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Uwagi do wybranych pdél wniosku

Uzyskaniem kwalifikacji “Prowadzenie terapii indywidualnej z mtodziezg i osobami dorostymi
po jednorazowym doswiadczeniu traumatycznym” mogg by¢ szczegOlnie zainteresowani

Lp. | Wybrane pole wniosku Uwaga - uzasadnienie
Nazwa kwalifikacji
1. | Prowadzenie terapii indywidualnej z mlodziezg i osobami dorostymi po jednorazowym
doswiadczeniu traumatycznym
KrétKa chgrakterystyka kw.alifikacj.i ora.z_ or.i.entacyjn y koszt uzyskania dokumentu Kwalifikacja naktada sie z
potwierdzaj gcego otrzymanie danej kwalifikacji kwalifikacjami psychoterapeuty, czy
Osoba posiadajgca kwalifikacje “Prowadzenie terapii indywidualnej z miodziezg i osobami psychologa klinicznego/psychologa.
. . . . w o Istnieje ryzyko, ze bedg oni pozbawieni
dorostymi  po jednorazowym  doswiadczeniu  traumatycznym jest  przygotowana .
. . L, " e . , . prawa do wykonywania pracy z
do podejmowania dziatan w zakresie diagnozy roznicowej zaburzeh po stresie traumatycznym osobami po
u m%odz'ieZy [ dorgs’fych w nastepst.wie zdarzen o charakterze Iosgwym (katastrofy Qaturalne, jednorazowym/wielokrotnym
zdarzenia komunikacyjne, powodzie) oraz spowodowanych udzialem innych ludzi. Osoba doswiadczeniu traumy. Zachodzi tez
2 ta udziela wczesnej pomocy psychologicznej po traumatycznych zdarzeniach. Stosuje terapie obawa, Zze osoby wykonujace
skoncentrowang na redukcji objawOw wystepujgcych po traumie zgodnie z formami terapii powyzsze zawody zmuszone bedg do
rekomendowanymi, np. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Osoba posiadajgca kwalifikacje optacania wybiérczej kwalifikacji, by
“Prowadzenie terapii indywidualnej z miodziezg i osobami dorostymi po jednorazowym pracowac z osobami, ktore
doswiadczeniu traumatycznym” moze znalezé zatrudnienie w oddziatach szpitalnych, doswiadczyly traumy.
w poradniach zdrowia psychicznego, osrodkach interwencji kryzysowej oraz organizacjach
pozarzgdowych. Moze pracowaé réwniez w jednostkach penitencjarnych, jednostkach
wojskowych, strazy granicznej, strazy pozarnej, policji.
Koszt uzyskania kwalifikacji: 4350 ztotych
Grupy os6b, ktére mog g by € zainteresowane uzyskaniem kwalifikaciji
3.

Psycholodzy kliniczni/psycholodzy,




psychologowie, psychoterapeuci, lekarze psychiatrzy oraz osoby zajmujgce sie interwencjg
kryzysowa.

psychoterapeuci oraz osoby zajmujgce sie
interwencjg kryzysowg juz posiadajg
kompetencje i kwalifikacje w zakresie pracy
z osobami po doswiadczeniu
jednorazowej/wielokrotnej traumy.
Wprowadzenie jednej techniki
terapeutycznej ogranicza bgdz wyklucza
stosowanie innych technik pracy z traumg
opartych na zatozeniach innych koncepcji
teoretycznych, relacji terapeutycznej badz
jednostkowych potrzebach i mozliwosciach
klienta/pacjenta. Dodatkowo nowa waska
kwalifikacja wptynie na zakres
Swiadczonych ustug wprowadzajgc niepokdj
ws$réd samych swiadczeniobiorcow lub
Swiadczeniodawcow.

Wiedza na temat traum i zwigzanych z tym
danych potgczona z brakiem kompetencji
terapeutycznych, rozumienia ztozonych
mechanizmow i zjawisk w tym zakresie
moze pogtebi¢ trudnosci pacjenta. Sztuczne
oddzielanie granic tematu traumy od tematu
psychoterapii moze wprowadzac
zamieszanie i by¢ niekorzystne dla
pacjentéw/klientow.

Wymagane kwalifikacje poprzedzaj ace

Kwalifikacja petna z poziomem 7 PRK - dyplom ukonhczenia jednolitych studiéw magisterskich
na kierunku psychologia lub tgcznie dyplom ukonczenia studidow | i Il stopnia na kierunku
psychologia lub dyplom lekarza medycyny i ukonczona Ilub rozpoczeta specjalizacja
w dziedzinie psychiatrii.

Osoba przystepujgca do walidacji przedklada: zaswiadczenia wskazujgce na posiadanie

Psycholodzy, psychoterapeuci oraz osoby
zajmujace sie interwencjg kryzysowg juz
posiadajg kompetencje w tym zakresie.

Nie powinien by¢ to wymaog konieczny, bo
posiadanie uprawnien do stosowania
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uprawnien do stosowania rekomendowanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia procedur
psychoterapii traumy po jednorazowych doswiadczeniach traumatycznych.

rekomendowanych przez WHO procedur
wskazuje, ze osoby ubiegajgce sie 0
kwalifikacje ZSK dwukrotnie bedg
poswiadczaly te same kwalifikacje i
dwukrotnie bedg ponosity w zwigzku z tym
wysokie koszty.

W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia € osoba przyst epujaca do walidaciji:

Kwalifikacja petha z poziomem 7 PRK - dyplom ukonhczenia jednolitych studiéw magisterskich
na kierunku psychologia lub tgcznie dyplom ukonczenia studidow | i Il stopnia na kierunku
psychologia lub dyplom lekarza medycyny i ukonczona Ilub rozpoczeta specjalizacja
w dziedzinie psychiatrii.

Osoba przystepujgca do walidacji przedklada: zaswiadczenia wskazujgce na posiadanie
uprawnien do stosowania rekomendowanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia procedur
psychoterapii traumy po jednorazowych doswiadczeniach traumatycznych.

Uwagi j.w.

Zapotrzebowanie na kwalifikacj e

Wprowadzenie kwalifikacji “Prowadzenie terapii indywidualnej z mtodziezg i osobami dorostymi
po jednorazowym doswiadczeniu traumatycznym” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikaciji
wychodzi naprzeciw oczekiwaniom spotecznym: (1) jest odpowiedzig na duze zapotrzebowanie
na wykwalifikowanych terapeutow potrafigcych zgodnie z najnowszymi osiggnieciami nauki
wspiera¢ w powrocie do réwnowagi psychicznej osoby, ktére doznaly urazu psychicznego
na skutek uczestnictwa w zdarzeniu traumatycznym (szacuje sie, ze ciggu calego zycia ok.
90% populacji doswiadcza takich zdarzeh, z czego okoto potowa potrzebuje profesjonalnego
wsparcia); (2) umozliwia opisanie standardow dobrej praktyki w pracy psychoterapeutycznej
na rzecz tych oséb i docelowo podniesie jakos$¢ i skutecznos¢ swiadczonej pomocy; (3)
pozwala osobom planujgcym rozwdj zawodowy w omawianym Kkierunku na s$wiadome,

Wskazywanie opisywanej kwalifikacji jako
jedynej skutecznej metody jest watpliwe.
Duza skuteczno$¢ wskazanej przez
wnioskodawcéw metody, pomniejsza
znaczenie innych stosowanych metod,
ktorych skutecznosé rowniez zostata
potwierdzona, a nie zostata uniewazniona.
W naszej ocenie zapotrzebowania na tg
kwalifikacje jest sposobem wprowadzenia
nowego, niezwykle waskiego zawodu
psychotraumatologa. Praca z traumg
znajduje sie w obszarze pracy specjalisty
psychologa klinicznego i psychoterapeuty,




uporzgdkowane planowanie swojej sciezki edukacyjnej; (4) daje mozliwos¢ utrzymania
wysokich standardéw pracy (co jest szczegdlnie istotne w pracy z drugim cztowiekiem), poprzez
motywowanie

do ustawicznego Kksztalcenia i poszerzania swojej wiedzy i umiejetnosci. Zasadnosc¢
wprowadzenia tej kwalifikacji do ZSK potwierdzajg dane dotyczgce rozpowszechnienia zdarzen
traumatycznych i ich konsekwencji. Zgodnie 2z klasyfikacjg zaburzeh psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z 2013 r. - DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) podstawowym kryterium diagnostycznym PTSD (Posttraumatic
Stress Disorder, Zesp6t Stresu Pourazowego) jest konfrontacja ze zdarzeniem, w ktérym kto$
poniést smier¢, wystgpito zagrozenie zycia, powazny uraz lub przemoc seksualna,
w przynajmniej jeden z nastepujgcych sposobdéw: osoba przezyla traumatyczne
doswiadczenie/a, byta swiadkiem wydarzenia/wydarzen, ktore dotyczyly innych oséb, osoba
dowiedziata sie o traumatycznym wydarzeniu/wydarzeniach, ktére zdarzytoly sie bliskiemu
cztonkowi rodziny lub przyjacielowi (jesli wydarzeniem tym jest smier¢ lub zagrozenie zycia
cztonka rodziny lub przyjaciela — musi by¢ gwalttowna lub wskutek wypadku) oraz osoba
wielokrotnie lub bardzo intensywnie doswiadczyta szczegolnie awersyjnych aspektéw zdarzen
traumatycznych (np. pracownicy stuzb zbierajgcych ludzkie szczatki, policjanci konfrontowani
Z drastycznymi szczegOtami dotyczacymi przemocy wobec dzieci). Wystepowanie traum jest
zjawiskiem czestym, badane jest rowniez rozpowszechnienie zaburzenia po stresie
traumatycznym (PTSD), np. w populacji ogélnej Stanéw Zjednoczonych wystepowanie zdarzen
traumatycznych ocenia sie na 40-70%, a rozpowszechnienie PTSD w ciggu zycia na okoto
8-9% [1]. Inne badania wskazujg na podobne wskazniki PTSD np. 15% pracownikéw stuzb
medycznych i innych instytucji zajmujgcych sie zdrowiem i pracg w obszarze socjalnym
doswiadcza takich zaburzen [2] i wtérnego stresu traumatycznego np. 15,2% pracownikéw
socjalnych [3]; 19,2% pracownikéw stuzby zdrowia [4]; 39% pracownikbw wymiaru
sprawiedliwosci [5]. W Polsce badania dotyczace rozpowszechnienia PTSD wsrod oséb, ktore
przezyty Il wojne swiatowg pokazuja, ze 32,3% badanych spenito kryteria diagnostyczne PTSD
wg DSM-1V, a u 34,4% nasilenie objawow PTSD przekroczylo przyjmowany powszechnie
diagnostyczny punkt odciecia [6]. Podobne wskazniki PTSD uzyskano takze w innych polskich
badaniach [7,8], réwniez w odniesieniu do ,Sybirakéw” [9]. Osoby, ktére zdobedg opisywang
kwalifikacje, moga by¢ zatrudnione na oddziatach szpitali psychiatrycznych, oddziatach

psychiatry. Nie ma potrzeby tworzenia
kolejnych, odptatnych kwalifikacji dla tych
specjalistow.

W Polsce swiadczenia gwarantowane
ujmowane sg procedurami ICD-10, wiec
przektadanie na jezyk DSM-5 nie jest dla
Swiadczeniodawcow, ktdrzy realizuja
Swiadczenia gwarantowane w zakresie
pracy z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych wtasciwy.

Whioskodawca wnoszgc, ze kwalifikacja nie




kardiologicznych, onkologicznych, neurologicznych i SOR-ach, w poradniach zdrowia
psychicznego, osrodkach interwencji kryzysowej, organizacjach pozarzgdowych swiadczgcych
pomoc osobom dotknietym przemoca, uzaleznieniami i wykluczeniem, w zakiladach
I jednostkach penitencjarnych, w jednostkach wojskowych, strazy granicznej, strazy pozarnej, w
policji. Proponowana kwalifikacja nie ma odpowiednika na rynku polskim i wypetnia istniejgca
luke w obszarze ustug zdrowotnych. W zwigzku z tym mozna jedynie oszacowac potencjat
certyfikacji. Biorgc jednak pod uwage szacowang liczbe aktywnie dziatajgcych
psychoterapeutow, liczbe lekarzy psychiatrow, absolwentow psychologii i liczbe uczelni
ksztatlcgcych studentow na kierunku psychologia i kierunku lekarskim oraz zainteresowanie
studiami  podyplomowymi w obszarze psychotraumatologii mozna  wnioskowag,
ze zapotrzebowanie na opisang kwalifikacje bedzie znaczne. Wprowadzenie kwalifikaciji
“Prowadzenie terapii indywidualnej z miodziezg i osobami dorostymi po jednorazowym
doswiadczeniu traumatycznym” do ZSK pozwoli na upowszechnienie standardu wykonywania
zadan zwigzanych z terapig i pomocg osobom doswiadczajgcym jednorazowej traumy.
Ze wzgledu na istotne spoteczne przestanki i potrzeby wynikajgce z koniecznosci
minimalizowania negatywnych konsekwencji traumy zapotrzebowanie na specjalistow
posiadajgcych takg kwalifikacje istotnie wzrasta. Dotyczy szczegOlnie miejsc, w ktorych
dotychczas taka pomoc nie byta dostepna lub byla swiadczona w bardzo ograniczonym
zakresie. Ponadto nalezy podkresli¢, ze formalne Sciezki edukacyjne nie zapewniajg rozwijania
kompetencji zawodowych w omawianym zakresie i nie przygotowujg absolwentéw
do podejmowania zadan zawodowych uwzgledniajgcych specyfike pracy z osobami
po doswiadczeniach traumatycznych, rynek szkolen komercyjnych w tym obszarze jest waski, a
oferowane formy edukacji czesto nie spelniajg standardéw dobrej praktyki.
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ma odpowiednika, nie uwzglednia grupy
specjalistow posiadajgcych umiejetnosci,
kompetencje i kwalifikacje do pracy z
osobami po traumie nabyte podczas
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychologia kliniczna, szkolenia
akredytowanego psychoterapeutycznego,
szkolen/certyfikatow interwencji kryzysowe;.
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Odniesienie do kwalifikacji o zbli  zonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji uj  etych
w ZRK zawieraj gcych wspolne zestawy efektow uczeniasi e

Brak kwalifikacji o zblizonym charakterze

Obszar omawianych kompetencji juz
zawiera sie w kompetencjach m.in.
psychoterapeuty, specjalisty psychologa
klinicznego, psychiatry lub/i osoby
posiadajgcej potwierdzone certyfikowane
szkolenie w zakresie interwencja kryzysowa

Typowe mo zliwo $ci wykorzystania kwalifikacji




Osoby posiadajgce kwalifikacje "Prowadzenie terapii indywidualnej z miodziezg i osobami
dorostymi po jednorazowym doswiadczeniu traumatycznym” mogg by¢é zatrudnione na
oddziatach w szpitalach psychiatrycznych, oddziatach kardiologicznych, onkologicznych,
neurologicznych i SOR-ach, w poradniach zdrowia psychicznego, osrodkach interwencji
kryzysowej, fundacjach, organizacjach pozarzgdowych swiadczacych pomoc osobom
dotknietym przemoca, uzaleznieniami i wykluczeniem, w zakladach i jednostkach
penitencjarnych, w jednostkach wojskowych, strazy granicznej, strazy pozarnej, w policji.
Uzyskanie kwalifikacji moze wspiera¢ rozwdj osobisty i zawodowy, pozwala na uzyskiwanie
dalszych kwalifikacji w zakresie psychoterapii traum ztozonych.

Takie osoby sg juz zatrudnione —w
charakterze psychologa,
psychoterapeuty.

Wymagania dotycz gce walidacji i podmiotéw przeprowadzaj acych walidacj e

1. Etap weryfikacji

1.1 Metody

Zestawy efektow uczenia sie powinny by¢ sprawdzane wylgcznie za pomocg nastepujacych
metod:

- analiza dowodow i deklaracji (weryfikacja efektéw uczenia sie z zestawdw 03 i 04):

e dyplomy i/lub zaswiadczenia o posiadaniu uprawnien do stosowania rekomendowanych
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia procedur psychoterapii traumy po jednorazowych
doswiadczeniach traumatycznych,

e zapis samodzielnej pracy z pacjentami - nagranie video/audio 3 sesji terapeutycznych
wskazujgcych na prace w réznych obszarach pracy z pacjentem po jednorazowym
doswiadczeniu traumatycznym, w tym jedno z nagran dokumentujgce przeprowadzony
wywiad kliniczny, - dokumentacja pacjenta, - zapis wywiadu klinicznego.

— obserwacja w warunkach symulowanych: zadanie praktyczne wykonywane na podstawie
dostarczonego przez komisje walidacyjng opisu przypadku (weryfikacja umiejetnosci
.Postuguje sie wiedzg dotyczacg diagnozy pacjenta po jednorazowym zdarzeniu
traumatycznym” z zestawu 01) ,




- test teoretyczny (weryfikacja efektow uczenia sie z zestawu 01 i 02)
- wywiad ustrukturalizowany (rozmowa z czionkami Komisji) (weryfikacja efektéw uczenia
sie z zestawu 01, 02, 03, 04).

1.2 Zasoby kadrowe

Komisja egzaminacyjna sktada sie z 3 0sob.

Wszyscy cztonkowie Komisji muszg posiada¢ wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku
psychologia (dyplom magistra psychologii) lub wyksztalcenie medyczne (dyplom lekarza
medycyny ze specjalizacjg z psychiatrii) oraz posiada¢ udokumentowane co najmniej
piecioletnie doswiadczenie praktyczne w zakresie psychoterapii traumy miodziezy i oso6b
dorostych po jednorazowych zdarzeniach traumatycznych zdobyte w ciggu ostatnich 10 lat.

Dodatkowo: Przewodniczacy(a) Komisji musi posiada¢ co najmniej tytut doktora w zakresie
psychologii lub nauk medycznych lub nauki o zdrowiu oraz udokumentowany dorobek naukowy
w zakresie psychotraumatologii.

Ponadto wszystkie osoby wchodzace w sklad komisji powinny posiada¢ udokumentowane
doswiadczenie w weryfikacji (egzaminowaniu) efektow uczenie sie dorostych.

W skiad Komisji wchodzi zawsze osoba specjalizujgca sie w nurcie psychoterapii opartej
na dowodach i rekomendowanej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, wskazanym przez
osobe ubiegajgca sie o certyfikacje.

1.3. Spos6b organizaciji walidacji oraz warunki organizacyjne i materialne

Instytucja Certyfikujgca musi zapewni¢ sale do przeprowadzenia testu wiedzy, dostep
do komputera z opcjg odtwarzania nagran video/audio, gtosniki oraz sale, w ktorej
przeprowadzona zostanie rozmowa.

2. Etapy identyfikowania i dokumentowania

Nalezy dookresli¢ co oznacza dla
wnioskodawcy udokumentowane
doswiadczenie — kto ma poswiadczy¢
doswiadczenie praktyczne w tym zakresie,
wg jakiej kwalifikacji DSM5 czy ICD10?

Kto ocenia dorobek w zakresie
psychotraumatologii — do tej pory nie
zostala wyodrebniona taka dziedzina nauki
(Dz.U. 2018 poz. 1818)

Whnioskodawca powinien okresli¢ czy
,0S0ba specjalizujgca sie” oznacza osobe w
trakcie szkolenia w okre$lonym nurcie
psychoterapii




Instytucja Certyfikujgca musi zapewnic¢ kandydatom dostep do doradcy walidacyjnego.
Osoba petnigca funkcje doradcy walidacyjnego powinna posiadac¢ wiedze o:

- efektach uczenia dla kwalifikaciji

- metodach walidacji dla danej kwalifikacji

- systemie kwalifikacji psychoterapeutycznych i z obszaru pomocy psychologicznej w Polsce i
Za granica.

10.

Opis efektow uczenia si e obejmuj acy syntetyczna charakterystyk e efektow uczenia si e,
zestawy efektow uczenia si e, poszczegllne efekty uczenia si e w zestawach wraz
z kryteriami weryfikacji ich osi  ggni ecia

Syntetyczna charakterystyka efektéw uczeniasi e

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Prowadzenie terapii indywidualnej z mtodziezg i osobami
dorostymi po jednorazowym doswiadczeniu traumatycznym” potrafi samodzielnie
przeprowadzi¢ wywiad diagnostyczny odnoszgcy sie do przezytej przez pacjenta traumy
i jej konsekwencji dla zdrowia psychicznego. Na podstawie diagnozy przygotowuje szczegotowy
raport zawierajgcy informacje odnosnie stwierdzonych objawdéw oraz proponowanych
krokbw pomocy psychologicznej i terapii. Przeprowadza sesje terapeutyczne zgodnie
ze standardami rekomendowanego nurtu (evidence based). Postuguje sie wiedzg kliniczng
na temat konsekwencji uczestnictwa w jednorazowym zdarzeniu traumatycznym oraz wiedzg w
zakresie narzedzi diagnostycznych i interwencji terapeutycznych wykorzystywanych
w psychotraumatologii. Korzysta rownoczesnie z wiedzy z obszaru psychopatologii oraz innych
dyscyplin psychologii. Przedstawiajgc wyniki diagnozy oraz wybierajgc rodzaj terapii traumy,
kieruje sie dobrem pacjenta oraz zasadami etyki zawodowej. Wspétpracuje w zespole, kiedy
wymaga tego prowadzona terapia traumy wiecej niz jednej osoby (np. po wypadku
komunikacyjnym, pozarze itp).

Zestawy efektow uczenia si e:

Postugiwanie sie wiedzg kliniczng na temat konsekwencji uczestnictwa w jednorazowym
zdarzeniu traumatycznym (6 PRK, 150h)

Takie kompetencje mieszcza sie w
obszarze kompetencji specjalisty
psychologa klinicznego i psychoterapeuty,
specjalisty psychiatry.

Zestawy efektow uczenia sie na poziomie
6PRK sg niezrozumiatle, jezeli poziom
kwalifikacji poprzedzajgcych zostat
okreslony na 7PRK
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Wykorzystywanie osiggnie¢ nauki w pracy z mtodziezg i osobami dorostymi po jednorazowym
doswiadczeniu traumatycznym (6 PRK, 150h)

Diagnozowanie pacjentow po jednorazowym doswiadczeniu traumatycznym (6 PRK, 250h)

Prowadzenie psychoterapii pacjentow po jednorazowym doswiadczeniu traumatycznym

(6 PRK, 400h)

Zestaw efektéw
uczenia si e:

1. Postugiwanie si e wiedz g kliniczn g na temat konsekwencji
uczestnictwa w jednorazowym zdarzeniu traumatycznym

Umiej etno $ci

Kryteria weryfikacji

01. Wykorzystuje
aktualnie
obowigzujacyg
klasyfikacje
choréb i
zaburzen
psychicznych
(ICD i DSM)

1) Wskazuje i omawia jednostke diagnostyczng w oparciu o opis
charakterystycznych objawoéw klinicznych;

2) Wyjasnia mechanizmy i dynamike zaburzen psychicznych
powstatych w wyniku doswiadczenia zdarzenia traumatycznego;

3) Rozpoznaje na podstawie objawow gtebokos¢ zaburzen;

4) Omawia pojecia zwigzane z opisem objawow charakterystycznych
dla zaburzen po traumie u dorostych.

02. Postuguje sie
wiedzag

1) Omawia zweryfikowane psychometrycznie w badaniach naukowych
narzedzia diagnostyczne;

dptyczaca 2) Omawia procedury terapii traumy;
diaghozy
pacjenta po 3) Analizuje wigzki objawow i ich wzorce w tym kategoryzuje objawy
jednorazowym wystepujgce u pacjenta i analizuje ich dynamike i przypisuje objawy
zdarzeniu do wiasciwej jednostki diagnostycznej w aktualnie obowigzujgcym
traumatycznym systemie ICD lub DSM;

4) Analizuje decyzje diagnostyczne w tym podaje wyjasnienia

dotyczgce przypisania wigzki objawow konkretnemu zaburzeniu.

03. 5) Omawia zasady etyki pracy z pacjentem w relacji terapeutycznej;
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Charakteryzuje
zasady etyki

pracy
terapeutycznej

6) Omawia wlasciwe postepowanie w roznych trudnych etycznie
sytuacjach.

Zestaw efektow

2. Wykorzystywanie osi agni @€ nauki w pracy z mtodzie zg i

uczenia si g: osobami dorostymi po jednorazowym do  swiadczeniu
traumatycznym
Umiej etno $ci Kryteria weryfikacji

01. Postuguije sie
wiedzg z zakresu

1) Omawia teorie psychologiczne dotyczgce mechanizmow rozwoju
zaburzen jako konsekwencji jednorazowych zdarzen

psychotraumatol traumatycznych;
ogi 2) Postuguje sie terminologig z obszaru psychotraumatologii;

3) Definiuje kluczowe pojecia z obszaru psychotraumatologii;

4) Analizuje mechanizmy tgczgce uraz psychiczny z zaburzeniami
funkcjonowania;

5) Opisuje mechanizmy reakcji na uraz zwigzane z podstawowymi
procesami psychicznymi (np. poznawczymi, neurobiologicznymi,
neurofizjologicznymi, emocjonalnymi).

02. 1) Przedstawia przykfady interwencji wraz z oceng ich skutecznosci;
.Charakter.yZUJe 2) Przedstawia podstawy teoretyczne pracy terapeutycznej w
mten;lvenqe preferowanym przez siebie nurcie psychoterapii opartej na
psychoterapeuty dowodach i rekomendowanym przez Swiatowg Organizacje

czne oparte na Zdrowia.

dowodach

naukowych.

03. 1) Omawia zasady wspotpracy z innymi specjalistami, kiedy wymaga
Charakteryzuje tego prowadzona terapia traumy (np. po wypadku komunikacyjnym,
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zasady pozarze itp);
yvspo%pracy z 2) Odwotujac sie do wtasnej praktyki pracy z pacjentami, podaje
|nner1| _ , przyktady konsultacji z innymi specjalistami.
specjalistami w
zakresie terapii
wiecej niz jednej
osoby
Zestaw efektéw 3. Diagnozowanie pacjentéw po jednorazowym do  $wiadczeniu
uczenia si ¢: traumatycznym
Umiej etno $ci Kryteria weryfikacji
01. Prowadzi 1) Przeprowadza i omawia wywiad kliniczny z pacjentem po
wywiad kliniczny doswiadczeniu jednorazowego doswiadczenia traumatycznego;
i uzysku1.e 2) Pozyskuje informacje ogdlne o pacjencie (np. wyksztalcenie,
!nformaqe edukacja, sytuacja zawodowa, rodzinna, materialna, prawna,
|s.totne ,Z punktu historia leczenia, substancje psychoaktywne w przesztosci i
widzenia .

obecnie.);
zgtaszanych
przez pacjenta 3) Okresla aktualne funkcjonowanie w kluczowych sferach aktywnosci
probleméw oraz dostepnos¢ i mozliwosci korzystania ze wsparcia;

4) Okresla profil rozwojowy pacjenta (np. historia rodziny i sytuacja
obecha, wazne osoby, istotne relacje w przesziosci i obecnie);

5) Przedstawia informacje o zdarzeniu traumatycznym i bezposrednich
reakcjach na zdarzenie traumatyczne oraz objawach utrzymujgcych
sie od czasu zdarzenia wraz z analizg ich oddziatlywania na
codzienne funkcjonowanie pacjenta w kluczowych sferach jego
zycia,;

6) Omawia aktualnie wystepujgce czynniki spustowe;

)

Przedstawia zakres chordb, zaburzen i dolegliwosci
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wspotwystepujgcych, majgcych znaczenie dla przebiegu i efektow
terapii;

8) Okresla zasoby pacjenta.
02. 1) Formutuje diagnoze w oparciu o dane z wywiadu oraz zastosowane
Przeprowadza rekomendowane narzedzia diagnostyczne. W diagnozie tej
CZynnosci uwzglednia: rozpoznanie kliniczne, aktualne czynniki spustowe,
umozliwiajgce aktualne zasoby pacjenta, zwyczajowe sposoby radzenia sobie w
postawienie sytuacjach trudnych;
diagnozy 2) Analizuje i uzasadnia decyzje diagnostyczne.
03. Stosuje 1) Wykorzystuje narzedzia diagnostyczne o potwierdzonej naukowo
narzedzia do trafnosci i rzetelnosci;
dla:)gnozy 2) Na podstawie danych zebranych za pomoca narzedzi
Za ur;en PO diagnostycznych przygotowuje i omawia plan terapii dla osoby po
traumie jednorazowej traumie.
Zestaw efektow 4. Prowadzenie psychoterapii pacjentéw po jednorazo  wym
uczenia si g: do$wiadczeniu traumatycznym.
Umiej etno $ci Kryteria weryfikacji
01. Przygotowuje | 1) Przedstawia konceptualizacje pacjenta w danym nurcie
opis celow i plan terapeutycznym rekomendowanych przez Swiatowg Organizacje
terapii Zdrowia i w oparciu o wiedze z zakresu psychotraumatologii;

2) Przygotowuje i omawia liste celdéw i plan psychoterapii z

uwzglednieniem potencjalnych trudnosci w ich realizaciji;
3) Analizuje i uzasadnia obrang przez siebie sekwencje dziatah

psychoterapeutycznych, odwotujgc sie do wiedzy teoretycznej z
zakresu psychotraumatologii.
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02. Prowadzi 1) Przedstawia i omawia przyktad psychoedukacji pacjenta po

psychoedukacje jednorazowym zdarzeniu traumatycznym z uwzglednieniem

pacjenta mechanizmow tgczacych zdarzenie traumatyczne z objawami
doswiadczanymi przez pacjenta;

2) Udziela wsparcia informacyjnego w sprawach dotyczgcych
aktualnych problemow zyciowych pacjenta mogacych mieé
znaczacy wplyw na sukces terapii (np. informacje na temat pomocy
prawnej, osrodkow udzielajgcych wsparcia materialnego, doméw
samotnej matki, fundacji i stowarzyszen).

03. Prowadzi 1) Prowadzi sesje terapeutyczne i omawia ich przebieg;

psy.choteraple , 2) Podczas prowadzenia sesji terapeutycznych zwraca uwage na

pacjenta zgodqle intruzje, wzmozone reakcje na czynniki spustowe, poczucie winy,

€ standar(?laml gniew, nieadekwatne, przesadne generalizacje dotyczace zdarzenia,

nurtu,.w Ktorym roli poszczegoélnych oséb w tym zdarzeniu i jego konsekwencji,

pra.cu1e poczucie skroconej perspektywy zyciowej, zmiennosé nastroju,

(evidence based) wybuchy gniewu i zlosci, nieadekwathg samoocene, utrate zaufania,
zaburzenia w obszarze funkcji poznawczych i snu, poczucie
wyobcowania;

3) Stosuje techniki rozwijajgce zasoby pacjenta przydatne w radzeniu
sobie zarbwno z konsekwencjami zdarzenia, jak i codziennymi
trudnosciami;

4) Analizuje swoje dziatania podejmowane w trakcie ses;ji
terapeutycznej.

04. 1) Przedstawia pacjentowi podsumowanie przebiegu terapii ze
Podsumowuje szczegOllnym podkresleniem wysitkow pacjenta, jego zasobow i
postepy mozliwosci adaptacyjnych;

terapeutyczne

2)

Weryfikuje obecnosc i natezenie objawow PTSD u pacjenta;
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3) Przeprowadza z pacjentem kontrole redukcji objawow PTSD oraz
innych zwigzanych z urazem dolegliwosci i probleméw.

05. Prowadzi 1) Omawia przepisy i zasady prowadzenia dokumentacji pacjenta;
dokumentacje 2)

ot Omawia zasady i przepisy dotyczgce prowadzenia dokumentacji
pacjenta

medycznej;

3) Przedstawia i omawia przyktadowg dokumentacje pracy z pacjentem
w wersji papierowej lub elektronicznej.

Okres wa zno$ci dokumentu potwierdzaj acego nadanie kwalifikacji i warunki
przediu zenia jego wa zno sci

Certyfikat odnawiany jest co 5 lat na podstawie przedktadanych dokumentow:

— potwierdzonych dokumentow wskazujgcych prace w charakterze psychotraumatologa
przez co najmniej trzy lata w ciggu ostatnich pieciu lat oraz

Omawiane zapisy potwierdzajg
tworzenie kolejnych kwalifikacji, ktére
W rzeczywistosci mieszczgcych sie w
obszarze pracy wykonywanej przez
psychologa klinicznego,
psychoterapeute. Wprowadzenie
kwalifikacji i nowej pseudo specjalizaciji

111~ zagwiadczen potwierdzajacych uczestnictwo w kursach i szkoleniach oraz konferencjach z W postaci psychotraumatologii nie jest
zakresu psychotraumatologii o tgcznym wymiarze co najmniej 100 godzin dydaktycznych hiczym innym jak sposobem
zarobkowania na osobach, ktore juz
oraz posiadty omawiane umiejetnosci w
- 3) zaswiadczen potwierdzajgcych odbycie superwizji pacjentéw po traumach prostych w procesie ksztalcenia w zakresie
wymiarze co najmniej 50 godzin. psychologii Iﬁhmcznej,.psychoterapn,
psychoterapii uzaleznien, czy
specjalizacji z psychiatrii.
Nazwa dokumentu potwierdzaj agcego nadanie kwalifikacji
12
Certyfikat
Uprawnienia zwi gzane z posiadaniem kwalifikacji
13

Nie dotyczy
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Kod dziedziny ksztatcenia

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt. 7). Kod dziedziny ksztatcenia, o ktérym mowa w

14 | 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
Kod PKD

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

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

Inne uwagi

Ogolne uwagi na temat kwalifikacji
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W naszej ocenie tworzenie tego rodzaju kwalifikacji jest zbedne i szkodliwe. Psycholodzy, psychoterapeuci oraz osoby zajmujgce sie interwencjg kryzysowg
posiadajg wiedze, umiejetnosci i kwalifikacje w tym zakresie. Dodatkowa kwalifikacja spowoduje niepewnosé wsréd potencjalnych swiadczeniobiorcow, ktérzy
nie beda w stanie rozrézni¢ specjalistéw w zakresie wlasnych probleméw i potrzeb. Jest to sprzeczne z tendencjg do integrowania wiedzy, doswiadczen i
podejsc¢ terapeutycznych. Rekomendowanie tej kwalifikacji wydaje sie sztuczne, a osoby, ktore aktualnie pracujg z klientami réwniez w obszarze traumy, nie
moga by¢ stawiane w obliczu koniecznosci po raz kolejny potwierdzania juz wczesniej nabytych umiejetnosci i do pokrywania podwojnych kosztow. Obszar
obejmujacy omawiang kwalifikacje miesci sie zarbwno w zawodzie psychologa klinicznego, psychoterapeuty, jak i psychoterapeuty uzaleznien, lekarza
psychiatry. Wprowadzenie kwalifikacji i nowej pseudo specjalizacji w postaci psychotraumatologii nie jest niczym innym jak kolejnym sposobem zarobku na
osobach, ktére juz zdobyly omawiane umiejetnosci w procesie zdobywania szczeg6towych umiejetnosci i kwalifikacji.

Podsumowanie powy zszych uwag

Dalsza praca nad kwalifikacjg jest uzasadniona — gtos aprobujgcy O

Dalsza praca nad kwalifikacjg jest nieuzasadniona — gtos negujacy

Data 15.11.20109r.

Stawomir Makowski
Przewodniczacy Zarzadu Krajowego
0zzpP

Podpis osoby reprezentuj acej podmiot
zgtaszaj acy uwagi
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