty
(cztonka zespotu leczgcego) oraz oczekiwanych zakreséw odpowiedzi;

Na podstawie wiasnej praktyki omawia przyktady wspotpracy z dwoma réznymi
specjalistami np. lekarz, pedagog, kurator sgdowy;

Podaje przyktady odpowiedzi na zagadnienia, pytania z ktérymi nalezy zwréci¢ sie do
innego specjalisty (cztonka zespotu leczgcego) oraz oczekiwanych zakresow odpowiedzi.

Efekt uczenia

02. Wspotpracuje z instytucjami wtgczonymi w proces leczenia nieletniego pacjenta



Kryteria weryfikacji

1) Omawia sytuacje kliniczne w terapii dzieci i miodziezy wymagajgce zgtoszenia
podejrzenia naduzycia do odpowiednich organdw;

2) Podaje przyktady informaciji udzielanych organom;

3) Podaje przyktady informaciji udzielanych pacjentowi, rodzicom/opiekunom pacjenta.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

8

Nazwa zestawu

Korzystanie z superwizji

Poziom PRK

7

Orientacyjny naktad pracy [godz]

100

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Efekt uczenia

01. Charakteryzuje zasady rozwoju osobistego i profesjonalnego psychoterapeuty
poznawczo- behawioralnego dzieci i mfodziezy

Kryteria weryfikaciji

1) Omawia role superwizji w terapii poznawczo-behawioralnej dzieci i mtodziezy;

2) Podaje przyktady korzysci, jakie odnidst z wkasnej superwizji;

3) Wymienia szkolenia, konferencje, seminaria, w ktérych uczestniczyt i omawia, w jaki
sposob zdobytg tam wiedze i umiejetnosci wykorzystat w pracy terapeutycznej z
pacjentami.

Efekt uczenia

02. Przedstawia superwizorowi syntetycznie przebieg dotychczasowego procesu terapii

Kryteria weryfikacji

1) W formie pisemnej przygotowuje opis dotychczasowego przebiegu terapii obejmujgcy:
— konceptualizacje problemu,



— poznawczo-behawioralny model zaburzenia,
— plan wedtug, ktérego jest prowadzona terapia,
— problem (pytanie do superwizora) - ilustracje problemu moze stanowi¢ nagranie lub
fragment nagrania ses;ji terapeutycznej;

2) Omawia z superwizorem-dydaktykiem terapii poznawczo-behawioralnej przebieg terapii.

Efekt uczenia

03. Rozpoznaje czynniki negatywnie wptywajace na proces terapii

Kryteria weryfikacji

W trakcie rozmowy z superwizorem:

— identyfikuje problem/problemy zwigzane zaréwno z osobg pacjenta jaki i wtasng, ktore
wedtug niego mogg utrudniac proces terapii,

— rozpoznaje wiasne przekonania i zachowania (dotyczgce osoby pacjenta jak i relacji
terapeutycznej), ktére wpltywajg na proces terapii,

— odnosi sie do uwag superwizora dotyczgcych prowadzonej terapii w tym zachowan
zwigzanych z przestrzeganiem etyki zawodowe;.

Efekt uczenia

04. Stosuje w terapii uzyskane w trakcie superwizji informacje

Kryteria weryfikacji

1) Na zakonczenie spotkanie z superwizorem przedstawia podsumowanie tego czego sie
nauczyt oraz jak planuje uzyskang wiedze zastosowac w terapii;

2) Na kolejnym spotkaniu z superwizorem demonstruje jak uzyskana wiedza zostata
zastosowana praktycznie w terapii i z jakim skutkiem;

3) Formutuje hipotezy dlaczego wiedza z wczesniejszej superwizji zastosowana w terapii nie
przyniosta oczekiwanych efektow w prowadzonej terapii.

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji

--- Brak treséci ---

Whnioskodawca

SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny

Minister wiasciwy

Ministerstwo Zdrowia

Okres waznosci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki
przediuzenia jego waznosci

Bezterminowo

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji



Certyfikat

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji
Nie dotyczy

Kod dziedziny ksztalcenia

72 - Ochrona zdrowia

Kod PKD

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



