Formularz dla kwalifikacji

Prowadzenie psychoterapii

Typ wniosku

Whiosek o wiaczenie kwalifikacji do ZSK

Nazwa kwalifikacji

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. a). Petna nazwa kwalifikacji, ktora ma byc widoczna
w ZRK i byc¢ umieszczana na dokumencie potwierdzajgcym jej uzyskanie.

Nazwa kwalifikacji (na ile to mozliwe) powinna:

Jjednoznacznie identyfikowac kwalifikacje,

réznic sie od nazw innych kwalifikacji,

- réznic sie od nazwy zawodu, stanowiska pracy lub tytutu zawodowego, uprawnienia,
- by¢ mozliwie krétka,

- nie zawierac skrétow,

’

- byc oparta na rzeczowniku odczasownikowym, np. ,gromadzenie”, ,przechowywanie”,
.szycie”.

Prowadzenie psychoterapii

Skrot nazwy

Pole nieobowigzkowe.

Psychoterapeuta

Rodzaj kwalifikacji
Wskazanie, czy kwalifikacja jest: kwalifikacjg petng, czy kwalifikacjg czgstkowg.

kwalifikacja czastkowa

Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 4). Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji.

6 PRK

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




Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. d). Wybrane informacje o kwalifikacji skierowane do
0s0b zainteresowanych uzyskaniem kwalifikacji oraz do pracodawcéw, ktére pozwolg im szybko
ocenic, czy dana kwalifikacja jest wtasnie tg, ktorej poszukujg.

Krotka charakterystyka moze odpowiadac na pytanie: ,Jakie dziatania lub zadania jest w stanie
podejmowac osoba posiadajgca dang kwalifikacje?”.

Osoba posiadajaca kwalifikacje ,Prowadzenie psychoterapii” jest przygotowana do
samodzielnego prowadzenia procesu psychoterapii w wybranym, zweryfikowanym naukowo
podejsciu psychoterapeutycznym tj. takim, ktérego skutecznos¢ potwierdzona jest badaniami
spetniajacymi kryteria badan naukowych. W oparciu o przeprowadzony wywiad rozpoznaje
sytuacje psychologicznag pacjenta/klienta oraz formutuje diagnoze . Na podstawie uznanych
teorii psychologicznych, narzedzi oceny oraz doswiadczenia klinicznego konceptualizuje
zgtaszane przez pacjenta/klienta trudnosci psychiczne oraz jego/jej potrzeby i na ich
podstawie dobiera adekwatne srodki pomocy psychoterapeutycznej. Formutuje gtdwne
problemy, okresla wspolnie z pacjentem/klientem cele psychoterapii oraz czas jej trwania
poprzez zawarcie kontraktu psychoterapeutycznego. Dobiera odpowiedni plan psychoterapii
i realizuje go z wykorzystaniem optymalnych narzedzi psychoterapeutycznych. Podsumowuje
prace terapeutyczna, w tym identyfikuje mozliwe trudnosci zwigzane z zakonczeniem
psychoterapii.

Osoba ta posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne niezbedne do prowadzenia
psychoterapii. W zakresie swoich dziatah przestrzega kodeksu etycznego psychoterapeuty,
wspotpracuje z innymi specjalistami oraz instytucjami zajmujacymi sie zdrowiem
psychicznym, a takze dba o rozwdj wiasny i podlega superwiz;ji.

Osoba posiadajaca kwalifikacje ,Prowadzenie psychoterapii” bedzie mogta znalez¢
zatrudnienie w szpitalach psychiatrycznych, poradniach zdrowia psychicznego, centrach
pomocy rodzinie, osrodkach pomocy spotecznej, poradniach psychologiczno-
pedagogicznych oraz organizacjach pozarzadowych i innych instytucjach prowadzacych
psychoterapie i oferujacych inng pomoc psychologiczna. Bedzie tez mogta prowadzi¢ wtasna
praktyke psychoterapeutyczna.

Orientacyjny koszt uzyskania dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje stanowi 0.45
sredniego krajowego wynagrodzenia brutto w danym roku.

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. c). Przecietna liczba godzin, ktdre trzeba poswiecic na
osiggniecie efektow uczenia sie wymaganych dla danej kwalifikacji oraz na ich walidacje (1
godzina = 60 minut).

W pierwszej kolejnosci warto ustalic orientacyjny naktad pracy dla poszczegdlnych zestawow
efektow uczenia sie. orientacyjny naktad pracy dla kwalifikacji odpowiada sumie naktadu pracy
potrzebnego do uzyskania wyodrebnionych w niej zestawdw efektow uczenia sie.

1250 godzin

Grupy os6b, ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji




Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. f). Informacja na temat grup osob, ktére mogg byc
szczegdlnie zainteresowane uzyskaniem danej kwalifikacji, np. osoby zarzqdzajgce
nieruchomosciami, specjalisci z zakresu telekomunikacji, kobiety powracajgce na rynek pracy.

Kwalifikacja moga by¢ zainteresowane osoby, ktore ukonczyty szkolenie specjalistyczne oraz
maja potwierdzong praktyke w prowadzeniu psychoterapii, w szczegdlnosci:

- absolwenci studiéw magisterskich z zakresu psychologii;

- absolwenci studiéw medycznych, w tym w szczegdlnosci osoby specjalizujace sie w
zakresie psychiatrii;

- absolwenci studiéw magisterskich na kierunkach humanistycznych i spotecznych.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace

Pole nieobowigzkowe. Kwalifikacje petne i czgstkowe, ktore musi posiadac osoba ubiegajgca sie
o kwalifikacje, by przystgpic do procesu weryfikacji osiggniecia efektéw uczenia sie
wymaganych dla kwalifikacji.

Kwalifikacja petna z poziomem 7 PRK

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

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. g). Okreslenie (w razie potrzeby) warunkow, ktére musi
spetniac osoba, aby przystgpic do walidacji i méc uzyskac kwalifikacje (np. wymagany poziom
wyksztatcenia).

Podczas okreslania tych warunkéw warto miec¢ na uwadze, Ze nie sq one tozsame z warunkami
zatrudnienia (np. waznymi badaniami lekarskimi). Doswiadczenie zawodowe powinno byc
wskazywane jako warunek jedynie w uzasadnionych przypadkach — kompetencje wynikajgce z
praktyki zawodowej powinny byc odzwierciedlone przede wszystkim w efektach uczenia sie
wymaganych dla kwalifikacji.

Wskazane warunki przystgpienia do walidacji powinny byc mozliwe do zweryfikowania.

Osoba przystepujaca do walidacji musi przedstawic:

1. Dyplom studiow magisterskich (jesli innych niz psychologia, dodatkowo
zaswiadczenie o zdaniu egzaminu z psychologii klinicznej).

2. Poswiadczenie prowadzenia psychoterapii przez ostatnie 5 lat - min. 10h
tygodniowo.

3. Pisemna rekomendacje superwizora certyfikowanego przez towarzystwo naukowe,
dziatajgce od min. 8 lat, zrzeszajace co najmniej 100 cztonkéw - psychoterapeutow
reprezentujacych rézne podejscia lub jedno z gtéwnych podejs¢ - jednoznacznie
zdefiniowanych, o wieloletniej tradycji, potwierdzonych naukowo i klinicznie
(psychoanalityczne, psychodynamiczne, behawioralno-poznawcze, systemowe,

humanistyczno-doswiadczeniowe, integracyjne), posiadajgce kodeks etyczny i
procedure umozliwiajgcg sktadanie i rozpatrywanie skarg w przypadku jego




naruszenia. Rekomendacja superwizora musi zawiera¢ informacje o terminie i
czasie trwania superwizji.

4. Zaswiadczenie o niekaralnosci

5. Zaswiadczenie o ukonczeniu 1250h szkolenia w zakresie psychoterapii, w
obecnos$ci nauczyciela, superwizora lub psychoterapeuty (godziny kontaktowe)

obejmujacego:
A. Szkolenie teoretyczne min. 250h:
a. wiedza ogdlna o podejsciach psychoterapeutycznych

b. gruntowna wiedza w zakresie jednego z ww. gtéwnych podejs¢
psychoterapeutycznych

c. teoria psychopatologii i diagnoza kliniczna
d. relacja terapeutyczna i zjawiska w procesie psychoterapii

e. zagadnienia etyczne

B. Szkolenie w zakresie umiejetnosci praktycznych min. 750h:

a. rozwiniete w zakresie min. jednego z ww. podejs¢ i min. dwoch rodzajéw
psychoterapii, realizowane w formie ¢wiczen praktycznych

b. 150h superwizji, min. 30h procesu indywidualnego u jednego superwizora
c. 300h stazu klinicznego w miejscach, w ktorych stazysta ma kontakt z

pacjentami o réznych diagnozach z obszaru zaburzen psychicznych

Kierownikiem szkolenia powinien by¢ certyfikowany superwizor towarzystwa
opisanego w pkt. 3.

C. 250h psychoterapii wtasnej, spdjnej z wyuczonym podejsciem, w tym co najmniej
100h u jednego psychoterapeuty. Osoba ta nie moze petni¢ wobec kandydata roli
superwizora ani egzaminatora.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Pole obowigzkowe (art. 15 ust.1 pkt 2) lit. i). Wykazanie, ze kwalifikacja odpowiada na aktualne
oraz przewidywane potrzeby spoteczne i gospodarcze (regionalne, krajowe, europejskie).

Mozliwe jest odwotanie sie do opinii organizacji gospodarczych, trendéw na rynku pracy, prognoz
dotyczqcych rozwoju technologii, a takze strategii rozwoju kraju lub regionu.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania w 2016 roku wymienione byty na trzecim
miejscu listy chordb o najwiekszym znaczeniu epidemiologicznym w Europie. Sg jednym z
czynnikow przynoszacych najwieksze straty zarobwno gospodarcze, jak i spoteczne. Dane te




dotycza Europy jak i poszczegolnych krajow UE. Doda¢ nalezy, ze prognozy na kolejne 10-20
lat przewiduja, iz ta wiasnie grupa zaburzen bedzie drugim po nowotworach najbardziej
kosztotwdrczym problemem zdrowotnym w Europie.

Wedtug danych WHO 27% mieszkancéw Europy w wieku 18-65 lat (okoto 83 min ludzi),
przynajmniej raz w roku ma objawy ztego stanu zdrowia psychicznego. Ponadto duza grupa
0sOb powyzej 65 roku zycia jest narazona na ryzyko albo cierpi na depresje lub zaburzenia
lekowe w zwigzku z samotnoscig i/lub ztym stanem zdrowia.

Wedtug badania ,EZOP - Polska”, przeprowadzonego w 2012 r. na prébie 10 tys. oséb, u 23,4%
badanych rozpoznano co najmniej jedno z zaburzen psychicznych, 25% osob cierpiato na
wiecej niz jedno zaburzenie, a co dwudziesta pigta osoba na trzy i wiece;.

Zaburzenia nerwicowe, zaburzenia zachowania i zaburzenia nastroju, w tym depresja, coraz
czestsza w Polsce i krajach UE, to znaczacy problem spoteczny. W Polsce z depresjg i dystymia
boryka sie okoto 1,5 mIn os6b. Na schizofrenie choruje okoto 400 tys. oséb, z czego duza czesc
nie otrzymuje wtasciwego leczenia, o czym moéwili specjalisci i pacjenci w czasie | Kongresu
Zdrowia Psychicznego w Polsce w 2017 r.

Wedtug danych szacunkowych okoto 25% Polakéw bedacych w wieku produkcyjnym cierpi na
zaburzenia psychiczne, jednak 75% z nich nie otrzymuje zadnej profesjonalnej pomocy.

Zaburzenia psychiczne, w tym depresja, s powaznym czynnikiem ryzyka samobdjstw. Wedtug
danych policyjnych, w 2015 roku odnotowano 9973 zamachow samobdjczych, z ktorych 5688
zakonczyto sie Smiercig. Badanie EZOP pokazuje, ze 0,7% Polakdéw w wieku produkcyjnym ma
za soba zdarzenie spetniajace kryteria proby samobojcze;j.

Koszty spoteczne i ekonomiczne zaburzen psychicznych sa znaczace. Z szacunkéw ekspertow
WHO, UE i OECD (Organization for Economic Co-operation and Development) wynika, ze
taczny ich koszt w Polsce to 3-4% PKB, co w 2015 roku wynosito od 54 do 72 min zt. Wedtug
danych ZUS w latach 2011-2015 wzrostfa liczba zwolnien lekarskich wydawanych z powodu
zaburzen psychicznych.

Zaburzenia psychiczne, w szczegodlnosci depresja, sa jedng z najwazniejszych przyczyn
przedwczesnej dezaktywacji zawodowej — zatem wczesne wykrywanie i skuteczne leczenie oraz
integracja spoteczna osdb nimi dotknietych to priorytet panstwa. Z raportéw OECD
dotyczacych chordb psychicznych wynika tez, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi
kilkakrotnie czesciej sa bezrobotne, niz osoby zdrowe. Tacy pracownicy sg duzo czesciej
nieobecni w pracy niz inni (32% vs 19%), a ich nieobecnos¢ jest dtuzsza. Moga by¢ tez mniej
wydajni w pracy.

W strategicznych dokumentach WHO, OECD oraz UE, poswieconych zdrowiu psychicznemu,
podkresla sie, ze dobrostan psychiczny jest nie tylko dobrem indywidualnym, ale takze




spotecznym kapitatem. Jest tez bogactwem, gdyz dzieki niemu mozliwy jest rozwdj, praca i
tworzenie oraz pomnazanie dobr jednostki i spoteczenstw. Choroba natomiast przynosi straty
i moze w konsekwencji prowadzi¢ do ubdstwa i pogtebienia problemdw zdrowotnych.

Europejskie Regionalne Biuro WHO opracowato dokument ,Europejski Plan Dziatan na rzecz
Zdrowia Psychicznego”, bedacy czescig globalnego Planu. Dokument stwierdza, ze: ,Promocja
zdrowia psychicznego oraz zapobieganie i leczenie zaburzen psychicznych maja
fundamentalne znaczenie dla zapewnienia ochrony i poprawy jakosci zycia, dobrostanu oraz
produktywnosci pojedynczych ludzi, rodzin, pracownikéw, a takze spotecznosci lokalnych, co
wzmacnia i daje wiekszg odpornosc spoteczenstwu jako catosci”.

Takze strategia rozwoju gospodarczego UE ,Europa 2020", jako jeden z trzech podstawowych
priorytetébw przedstawia zdrowie i system opieki zdrowotnej. Priorytet ten to ,Rozwdj
sprzyjajacy wtaczeniu spotecznemu - wspieranie gospodarki o wysokim poziomie zatrudnienia
i zapewniajacej spojnos¢ spoteczng i terytorialng”.

W Polsce prowadzenie dziatan na rzecz poprawy zdrowia psychicznego polskiego
spoteczenstwa jest jednym z priorytetow wskazanych w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
zdrowiu publicznym (Dz.U. poz 1916) i jest jednym z celow operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2017-2022. Poprawa dobrostanu psychicznego Polakéw jest tez
brana pod uwage w kontekscie celéw rozwojowych Polski w obszarze polityki zdrowotnej do
roku 2030.

Jest wiele badan dokumentujacych wysoka skutecznos¢ profesjonalnej psychoterapii w
leczeniu zaburzen psychicznych. Badania neuroobrazowania potwierdzaja te efektywnosc.
Dzieki nim wiadomo, ze psychoterapia wywiera wptyw na funkcjonowanie osrodkowego
uktadu nerwowego. W wyniku oddziatywan terapeutycznych zachodza trwate zmiany w
obszarach moézgu odpowiedzialnych miedzy innymi za procesy uczenia sie, pamie¢,
rozwigzywanie probleméw, ztozone funkcje wykonawcze, regulacje afektu, koordynacje relacji
spotecznych i procesow zwigzanych z samoocena. W procesie psychoterapii zachodza zatem
w mozgu trwate zmiany strukturalne i neurobiologiczne, bedace podtozem trwatej poprawy
klinicznej oraz polepszenia dobrostanu i jakosci zycia 0oséb z niej korzystajacych.

Wiadomo tez, ze skojarzone leczenie farmakologiczne i psychoterapeutyczne daje lepsze
efekty w przypadku ciezszych zaburzen, niz sama farmakoterapia. Systemowe oddziatywania
skuteczniej przeciwdziataja spotecznemu i zawodowemu wykluczeniu oséb z doswiadczeniem
przewlektego zaburzenia psychicznego, nalezy zatem je rozwijac. Raporty donoszg, ze wtasciwa
terapia moze poprawi¢ wskazniki zatrudnienia 0oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W ostatnich latach psychoterapia jest dynamicznie rozwijajaca sie dyscypling. W Polsce s3
profesjonalne szkoty psychoterapii, ktore rozwijaja sie od poczatku lat osiemdziesigtych. Ich
programy szkolen wymagaja od studentédw nabycia gruntownej wiedzy teoretycznej, praktyki




klinicznej, superwizji i doswiadczenia wtasnej psychoterapii. Sg tez organizowane warsztaty,
szkolenia i konferencje.

Bardzo wyrazny wzrost rozwoju psychoterapii w Polsce przedstawiajg prowadzone na
przestrzeni lat badania. W 1980 r. Polska miata najnizszy wspotczynnik praktykujacych
psychoterapeutéw w poréwnaniu do 33 innych krajéw (0,46 na 100 tys. mieszkancéw). Badania
z 2000 i 2001 roku pokazaty, iz poziom szkolen psychoterapeutycznych w Polsce byt duzo
nizszy niz w innych krajach. Obecnie polscy psychoterapeuci sa wyszkoleni podobnie, jak
specjalisci z innych krajéw, co potwierdzajg badania z 2012 r. Jedynym znaczaco rdéznym
wynikiem jest niski procent certyfikowanych psychoterapeutéow. Polskie Towarzystwo
Psychologiczne i Polskie Towarzystwo Psychiatryczne na poczatku lat dziewiecdziesigtych
utworzyty  procedury  umozliwiajgce  nadawanie  certyfikatbw  psychoterapeutom
reprezentujgcym rozne podejscia terapeutyczne. Brakuje jednak nadal prawnych regulagji,
ktore by definiowaty profesjonalizacje ustugi. Polscy psychoterapeuci szkola sie przez wiele lat,
ale nie maja mozliwosci uzyskania dokumentu, ktory bytby formalnym potwierdzeniem ich
kompetencji. Kwalifikacja rynkowa: Prowadzenie psychoterapii moze by¢ takim
potwierdzeniem. Osoba posiadajaca te kwalifikacje bedzie mogta znalez¢ zatrudnienie w
placowkach stuzby zdrowia na korzystniejszych warunkach refundacji przez NFZ. Potwierdzenie
kwalifikacji z przypisanym poziomem PRK bytoby pomocne dla pacjentéw, ktérzy mogliby
sprawdzi¢ kwalifikacje osoby, u ktorej podejmuja psychoterapie, co jest podstawowym prawem
pacjenta.

Wprowadzenie  kwalifikacji ~ rynkowej  “Prowadzenie  psychoterapii”  utatwitoby
psychoterapeutom zatrudnienie w krajach Unii Europejskiej, dzieki ujednoliceniu standardow
oraz przejrzystosci jaka dawatby Zintegrowany System Kwalifikacji. Kompetencje polskich
psychoterapeutéw bytyby czytelne dla pracodawcow zagranicznych.

Za wprowadzeniem kwalifikacji przemawia tez fakt, ze 86,2% polskich psychoterapeutow
deklaruje chec¢ przystapienia do egzaminu certyfikujacego potwierdzajacego ich kompetencje
zawodowe.
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Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji ujetych
w ZRK zawierajacych wspodlne zestawy efektow uczenia sie

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2 lit. k). Wyjasnienie, czym kwalifikacja rézni sie od
wybranych kwalifikacji o zblizonym charakterze. Punktem odniesienia powinny byc kwalifikacje
funkcjonujgce w ZSK. Ponadto wskazanie kwalifikacji wpisanych do ZRK, ktore zawierajg co
najmniej jeden taki sam zestaw efektow.

Brak kwalifikacji o zblizonym charakterze

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. j). Omdwienie perspektyw zatrudnienia ( dalszego
uczenia sie, najistotniejszych z punktu widzenia rozwoju osobistego | zawodowego 0s6b
zainteresowanych uzyskaniem kwalifikacji.

Mozliwe jest wskazanie przyktadowych stanowisk pracy, na ktére bedzie mogta aplikowac
osoba posiadajaca dang kwalifikacje.

Osoby posiadajace kwalifikacje moga znalez¢ zatrudnienie w:



http://www.kongreszp.org.pl/history.html
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https://www.apa.org/pubs/journals/releases/amp-65-2-98.pdf

placdwkach stuzby zdrowia publicznych i niepublicznych (szpitalach, poradniach
zdrowia psychicznego itp.);

poradniach pedagogiczno-psychologicznych;

osrodkach pomocy spotecznej;

prywatnych osrodkach psychoterapeutycznych;

organizacjach pozarzadowych i innych instytucjach oferujgcych pomoc
psychologiczng;

oraz beda mogty prowadzi¢ wtasng praktyke psychoterapeutyczna.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotéw przeprowadzajacych walidacje

Pole obowigzkowe (art. 15 ust.1 pkt 2) lit. h). Okreslenie wymagan stanowigcych podstawe do

przeprowadzania walidacji w réznych instytucjach. Wymagania powinny dotyczyc:

metod stosowanych w walidacji — stuzgcych weryfikacji efektow uczenia sie wymaganych
dla kwalifikacji, ale takze (o ile to potrzebne) identyfikowaniu i dokumentowaniu efektow
uczenia sie;

0sob projektujgcych i przeprowadzajgcych walidacje;

sposobu prowadzenia walidacji oraz warunkéw organizacyjnych i materialnych,
niezbednych do prawidtowego prowadzenia walidacji.

Wymagania dotyczgce walidacji mogg byc wskazane dla pojedynczych zestawow efektow

uczenia sie lub dla catej kwalifikacji.

Wymagania mogqg byc¢ uzupetnione o dodatkowe wskazowki dla instytucgii oraz o0séb
projektujgcych i przeprowadzajgcych walidacje, a takze dla oséb ubiegajgcych sie o uzyskanie
kwalifikagji.

1.

Etap weryfikagji
1.1. Metody
Na etapie weryfikacji musza zosta¢ wykorzystane nastepujace metody:

- analiza dowodoéw i deklaracji. Przedstawione dowody musza obejmowac opis
1 przypadku terapii w formie pracy pisemnej. Praca powinna zawierac:
diagnoze kliniczng, warunki kontraktu, opis przebiegu procesu
terapeutycznego, podsumowanie i ocene skutecznosci psychoterapii. Praca
pisemna moze by¢ uzupetniona o nagrania badz transkrypcje fragmentow sesji
terapeutycznych;

- rozmowa z komisjag (wywiad swobodny) na temat dostarczonego przez
kandydata opisu przypadku terapii.

Certyfikat psychoterapeuty wydany przez podmioty, ktére dotychczas certyfikujg w
zakresie psychoterapii a dziataja od min. 8 lat, zrzeszaja co najmniej 100 cztonkow -
psychoterapeutdw reprezentujacych rézne podejscia lub jedno z gtéwnych podejs¢ -




jednoznacznie zdefiniowanych, o wieloletniej tradycji, potwierdzonych naukowo i
klinicznie (psychoanalityczne, psychodynamiczne, behawioralno-poznawcze,
systemowe, humanistyczno-doswiadczeniowe, integracyjne), posiadaja kodeks
etyczny i procedure umozliwiajgcq sktadanie i rozpatrywanie skarg w przypadku jego
naruszenia,

jest dowodem na posiadanie wszystkich efektéw uczenia sie wskazanych dla
niniejszej kwalifikacji.

1.2. Zasoby kadrowe

Komisja musi sktadac sie z minimum 3 oséb. Wszyscy cztonkowie komisji musza
posiadac certyfikat superwizora towarzystwa naukowego dziatajgcego od min. 8 lat,
zrzeszajgcego co najmniej 100 cztonkdw - psychoterapeutdw reprezentujacych rozne
podejscia lub jedno z gtéwnych podejs¢ - jednoznacznie zdefiniowanych, o
wieloletniej tradycji, potwierdzonych naukowo i klinicznie (psychoanalityczne,
psychodynamiczne, behawioralno-poznawcze, systemowe, humanistyczno-

doswiadczeniowe, integracyjne) posiadajacego kodeks etyczny i procedure
umozliwiajgcg sktadanie i rozpatrywanie skarg w przypadku jego naruszenia.

W komisji musza zasiada¢ dwie osoby reprezentujace podejscie
psychoterapeutyczne (jedno z szesciu wymienionych) wybrane przez kandydata.

1.3. Sposob organizacji walidacji oraz warunki przeprowadzenia weryfikacji
Walidacja skfada sie z dwdch czesci.

Czesc 1. Instytucja certyfikujaca wyznacza sposrod cztonkdw komisji 2 recenzentow
przedtozonej przez kandydata pracy pisemnej (opis 1 przypadku terapii). Recenzenci
musza pochodzi¢ spoza osrodka, w ktérym szkolit sie kandydat. Co najmniej jeden z
recenzentdw musi reprezentowac podejscie psychoterapeutyczne, deklarowane przez
kandydata. Recenzenci sporzadzaja pisemna recenzje pracy.

Na podstawie przedtozonych recenzji komisja walidacyjna podejmuje decyzje o
dopuszczeniu kandydata do drugiej czesci walidagji.

Czesc 2. Rozmowa z komisjg dotyczaca przedtozonej przez kandydata pracy oraz
zagadnien etycznych w psychoterapii.

2. Etap identyfikowania i dokumentowania

Nie okresla sie wymagan dla tego etapu.

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

Jesli ustanowiono w danym sektorze lub branzy Sektorowg Rame Kwalifikacji, to wypetnienie
tego pola jest obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 4). Podaj propozycje odniesienia do poziomu
odpowiednich Sektorowych Ram Kwalifikacji, jesli sg one wtgczone do ZSK.




Nie dotyczy

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 3) oraz art. 9 ust. 1 pkt 1) lit. a). Zwiezta, ogdlna
charakterystyka wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych poprzez okreslenie dziatan, do
ktorych podjecia bedzie przygotowana osoba posiadajgca dang kwalifikacje.

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie powinna nawigzywac do charakterystyki
odpowiedniego poziomu PRK, w szczegdélnosci odpowiadac na pytania o przygotowanie osoby
posiadajgcej kwalifikacje do samodzielnego dziatania w warunkach mniej lub bardziej
przewidywalnych, wykonywania dziatania o réznym poziomie ztoZonosci, podejmowania
okreslonych rol w grupie, ponoszenia odpowiedzialnosci za jakosc i skutki dziatan (wtasnych lub
kierowanego zespotu).

Osoba posiadajaca kwalifikacje jest gotowa do samodzielnego prowadzenia procesu
psychoterapii w wybranym, zweryfikowanym naukowo podejsciu psychoterapeutycznym. W
odniesieniu do przeprowadzonego wywiadu rozpoznaje sytuacje psychologiczna
pacjenta/klienta oraz formutuje diagnoze. Na podstawie uznanych teorii psychologicznych,
narzedzi oceny oraz szerokiej wiedzy z zakresu metod i narzedzi, konceptualizuje zgtaszane
przez pacjenta/klienta trudnosci psychiczne oraz jego potrzeby i na ich podstawie dobiera
adekwatne srodki pomocy psychoterapeutycznej oraz odpowiedni plan psychoterapii i
realizuje go z wykorzystaniem optymalnych narzedzi psychoterapeutycznych. Podsumowuje
proces psychoterapeutyczne i przygotowuje pacjenta/klienta do ukonczenia psychoterapii.
Wspotpracuje z innymi specjalistami oraz dba o wtasny rozwdj, m.in. uczestniczac w
superwizji. Osoba ta jest przygotowana do rozwigzywania réznorodnych trudnosci w sposdb
nieszablonowy oraz przestrzegania i promowania zasad etycznych w pracy
psychoterapeutycznej.

Wyodrebnione zestawy efektow uczenia sie

Wykaz zestawow efektow uczenia sie wymaganych dla kwalifikacji, zawierajgcy: numer
porzgdkowy (1, 2, ...), nazwy zestawdw, orientacyjne odniesienie kazdego zestawu do poziomu
PRK oraz orientacyjny naktad pracy potrzebny do osiggniecia efektow uczenia w kazdym
zestawie.

Nazwa zestawu powinna:

- nawigzywac do efektéw uczenia sie wchodzgcych w sktad danego zestawu lub
odpowiadac specyfice wchodzgcych w jego sktad efektow uczenia sie,

- byc¢ mozliwie krotka,
- nie zawierac skrotow,

gdy jest to mozliwe, byc oparta na rzeczowniku odczasownikowym, np. ,gromadzenie”,
.przechowywanie”, ,szycie”.




Ocena i diagnoza stanu psychicznego pacjenta/klienta (poziom PRK 6, 250)

2. Zawieranie kontraktu psychoterapetycznego z pacjentem/klientem (poziom PRK 6,
150)

3. Prowadzenie procesu psychoterapeutycznego (poziom PRK 6, 400)
Podsumowywanie procesu psychoterapeutycznego (poziom PRK 6, 250)

5. Wspotpraca z innymi specjalistami, podleganie superwizji i etyka w zawodzie (poziom
PRK 6, 200)

Poszczegolne efekty uczenia sie w zestawach

Zestaw efektow uczenia sie to wyodrebniona czesc efektow uczenia sie wymaganych dla danej
kwalifikacji. Poszczegdlne efekty uczenia sie powinny byc¢ wzajemnie ze sobg powigzane,
uzupetniajgce sie oraz przedstawione w sposob uporzgdkowany (np. od prostych do bardziej
ztozonych).

Poszczegolne efekty uczenia sie sq opisywane za pomocg: umiejetnosci (tj. zdolnosci
wykonywania zadan i rozwigzywania problemow) oraz kryteriéw weryfikacji, ktore
doprecyzowujq ich zakres oraz okreslajg niezbedng wiedze i kompetencje spoteczne.

Poszczegolne efekty uczenia sie powinny byc:

- jednoznaczne — niebudzqgce watpliwosci, pozwalajgce na zaplanowanie i
przeprowadzenie walidacji, ktérych wyniki bedg poréwnywalne, oraz dajgce mozliwosc
odniesienia do poziomu PRK,

- realne — mozliwe do osiggniecia przez osoby, dla ktorych dana kwalifikacja jest
przewidziana,

- moZzliwe do zweryfikowania podczas walidacji,
- zrozumiate dla 0séb potencjalnie zainteresowanych kwalifikacjg.

Podczas opisywania poszczegolnych efektow uczenia sie korzystne jest stosowanie czasownikow
operacyjnych (np. ,rozréznia”, ,uzasadnia”, ,montuje”).

Zestaw efektow | 01. Ocena i diagnoza stanu psychicznego pacjenta/klienta
uczenia sie:

Umiejetnosci Kryteria weryfikacji

a. Rozpoznaje - identyfikuje obszary problemowe i zasoby pacjenta/klienta, jego
sytuacje oczekiwania i potrzeby;

psychologiczna - ocenia ewentualne ryzyka i potrzeby pomocy/konsultacji innych

pacjenta/klienta specjalistow i/lub instytucj;




ocenia szerszy kontekst zyciowy pacjenta/klienta (sytuacja
rodzinna, spoteczna, zawodowa, zrédta wsparcia, historia zycia

itp.);

b. Formutuje
diagnoze

opisuje m.in. geneze rozpoznawanych probleméw, mechanizm ich
dziatania i konsekwencje w biezacym zyciu pacjenta/klienta,
wykorzystujac teorie spdjne z jednym z gtownych podejsé
(psychoanalityczne, psychodynamiczne, behawioralno-poznawcze,
systemowe, humanistyczno-doswiadczeniowe, integracyjne;
formutuje diagnoze w jezyku wybranej teorii;

dobiera adekwatng forme pomocy psychoterapeutyczne;j.

Zestaw efektéw
uczenia sie:

02.

Zawieranie kontraktu psychoterapeutycznego z pacjentem/klientem

Umiejetnosci

Kryteria weryfikacji

a. Ustala ramy
wspotpracy z
pacjentem/klient
em

okresla wspdlnie z pacjentem/klientem cele psychoterapii;
omawia sposéb pracy wynikajacy ze stosowanego przez siebie
podejscia psychoterapeutycznego;

omawia potencjalne trudnosci i ograniczenia zwigzane z procesem
psychoterapeutycznym.

b. Ustala zasady
organizacyjne

omawia i ustala z pacjentem/klientem przewidywany czas trwania
psychoterapii (ograniczony w czasie - liczba sesji lub
nieograniczony);

omawia z pacjentem/klientem zasady organizacyjne, m.in. terminy
spotkan, czestotliwos¢, czas trwania sesji, zasady ptatnosci, zasady
odwotywania ses;ji, urlop.

Zestaw efektow
uczenia sie:

03.

Prowadzenie pracy psychoterapeutycznej

Umiejetnosci

Kryteria weryfikacji

a. Nawiazuje i
podtrzymuje
relacje
psychoterapetycz

ng

omawia z pacjentem/klientem jego/jej uczucia, mysli, watpliwosci,
ktore ma w zwiazku z korzystaniem z psychoterapii;

postuguje sie jezykiem zrozumiatym dla pacjenta/klienta;

odnosi sie do silnych stanow emocjonalnych pacjenta/klienta, w
sposob pomagajacy pacjentowi/klientowi je zrozumieg;

zwraca uwage zarowno na to, co pacjent/klient mowi, jak i na
komunikaty niewerbalne (m.in. mimike twarzy, postawe ciata, ton
gtosu);




odnosi sie z szacunkiem do pacjenta/klienta, jego wartosci i
przekonan;

dokonuje oceny stanu psychicznego pacjenta/klienta, nie
oceniajac osoby;

uwzglednia w pracy z pacjentem/klientem jego przeszte i biezace
doswiadczenia zyciowe, ktore majag znaczenie dla procesu
terapeutycznego.

b. Stosuje wiedze
i narzedzia
psychoterapeuty
czne

omawia z pacjentem/klientem mysli, potrzeby, przezywane przez
niego stany emocjonalne;

pomaga zrozumie¢ pacjentowi/klientowi jego stany emocjonalne,
trudnosci w funkcjonowaniu, zgtaszane objawy, postugujac sie
wiedzg z obszaru psychoterapii;

rozpoznaje procesy zachodzace w psychoterapii;

weryfikuje na biezaco ocene stanu psychicznego pacjenta/klienta
w odniesieniu do informacji pojawiajacych sie w trakcie terapii;
stosuje interwencje oparte na dowodach, spojne ze stosowanym
podejsciem terapeutycznym i odnoszace sie do stanu i do sytuacji
pacjenta/klienta;

rozpoznaje nierozwigzane emocjonalne konflikty pacjenta/klienta;
stawia i weryfikuje hipotezy w oparciu o stosowane podejscie
psychoterapuetyczne;

opisuje biezace rozumienie pacjenta/klienta w odniesieniu do
teorii psychoterapeutycznej, zgodnie z ktdra pracuje.

dokonuje biezacej oceny skutecznosci psychoterapii.

Zestaw efektow
uczenia sie:

04.

Podsumowywanie pracy psychoterapeutycznej

Umiejetnosci

Kryteria weryfikacji

a. Przygotowuje
pacjenta/klien
ta do
ukonczenia
psychoterapii

ocenia i omawia wspolnie z pacjentem/klientem proces konczenia
psychoterapii;

omawia wspdlnie z pacjentem/klientem identyfikowane przez
niego efekty psychoterapii;

omawia wspodlnie z pacjentem/klientem przezycia (mysli, emocje
itp.) zwigzane z zakonczeniem psychoterapii;

omawia z pacjentem/klientem jego potrzeby zwigzane z
korzystaniem z form dalszej pomocy psychologiczne;j.

b. Identyfikuje
mozliwe ryzyka
lub trudnosci

zwraca wspolnie z pacjentem/klientem uwage na sygnaty, ktore
moga wskazywac na chec unikniecia zakonczenia lub
przedwczesnego porzucenia terapii;




zwigzane z - opisuje procesy psychiczne zwigzane z kohczeniem psychoterapii

zakonczeniem zgodnie ze stosowanym przez siebie podejsciem

psychoterapii psychoterapeutycznym.

Zestaw efektow | 05. Wspodtpraca z innymi specjalistami, podleganie superwizji i etyka w

uczenia sie: zawodzie

Umiejetnosci Kryteria weryfikacji

a. Wspotpracuje - wskazuje sytuacje, w ktorych powinien oméwic z

z instytucjami i klientem/pacjentem skorzystanie z pomocy innego specjalisty;

specjalistami - omawia sposoby reagowania w sytuacjach zagrazajacych zyciu
pacjenta.

b. Stosuje zasady - wykorzystuje zasady kodeksu etycznego w prowadzeniu

etyki w psychoterapii;

prowadzeniu - omawia kwestie etyczne zwigzane z prowadzeniem psychoterapii.

psychoterapii

c. Korzysta z - opisuje sytuacje, ktére wymagaja podjecia superwizji;

superwizji - omawia zasadno$¢ korzystania z superwiz;ji.

Whioskodawca

Pole obowigzkowe (art. 83 ust. 1 pkt 7).Z listy rozwijanej w formularzu w ZRK nalezy wybrac
podmiot wnioskodawcy.

Polskie Towarzystwo Psychologiczne

Minister wiasciwy

Pole obowigzkowe (art. 16 ust. 1). Nalezy wskazac odpowiedniego ministra, ktéry zdaniem
wnioskodawcy jest wtasciwy do rozpatrzenia wniosku i po wtgczeniu kwalifikacji do ZSK
powinien odpowiadac za kwalifikacje.

Ministerstwo Zdrowia

Okres waznosci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki
przedtuzenia jego waznosci

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. b). W przypadku kwalifikacji nadawanej na czas
okreslony wskaz, po jakim czasie konieczne jest odnowienie waznosci kwalifikacji oraz okresl
warunki, jakie muszg byc spetnione, aby waznos¢ dokumentu zostata przedtuzona.

Dokument wazny jest 7 lat. W celu jego przedtuzenia nalezy:




- Udokumentowac¢ udziat w roznych formach rozwoju zawodowego: udziat (czynny lub
bierny) w co najmniej trzech konferencjach dotyczacych prowadzenia psychoterapii;

- Przedtozy¢ zaswiadczenie lub oswiadczenie o ciggtym prowadzeniu praktyki
psychoterapeutycznej pod superwizja, potwierdzong zaswiadczeniem od superwizora
(spetniajacego kryteria opisane w pkt. 3 dot warunkéw przystapienia do walidacji) - 10
godzin tygodniowo. Zaswiadczenie powinno zawiera¢ informacje o tym kiedy, w jakim
wymiarze czasowym i w jakiej formie superwizja byta prowadzona.

Nazwa dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. b). Np. dyplom, swiadectwo, certyfikat,
zaswiadczenie.

Certyfikat

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. e). Podaj, o jakie uprawnienia moze sie ubiegac
osoba po uzyskaniu kwalifikacji. Jesli z uzyskaniem kwalifikacji nie wigze sie uzyskanie
uprawnien, nalezy wpisac "Nie dotyczy".

Nie dotyczy

Kod dziedziny ksztatcenia

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt. 7). Kod dziedziny ksztatcenia, o ktdrym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej
(Dz. U. z 2012 r. poz. 591, z p6zn. zm.).

311 Psychologia
721.L Psychiatria

Kod PKD
Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 7). Kod Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD).

86.9 Pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej

86.90.E Dziatalnos¢ w zakresie zdrowia psychicznego swiadczona przez psychologow i
psychoterapeutow




