Ukonczenie szkolenia i egzamin

koncowy - procedura Szkoty

Psychoterapii CBT EDU

INFORMACJE | PROCEDURA UKONCZENIA SZKOLENIA,
DOPUSZCZENIA | PRZEBIEGU EGZAMINU KONCZACEGO
4-LETNIE CALOSCIOWE SZKOLENIE Z PSYCHOTERAPII
POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ W SZKOLE
PSYCHOTERAPII CENTRUM CBT EDU

l. Przystgpienie do egzaminu kohcowego
- wymogi formalne

W celu przystgpienia do egzaminu koncowego niezbedne jest
spetnienie przez Kandydata wszystkich ponizej wymienionych
wymogow:

a. Zaliczenie kazdego roku kursu, tj. potwierdzenie uczestnictwa w wymagane;j
liczbie godzin szkolenia (na podstawie obecnosci w Indeksie lub w systemie
,Wirtualny Sekretariat”).

b. Zaliczenie, przedstawionych w trakcie zaje¢ superwizyjnych 8 procesow
terapeutycznych, prowadzonych od momentu diagnozy do ukohczenia terapii
lub znacznego jej stopnia zaawansowania, dotyczgcych co najmniej 3 rodzajow
problemodw klinicznych wg aktualnej klasyfikacji zaburzen; superwizji nalezy
podda¢ co najmniej 200 h pracy z pacjentami, 3 procesy terapeutyczne muszq
by¢ poddane tzw. superwizji bezposredniej — nagranie wideo, audio
lub obserwacja sesji terapeutycznej na zywo.

c. Zaliczenie z ocenq pozytywng egzaminu czgstkowego z zagadnien teoretycznych
(egzamin organizowany tuz przed zakonczeniem 2 roku szkolenia).

d. Realizacja wymaganych programem szkolenia godzin stazu klinicznego
(potwierdzenie uczestnictwa na podstawie dostarczonych zaswiadczen,
wydanych przez oSrodek prowadzqcy staz; zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi Standardami PTTPB staz powinien zostaé realizowany w formie
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stacjonarnej — nie jest mozliwe zaliczanie stazu realizowanego w formule online
lub hybrydoweij!!!).

e. Przedstawienie na piSmie 4 opisdw przypadkdw, tj. konceptualizacii
i przeprowadzonych procesdw terapeutycznych w nurcie poznawczo-
behawioralnym, co najmniej 3 roznych probleméw klinicznych wedtug aktualnie
obowigzujgcego systemu klasyfikaciji zaburzen (Klasyfikacja ICD-10, ICD-11) — opis
sporzqdzany jest wg udostepnionego formularza opisu przypadku (formularz:
opis przypadku, konceptualizacji poznawczej problemu i przebiegu terapii)

e Opisu konceptualizacji przypadku nalezy dokona¢ w ujeciu Il fali CBT. Mozliwe
jest przedstawienie dodatkowo konceptualizacji w ujeciu lll fali CBT, jesli
zastosowanie podejscia z Il fali jest uzasadnione w odniesieniu do danego
pacjenta i jest elementem realizowanego planu terapeutycznego.

e Zalecane jest przedstawienie opisu pacjenta z rozpoznaniami z Osi | oraz Osi ll
(problem nieprawidtowo ksztattujgcej sie, rysu lub zaburzef osobowosci).
W przypadku wspdbtwystepujgcego problemu osobowosciowego dopuszczalne
jest przedstawienie pracy jedynie z zaburzeniem z Osi |, przy czym opisany
plan terapii powinien odnosi¢ sie do catoksztattu problematyki pacjenta,
a w Podsumowaniu opisu nalezy przedstawi¢ dalszy plan pracy.

e Przedmiotem opisu mogq by¢ 2 terapie zakohczone i 2 terapie niezakohczone
dtugich procesdw terapeutycznych, np. w przypadku pacjentdw z problemem
osobowosSciowym, przy czym ich stopieh zaawansowania musi by¢ znaczny
(np. zakonczenie jakiego$ etapu pracy terapeutycznej i rozpoczecie kolejnego).

e Opis przypadku powinien odzwierciedla¢ wiedze terapeuty w zakresie:
diagnozowania, dokonywania konceptualizaciji zgodnie z wybranym
modelem, ustalania planu terapii bazujgcego na doborze lub dostosowaniu
protokotu terapeutycznego wraz z uzasadnieniem wyboru, realizacji terapii,
w tym interwenciji terapeutycznych oraz oceny skuteczno$ci zastosowanych
interwencji i catej terapii.

e Opisy konceptualizaciji i terapii powinny odnosi¢ sie do co najmniej dwéch
osob dorostych (za osobe dorostg zgodnie z aktualnie obowigzujqgcq wiedzqg
w zakresie psychologii rozwojowej nalezy uznaé osobe, ktéra ukonczyta 23 r.z.).

e Opisu konceptualizacji problemu pacjenta w wieku rozwojowym, celéw
i obszaréw oddziatywah nalezy dokona¢ z uwzglednieniem kontekstu
rodzinnego i edukacyjnego, przy czym opis procesu terapeutycznego
powinien przede wszystkim odnosic sie do pracy z pacjentem w ujeciu terapii
poznawczo-behawioralne;.

f. Przedstawienie 2 nagran sesji terapeutycznych prowadzonych w nurcie
poznawczo-behawioralnym dwéch réznych pacjentéw (nagrania moggq, ale nie
muszq prezentowaé sesje przeprowadzone z pacjentami z opiséw przypadkéw).

g. Przedstawienie przygotowanej do druku publikacji dotyczgcej przeglqdu
piSmiennictwa lub badan wtasnych w obszarze terapii i problematyki poznawczo-
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behawioralnej lub kopii opublikowanego artykutu w nurcie terapii poznawczo-
behawioralnej (pierwszy autor lub wspétautor). Szczegétowe rekomendacije
dostepne w ,Wytycznych do przygotowania artykutu egzaminacyjnego”.

Dokumentacje potwierdzajgcq spetnienie powyzszych wymogoéw nalezy w
wyznaczonym terminie dostarczy¢ do Sekretariatu Szkoty Psychoterapii Centrum CBT
EDU (osobiscie lub przestaé pocztg) przy czym:

a.

b.

C.

d.

przygotowanq do druku publikacje w 3 egzemplarzach w wersji papierowego
wydruku,

opisy 4 przypadkdw, kazdy w 3 egzemplarzach w wersji papierowego wydruku,
nagrania 2 sesji terapeutycznych umieszczone na 3 osobnych zewnetrznych
nosnikach danych (pendrive),

na 3 noSnikach pendrive, na ktoérych zapisano nagrania sesji terapeutycznych,
nalezy rbwniez umiesci¢ edytowalne wersje 4 opiséw przypadkdw oraz
edytowalng wersje przygotowanej do druku publikacji.

Spetnienie wszystkich okreSlonych powyzej wymogoéw pozwala na zakwalifikowanie
do przystgpienia do egzaminu kohcowego. Na tym etapie nie jest dokonywana ocena
merytoryczna dostarczonego materiatu.

Il. Terminy sesji egzaminacyjnych

a.

Egzamin kohcowy w Szkole Psychoterapii Centrum CBT EDU organizowany jest
dwa razy w roku, w sesji wiosennej (zazwyczaj w terminie marzec-kwiecier)
oraz w sesji jesiennej (pazdziernik-listopad).

Terminy sktadania dokumentacji spetniajgcej wymogi formalne dopuszczenia
do egzaminu sq wyznaczane dla kazdej grupy realizujgcej szkolenie i
przekazywane do wiadomosci przez Sekretariat Szkoty (zazwyczaj termin

do konca wrzesnia danego roku dla sesji jesiennej oraz termin do kohca stycznia
lub lutego danego roku dla sesji wiosennej).

Termin egzaminu wyznaczany jest w porozumieniu z Dyrektorem Szkoty.

d. Na co najmniej miesiqc przed wyznaczonym terminem o egzaminie

powiadamiane jest Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczo-Behawioralnej,
ktére kazdorazowo deleguje na egzamin swojego przedstawiciela.

Egzamin odbywa sig w siedzibie gtdbwnej Szkoty w Warszawie, przy

ul. Wotodyjowskiego 74a, w dni powszednie (najczesciej we wtorki, srody lub
czwartki, zazwyczaj od godz. 13.00.). Sekretariat Szkoty, w miare mozliwosci, stara
sie, w porozumieniu z Kandydatem, dostosowa¢ godzine w wyznaczonym

dniu, na ktorq nalezy zgtosi€ sie na egzamin.

Czas przeznaczony na egzamin jednej osoby to ok. 30 minut.

W celu zapewnienia sprawnosci catego procesu bardzo prosimy o przyjscie
na egzamin na ok. 20-30 min. przez wyznaczong godzing.
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lll. Ocena dokonywana przez egzaminatorow przed
egzaminem

Ztozone przez Kandydata materiaty, zgodnie z regulaminem Szkoty Psychoterapii
Centrum CBT EDU, sprawdzane sq przed Egzaminem przez 2 Egzaminatorow

(tzw. pierwszy sprawdzajqcy i drugi sprawdzajgcy) powotanych przez Dyrektora Szkoty
do Komisji Egzaminacyjne;.

Kazdy Egzaminator niezaleznie dokonuje:
a. Analizy i oceny materiatu przedstawionego w 4 opisach przypadkow.

b. Odstuchania i oceny 2 nagran sesji (kazda po ok. 45-50 min.).

c. Oceny przedstawionej pracy przeglgdowej lub badawczej z zakresu terapii
poznawczo-behawioralne;.

Kazda z tych czesci skitadowych egzaminu oceniana jest osobno przez kazdego
z Egzaminatorow.

A. Ocena opiséw przypadkéw (konceptualizaciji
i przebiegu terapi5

Kazdy Egzaminator dokonuje oceny materiatu przedstawionego w opisach

4 przypadkéw, wg SKALI OCENY PRZYPADKU, z uwzglednieniem ustrukturyzowanych
kryteriow. Oceniajgc przypadek zwraca szczegdlng uwage na informacje dotyczqce 12
ponizej zdefiniowanych punktéw, przy czym kazdy oceniany jest w skali od 0 do 2, gdzie:

(0) Opis nieobecny - terapeuta nie podat informaciji odnoszqcych sie do
danego podpunktu.

(1)  Opis obecny, ale nieadekwatny — informacje na dany temat wystepuijq,
ale sq niekompletne lub nieadekwatne.

(2) opis obecny i adekwatny — petna, adekwatna informacja na ten temait.
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Oceniane obszary:

s &

Przesziosc i informacje ogoine

o () (2 Informacije ogoélne i lista problemow (problem, z ktérym pacjent
sie zgtosit na terapie, diagnoza, itp.)

o () (2 Przeszto$é (znaczqce wydarzenia osobiste
i spoteczno-ekonomiczne, problemy, diagnoza, leczenie
farmakologiczne, itp.)

Konceptualizacja przypadku

o () (2 Czynniki wywotujgce aktualne problemy lub zaburzenia

o () (2 Aktualne schematy poznawcze (mysli automatyczne,
przekonania posredniczgce, przekonania rdzenne)
oraz zachowania, ktére przyczyniajq sie do podtrzymywania
probleméw lub zaburzeh u pacjenta

o (1 @ Uwzglednienie czynnikéw rozwojowych, ktére mogty mieé wptyw
na uksztattowanie sie schematdédw poznawczych pacijenta,
préba stworzenia profilu rozwojowego.

o () (2 Wyodrebnienie aktualnych mocnych stron pacjenta
o (0 @ Hipotezy robocze (Poznawcza konceptualizacja przypadku)
o (O @ Cele terapeutyczne i plan leczenia

Plan terapii i jego zastosowanie w praktyce

o () (@ Zaplanowane procedury i zastosowane procedury poznawcze
lub behawioralne

o () @ Relacja terapeutyczna

o (0 @ Trudnos$ci w realizacji planu terapeutycznego
@ @ @ Efekty terapii

Maksymalna liczba punktoéw, ktérg mozna uzyskaé podczas oceny opisu przypadku
to 24 pkt., przy czym punktacja zaliczajgca to 20 punktow.
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B. Ocena nagran sesji

Kazdy Egzaminator dokonuje oceny umiejetnosci terapeuty na podstawie
nagran 2 sesji terapeutycznych, wg POZNAWCZEJ SKALI TERAPII, z uwzglednieniem
ustrukturyzowanych kryteridw. Oceniajqc sesje zwraca szczegdlng uwage na
informacje dotyczqce ponizej zdefiniowanych punktéw, przy czym kazdy z nich
oceniany jest w skali od 0 do 6, gdzie:

(0) Krytycznie zle
(1) Bardzo stabo

(2) Miernie
(3) zadawalajgco
(4) Dobrze

(5) Bardzo dobrze
(6) Doskonale

Podczas oceny umiejetnosci terapeuty Egzaminator bierze pod uwage poziom
trudnosci zwigzany z zaburzeniami lub problemami pacjenta. Ponizej wyszczegdlniono
oceniane obszary i punkty:

I. Ogodlne umiejetnosci terapeutyczne

1. Ustalenie planu spotkania — AGENDA

Ocena od (0), tj. terapeuta nie wprowadzit planu spotkania do (6), tj. terapeuta
wspdlnie z pacjentem wypracowat plan spotkania, odpowiedni do etapu terapii,
ustalit priorytety, a nastepnie przeprowadzit sesje zgodnie z planem.

2. Informacje zwrotne — FEEDBACK

Ocena od (0), tj. terapeuta nie poprosit pacjenta o informacje zwrotne dotyczgce
jego odczué oraz jego rozumienia tego, co dziato sie na poprzedniej sesji do (6),
tj. terapeuta w mistrzowski sposéb doprowadzit do ujawnienia odczué pacjenta
dotyczqcych tego, co sig dziato na poprzedniej sesji, korespondowat zardwno z
jego komunikatami werbalnymi jak i niewerbalnymi (np. zachecat pacjenta do
ujawniania reakcji na przebieg ostatniej wizyty, systematycznie sprawdzat czy
pacjent podqgza za ,linig rozumowania” terapeuty, pod koniec sesji podsumowat
najwazniejsze punkty wizyty).

3. Rozumienie probleméw pacjenta (umiejetnoéé stuchania, empatia)

Ocena od (0), tj. terapeuta nie rozumie, tego co pacjent doktadnie powiedziat
i dlatego tez nie moze dostrzec kluczowych probleméw pacjenta; terapeuta jest
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mato empatyczny, do (6), tj. terapeuta potrafi doskonale zrozumie¢ ,wewnetrzny
Swiat” pacjenta oraz zakomunikowaé pacjentowi to zrozumienie za pomocag
komunikatéw werbalnych i niewerbalnych (np. w tonie gtosu terapeuty mozna
byto zauwazyé zrozumienie i wspétczucie wobec probleméw pacjenta); bardzo
dobre umiejetnosci stuchania i empatii.

4. Umiejetnosci interpersonalne terapeuty

Ocena od (0), tj. terapeuta prezentowat stabe umiejetnosci interpersonaine;
sprawiat wrazenie oceniajgcego, ponizajgcego lub w jakis inny sposdb miat
destrukcyjny wptyw na pacjenta, do (6), tj. terapeuta prezentowat optymalny
poziom ciepta, uwagi, zaufania, autentycznosci i profesjonalizmu, jaki

byt potrzebny w stosunku do tego szczegdlnego pacjenta podczas

tej konkretnej ses;ji.

5. Wspoétpraca

Ocena od (0), tj. terapeuta nie probowat nawigzaé wspétpracy z pacjentem,

do (6), tj. wspétpraca wydawata sie byé idealna; terapeuta zachecat pacjenta,
na ile to byto mozliwe, aby podejmowat aktywngq role podczas sesji (np. poprzez
proponowanie wyboréw), tak aby mogli funkcjonowaé jako ,zespét”.

6. Wyznaczenie sobie tempa pracy i efektywne wykorzystanie czasu
podczas terapii

Ocena od (0), tj. terapeuta nie nadat struktury wizycie; sesja nie miata
konkretnego celu, do (e), tj. terapeuta wykorzystat czas w sposdb efektywny;
taktownie limitowat czas sesji na tematy poboczne i bezowocne dyskusije;
wyznaczyt tempo pracy odpowiednie do mozliwosci pacjenta.

Il. Konceptualizacja przypadku, strategie i techniki terapeutyczne

7. Ukierunkowane dochodzenie do prawdy

Ocena od (0), tj. terapeuta w pracy z pacjentem uciekat sie przede wszystkim
do debaty, perswazji lub udzielania wyktadu; sprawiat wrazenie jak by
egzaminowat pacjenta, ,spychat pacjenta do defensywy” lub forsowat

swoj punkt widzenia, do (6), tj. terapeuta wyjgtkowo umiejetnie uzywat
~ukierunkowanego dochodzenia do prawdy”, aby zgtebi¢ problemy pacjenta

i pombc mu wyciggng¢ swoje wtasne wnioski; zaprezentowat doskonatqg
rownowage pomiedzy umiejetnym zadawaniem pytah a innymi interwencjami.

8. Koncentracja na kluczowych przekonaniach i zachowaniach
pacjenta

Ocena od (0), tj. terapeuta nie prébowat poméc pacjentowi ujawnié
charakterystyczne dla niego mysli, przekonania, wyobrazenia lub zachowania
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do (6), tj. terapeuta w sposéb umiejetny skupit sie na kluczowych myslach,
przekonaniach, zachowaniach itp. pacjenta, praca nad nimi zapewnita
najbardziej obiecujqcy postep w terapii.

9. Strategia nakierowana na wprowadzenie zamiany

Uwaga! Strategia zmiany powinna w logiczny sposéb wynika¢ z konceptualizacii
problemu; ocenie poddawane jest, czy zastosowana technika jest odpowiednia

do potrzeb i deficytdw pacjenta oraz czy zmierza do wprowadzenia zmiany

na jednym z trzech poziomow: testowania mysli automatycznych, modyfikacii
przekonah lub zmiany zachowania. Ocena od (0), tj. terapeuta nie stosowat technik
poznawczo-behawioralnych do (6), tj. terapeuta zastosowat spdjne i adekwatne
strategie prowadzqgce do zmiany, ktére wydajqg sie by¢ najbardziej obiecujgce oraz
wykorzystat do tego najbardziej odpowiednie techniki poznawczo-behawioralne.

10. Umiejetne zastosowanie technik poznawczo-behawioralnych

Ocena od (0), tj. terapeuta nie zastosowat zadnej techniki poznawczo-
behawioralnej, do (6), tj. terapeuta stosowat techniki poznawczo-behawioralne
w sposob umiejetny i fachowy.

11. Praca domowa

Ocena od (0), tj. terapeuta nie probowat wigczyé pracy domowej do terapii
poznawczej, do (6), tj. terapeuta sprawdzit poprzedniq prace domowgq oraz zadat
odpowiednio dopasowanq do indywidualnych potrzeb pacjenta na nastepny
tydzieh (zadanie pomoze pacjentowi spojrzeé na problem z innej perspektywy,
przebada¢ nowq hipoteze lub przeprowadzi¢ eksperyment z nowymi
zachowaniami omawianymi podczas sesji itp.).

Ill. Rozwazania dodatkowe

14. Czy podczas sesji pojawity sie jakies specyficzne problemy (np. nie odrabianie
prac domowych, wyptyneta jakas interpersonalna kwestia pomigdzy terapeuta
a pacjentem, nastgpit nawrét objawdéw)? Czy terapeuta poradzit sobie z nimi
w sposOb adekwatny i sprawny, czy zastosowat odpowiednie strategie poznawcze?

15. Czy podczas sesji wystgpity jakies specyficzne czynniki, ktére usprawiedliwiatyby
odejScie terapeuty od standardowego postgpowania terapeutycznego?

16. Na ile trudny do pracy poznawczej to byt prezentowany pacjent?
Egzaminator po przestuchaniu sesji na postawie powyzszych kryteridow ocenia

ogolne umiejetnosci terapeutyczne zaprezentowane podczas nagranej sesji,
w skali od 0 do 6, przy czym punktacjq zaliczajgcq jest ocena na poziomie 3.
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C. Ocena pracy przeglgdowej lub badawczej z zakresu
terapii CBT

Kazdy z Egzaminatorow dokonuje oceny w skali od 2 do 5 w zakresie:
e Sprawdzenia zgodnoSci przedstawionej pracy przeglgdowej lub badawczej
z zakresu terapii poznawczo-behawioralnej z kryteriami dotyczgcymi
przygotowania i druku takich prac w czasopismach naukowych oraz oceny
merytorycznej artykutu.

e Oceny umiejetnosci korzystania z literatury przedmiotu i wynikébw badanh
naukowych.

UWAGA!

Szkota Psychoterapii Centrum CBT EDU nie informuje wczes$niej
(tj. przed egzaminem) o wynikach oceny dokonanej przez
Egzaminatoréw przed egzaminem (tj. o spetnianiu lub nie
spetnieniu wymogow merytorycznych dla otrzymania

pozytywnej oceny na egzaminie koAcowym). Przekazanie przez
Sekretariat Szkoty osobie przystepujgcej do egzaminu informacji

o dopuszczeniu do niego i jego terminie jest informacjg

o spetnieniu wymogéw formalnych (tj. przestaniu catej wymaganej
dokumentacji). Szkota nie udziela informacii dotyczqcej tego,

kto bedzie Egzaminatorem w danej sesji egzaminacyjne;j.
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OCENA DOKONYWANA PRZEZ EGZAMINATOROW
PRZED EGZAMINEM - PODSUMOWANIE

I. OCENA OPISOW PRZYPADKOW (KONCEPTUALIZACJI | PRZEBIEGU
TERAPII) — SKALA OCENY PRZYPADKU

Skala punktaciji od 0 do 2

(0) Opis nieobecny — terapeuta nie podat informacji odnoszgcych sig do
danego podpunktu.

@) Opis obecny, ale nieadekwatny — informacje na dany temat wystepujqg, ale
sg niekompletne lub nieadekwatne.

(2 Opis obecny i adekwatny — petna, adekwatna informacja na ten temat.

Zakres oceny

Przesztosc
i informacje
ogolne

1. Informacje ogélne i lista probleméw (problem,
z ktérym pacjent sig zgtosit na terapig, diagnoza, itp.)

2. Przeszto$é (znaczqce wydarzenia osobiste i spoteczno-ekonomiczne,
problemy, diagnoza, leczenie farmakologiczne, itp.)

Konceptualizacja
przypadku

3. Czynniki wywotujgce aktualne problemy lub zaburzenia

4. Aktualne schematy poznawcze (mysli automatyczne, przekonania
posredniczqce, przekonania rdzenne) oraz zachowania, ktére przyczyniajq
si¢ do podtrzymywania problemow lub zaburzeh u pacjenta

5. Uwzglednienie czynnikdw rozwojowych, ktére mogty mie¢ wptyw
na uksztattowanie sie schematéw poznawczych pacjenta, préba
stworzenia profilu rozwojowego.

6. Wyodrebnienie aktualnych mocnych stron pacjenta

7. Hipotezy robocze (Poznawcza konceptualizacja przypadku)

Plan terapii i jego
zastosowanie
w praktyce

8. Cele terapeutyczne i plan leczenia
g

Zaplanowane procedury i zastosowane procedury poznawcze lub
behawioralne

10. Relacja terapeutyczna
1. TrudnoSci w realizaciji planu
12. Efekty terapii

Il. OCENA NAGRAN SESJI - POZNAWCZA SKALA TERAPII

Skala punktacji od 0 do 6

(0) Krytycznie zle
) Bardzo stabo
(2) Miernie

(3) Zadowalajgco
(a) Dobrze

(5) Bardzo dobrze
() Doskonale




Zakres oceny

1. Ustalenie planu spotkania — AGENDA
2. Informacje zwrotne — FEEDBACK
3. Rozumienie problemdw pacjenta

um?e!;}:::iéci (umiejetnosé¢ stuchania, empatia)
terapeutyczne 4. UmiejetnoSci interpersonalne terapeuty

5. Wspbtpraca

6. Wyznaczenie sobie tempa pracy i efektywne wykorzystanie czasu
podczas terapii

7. Ukierunkowane dochodzenie do prawdy
Konceptualizacja | 8- Koncentracja na kluczowych przekonaniach

przypadku, i zachowaniach pacjenta
strategie 9. Strategia nakierowana na wprowadzenie zamiany
i techniki 10. Umiejetne zastosowanie technik
terapeutyczne poznawczo-behawioralnych

1. Praca domowa

12. Czy podczas sesji pojawity sie jakie$ specyficzne problemy? Czy
terapeuta poradzit sobie z nimi w sposéb adekwatny i sprawny, czy
zastosowat odpowiednie strategie poznawcze?

13. Czy podczas sesji wystqpity jakies specyficzne czynniki, ktére
usprawiedliwiatyby odejscie terapeuty od standardowego
postepowania terapeutycznego?

14. Na ile trudny do pracy poznawczej to byt prezentowany pacjent?

Rozwazania
dodatkowe

lll. Ocena pracy przeglgdowej lub badawczej z zakresu terapii CBT

Skala punktacjiod 2do 5

(2) Miernie
(3) Zadowalajgco
(a) Dobrze
(5) Bardzo dobrze

Zakres oceny

1. Zgodnos¢ przedstawionej pracy przeglgdowej lub badawczej z zakresu terapii poznawczo-
behawioralnej z kryteriami dotyczqcymi przygotowania i druku takich prac w czasopismach
naukowych oraz oceny merytorycznej artykutu.

2. Ocena umiejetnosci korzystania z literatury przedmiotu i wynikow badan naukowych.
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IV. Przebieg egzaminu koncowego, ocena koncowa,
rekomendacja

Sktad Komisji Egzaminacyjnej

W sktad Komisji Egzaminacyjnej wchodzq:
a. Dyrektor Szkoty Psychoterapii Centrum CBT EDU (Przewodniczqcy Komisji);

b. 2 Egzaminatoréw (z grupy superwizoréw Szkoty Psychoterapii Centrum CBT EDU),
ktérzy dokonywali ocen przedstawionych konceptualizaciji przypadkdéw, nagran
sesji i artykutu (Cztonkowie Komisji);

Uwaga! W celu zapewnienia obiektywnosci oceny, egzaminatorem — pierwszym
sprawdzajgcym nie moze by¢ superwizor, u ktérego osoba zdajgca egzamin pozostaje
w regularnej superwizji indywidulanej lub grupowej lub osoba spokrewniona z
egzaminatorem, bqdz osoba pozostajgca w stosunku stuzbowym wobec niej).

c. Przedstawiciel PTTTPB (Cztonek Komisji) — Zewnetrzny Delegat (ktérym jest
certyfikowany Psychoterapeuta Poznawczo-Behawioralny PTTPB z waznym
certyfikatem) z ramienia PTTPB, ktéry przedstawia Komisji Naukowo-
Dydaktycznej protokdt z egzaminu wedtug formularza zatwierdzonego przez KND.

Przebieg egzaminu

a. Egzamin rozpoczyna sig przedstawienia cztonkdw Komisji Egzaminacyjnej oraz
ztozenia podpisu przez Kandydata na liScie obecnosci przedstawionej przez
przedstawiciela PTTPB.

b. Przewodniczgcy Komisji Egzaminacyjnej wyznacza, sposrdéd dwoch
Egzaminatoréw, ktorzy sprawdzali dokumentacje danego Kandydata, gtbwnego
Egzaminatora, ktéry bedzie odbierat egzamin.

c. Egzaminator w pierwszej kolejnosci udziela feedbacku dotyczqgcego
przedstawionej pracy pisemnej (artykut) i informuje o wystawionej ocenie
(podobnego feedbacku udziela réwniez drugi Egzaminator).

d. Nastepnie omawiane sg nagrania dwoch sesji terapeutycznych — Egzaminator/
Egzaminatorzy udziela/jq feedbacku, informujgc o mocnych i stabych stronach
nagrania oraz o wystawionej ocenie (w oparciu o POZNAWCZA SKALE TERAPII -
opis jak wyzej).

e W trakcie takiego omowienia osobie egzaminowanej mogqg zosta¢ zadane
pytania, dotyczqce, np. konceptualizacji pacjenta z nagrania, wyboru
zastosowanych technik, rozumienia mechanizméw dekompensaciji/zamiany,
itp. Bardzo prosimy o ponowne, doktadne przestuchanie obu sesji
przed egzaminem!

e Egzaminator moze rdwniez w tej czeSci egzaminu zadawac¢ pytania
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teoretyczne z zakresu teorii i praktyki terapii poznawczo-behawioralnej,
modeli zaburzen, sposobdw postgpowania oraz zagadnieh etycznych

i prawnych. Szczegbtowe wytyczne dostepne w ,,Zagadnieniach
teoretycznych do egzaminu koficowego”.

e W catkowitej ocenie z tej czedci egzaminu, oprécz oceny wystawionej przez
Egzaminatoréw w oparciu o POZNAWCZA SKALE TERAPII, uwzgledniana jest
réwniez (1) ocena umiejetnosci osoby zdajgcej w zakresie prowadzenia
dyskusji nad przedstawionymi nagraniami, formutowania alternatywnych
hipotez, doboru adekwatnych metod prowadzgcych do zmiany, rozumienia
mechanizméw poprawy/pogorszenia/przerwania terapii, itp. oraz (2) ocena
znajomosci zagadnien teoretycznych.

e. Kolejnym elementem Egzaminu jest omowienie przedstawionych opiséw
przypadkdw — Egzaminatorzy wybierajq 2 przypadki do doktadnej analizy w
trakcie egzaminu. W pierwszej kolejnosci Egzaminator/Egzaminatorzy udziela/jq
feedbacku, informujgc o mocnych i stabych stronach opisu oraz o wystawione;j
ocenie (w oparciu o SKALE OCENY PRZYPADKU — opis jak wyzej).

e W trakcie omowienia przypadkdéw Egzaminator zadaje pytania dotyczgce
np. uzasadnienia diagnozy nozologicznej, konceptualizacji problemu
opisanego pacjenta, celdw i planu terapii, zastosowanych strategii i technik,
rozumienia mechanizméw dekompensacii, zaobserwowanej zamiany/
poprawy/zakonczenia terapii, itp. Bardzo prosimy o doktadne przeczytanie
i przypomnienie sobie przedstawionych przypadkéw przed egzaminem!
Osoba zdajgca egzamin moze posiadac przy sobie powyzsze opisy, jak
réwniez z nich korzystaé w trakcie egzaminu (Uwaga! Odpowiedz na
zadawane pytania nie moze polegaé na czytaniu fragmentéw opisut).

e Egzaminator w tej czeSci egzaminu zadaje rowniez pytania teoretyczne, t;j.
dotyczqce teorii, modeli i terapii poznawczo-behawioralnej oraz zagadnien
etycznych i prawnych - Bardzo prosimy o wnikliwe przygotowanie sie do
odpowiedzi na pytania dotyczgce przede wszystkim teoretycznego modelu
zaburzenia, ktére zostato zdiagnozowane u danego pacjenta, adekwatnych
metod postepowania, w tym protokotow leczenia, a takze dotyczgce teorii
i praktyki terapii poznawczo-behawioralnej (zakres zgodny w wykazem
zagadnien do egzaminu koficowego).

e W catkowitej ocenie z tej czeSci egzaminu, oprécz oceny wystawionej przez
Egzaminatoréw w oparciu o SKALE OCENY PRZYPADKU, uwzgledniana jest rowniez
(1) ocena umiejetnosci osoby zdajgcej w zakresie prowadzenia dyskusji nad
przedstawionymi opisami, formutowania alternatywnych hipotez, umiejgtnosci
doboru adekwatnych metod postepowania, rozumienia mechanizmoéw
dekompensacii, poprawy/pogorszenia/przerwania terapii, itp. oraz (2)
ocena znajomosci zagadnien teoretycznych. Uwaga! Bardzo istotnym
elementem poddawanym ocenie jest umiejetnosé dokonania
konceptualizacji w zakresie funkcji objawow z Osi | w schemacie poznawczym
pacjenta, jak rowniez rozumienia ich roli w schemacie osobowosciowym.
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f. Pozostali cztonkowie Komisji Egzaminacyjnej, jok rowniez przedstawiciel PTTPB,
mogq zadawacé pytania, w tym pytania teoretyczne dotyczqgce teorii, modeli i
terapii poznawczo-behawioralnej oraz zagadnieh etycznych i prawnych.

g. Po zakofAczeniu tej czesci egzaminu nastepujg zamkniete obrady Komisji
Egzaminacyjnej, w czasie ktérych dokonywana jest ostateczna ocena wiedzy
i umiejetnoSci osoby zdajgcej, ustalana jest ocena kohcowa i podejmowana
decyzja o udzieleniu rekomendacji superwizoréw (informacije ponizej).
Cztonkowie Komisji EQzaminacyjnej wypetniajq protokoty egzaminacyjne
— protokét egzaminacyjny Szkoty Psychoterapii Centrum CBT EDU oraz protokot
sporzqdzany przez przedstawiciela PTTPB (przesytany Komisji Naukowo-
Dydaktycznej PTTPB).

h. Egzamin konczy sie poinformowaniem osoby zdajqgcej, przez Przewodniczgcego
Komisji Egzaminacyjnej w obecnosci pozostatych Cztonkéw Komisji oraz
przedstawiciela PTTPB, o wystawionej ocenie koficowej (wraz z podaniem
krétkiego uzasadnienia) oraz o decyzji w zakresie udzielenia Rekomendaciji
superwizoréw (informacje ponizej).

Ocena koncowa

Powiadomienie o wynikach egzaminu nastgpuje bezposrednio po zakohczeniu
zamknietej czesci posiedzenia. Na oceng koncowg z egzaminu, zgodnie

ze standardami prowadzenia szkoleh oraz egzaminowania wyznaczonymi
przez PTTPB sktada sie:

a. Ocena przygotowanej pracy przeglgdowej lub badawczej z zakresu terapii
poznawczo-behawioralnej;

b. Ocena 2 nagranych sesiji terapeutycznych;

c. Ocena opisu 4 procesdw terapeutycznych w nurcie poznawczo-behawioralnym
(opis przypadkéw);

d. Ocena ustnej dyskusji nad opisanymi przypadkami terapii i przedstawionymi
nagraniami sesji;

e. Ocena odpowiedzi na co najmniej 3 pytania z zakresu modeli i terapii
poznawczo-behawioralnej oraz zagadnien etycznych i prawnych;

f. Ocena z czgstkowego egzaminu teoretycznego.

Kazdy z powyzszych elementéw egzaminu oceniany jest w skaliod 2 do 5
(2 - ocena niedostatecznag, 3 - ocena dostateczna, 4 - ocena dobra, 5 - ocena
bardzo dobra).

Ocena koncowa nie jest Srednig arytmetyczng z uzyskanych poszczegéinych
ocen. W celu przyznania szczegdlnego wyrdznienia komisja moze wystawi¢ oceng
celujgcq (odpowiednik oceny bardzo dobrej +).
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Niezaliczenie ktorejkolwiek z czesci sktadowych egzaminu koihcowego
(tj. uzyskanie oceny niedostatecznej), zgodnie ze standardami PTTTPB,
jest rownoznaczne z uzyskaniem oceny niedostatecznej z catego egzaminu.

Rekomendacja superwizoréw

a. W czeSci podsumowywujgcej egzamin osoba zdajgca jest informowana
o udzieleniu Jej pisemnej Rekomendacji dwéch superwizoréw (w tym Kierownika
Szkolenia), ktérej otrzymanie umozliwia przystgpienie do Zewnetrznego
Egzaminu Certyfikacyjnego PTTPB i ubieganie sige o przyznanie certyfikatu
psychoterapeuty PTTPB.

b. W Rekomendacji superwizorzy zobowiqzani sq do potwierdzeniaq, ze
zaprezentowane przez osobeg kohczqgcq szkolenie:

e umiejetnoSci w zakresie pracy terapeutycznej, w tym dotyczqce
konceptualizaciji przypadku oraz postugiwania sie technikami
terapeutycznymi,

e wiedza w zakresie zagadnief teoretycznych dotyczqgcych terapii poznawczo-
behawioralnej,

e postawa wobec procesu uczenia sig,

e gotowos¢ do wzbudzania autorefleksji, standardy moralne zaréwno w
obszarze dziatanh zawodowych jak i osobistych pozwalajq Jej na samodzielne
prowadzenie terapii w nurcie poznawczo-behawioralnym pacjentow z
réznymi problemami klinicznymi i uprawniajq Jg do ubiegania sig o Certyfikat
Psychoterapeuty PTTPB.

c. W Szkole Psychoterapii Centrum CBT EDU w szczegdlnych przypadkach
otrzymanie Rekomendaciji po zdanym egzaminie moze by¢ warunkowe i wigzac
sie z konieczno$ciqg spetnienia dodatkowych wymogow.

d. Oznacza to, ze osoba, ktéra zadata egzamin moze zostaé poproszona o (1)
dokonanie pewnych poprawek w zakresie przedstawionego materiatu (np.
poprawienie dwdch analizowanych podczas egzaminu opisdw przypadkdw
zgodnie ze wskazébwkami sformutowanymi przez Egzaminatordw, uzupetnienie
opisu terapii, doktadniejsze opisanie mechanizméw zmiany, itp.) lub (2)
dostarczenie jeszcze jednego nagrania sesji (np. w sytuacji, gdy obie
przedstawione do egzaminu sesje zostaty ocenione bardzo stabo).

e. Zakres powyzszych wymogow jest doktadnie wyttumaczony i przekazany osobie
zdajgcej egzamin i odnotowany w protokole egzaminacyjnym.

f. Poich spetnieniu (bez ograniczefn czasowych) Superwizorzy bezzwitocznie
udzielajg pisemnej Rekomendaciji.

g. W celu uzyskania rekomendaciji nalezy, po zdanym egzaminie kohcowym,
skontaktowac sie z Sekretariatem Szkoty Psychoterapii Centrum CBT EDU.
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h.

W sytuacjach powaznego naruszenia przez osobe zdajgcqg egzamin Kodeksu
Etycznego Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczo-behawioralnej

lub Kodeksu Etyki Centrum CBT i CBT EDU superwizorzy mogqg odmowic
udzielenia Rekomendaciji. Jest to rownoznaczne z uzyskaniem oceny
niedostatecznej z egzaminu kohcowego.

Negatywna ocena kofcowa

a.

b.

VI.

W przypadku negatywnego wyniku egzaminu osoba zdajgca moze ubiegac
sie 0 wyznaczenie terminu egzaminu poprawkowego.

Przystgpienie do egzaminu poprawkowego wigze sig z uiszczeniem kolejnej
optaty egzaminacyjne;j.

Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia

Po zakonhczeniu szkolenia wydawane jest zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia
w Szkole Psychoterapii Centrum CBT EDU, ktére zawiera wszystkie informacje
dotyczqce jego przebiegu (w tym tematyka i wymiar godzinowy) oraz spetniania
warunkdéw dotyczgcych jego ukohczenia.

Na zaswiadczeniu wydawanym przez Szkote Psychoterapii Centrum CBT EDU,
posSwiadczajgcym ukonczenie catoSciowego 4-letniego szkolenia z psychoterapii
poznawczo-behawioralnej i zdaniu egzamin kohcowego nie jest umieszczana
ocena kohcowa.

W przypadku otrzymania na egzaminie oceny kohcowej dobrej lub bardzo
dobrej przy informaciji o zdaniu egzaminu pojawia sie dopisek cum laude

(tac. z pochwatq), w przypadku otrzymania oceny celujgcej pojawia sie dopisek
magna cum laude (tac. z wielkg pochwatq).

Zewnetrzny Egzamin Certyfikacyjny w PTTPB

Ukonczenie szkolenia w Szkole Psychoterapii Centrum CBT EDU,
rozumiane jako spetnienie wymagan programowych i zdanie egzaminu
koAcowego umozliwia przystgpienie do Zewnetrznego Egzaminu
Certyfikacyjnego PTTPB.

Osobaq, ktéra ukohczyta szkolenie i zdata egzamin kohczqgcy moze zwrdcic€ sie
z wnioskiem o przeprowadzenie Zewnetrznego Egzaminu Certyfikacyjnego,
ktérego zdanie uprawnia do ubiegania sie o Certyfikat Psychoterapeuty
Poznawczo-Behawioralnego PTTPB.

W tym celu nalezy ztozy¢ dokumenty zgodnie z wymogami okreslonymi
w obowiqgzujgcych aktualnie Standardach PTTPB.
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Egzamin przeprowadzany jest przez niezaleznq Zewngtrzng Komisje
Egzaminacyjng powotywangq przez PTTPB, ktéra rekomenduje kandydatéw
Zarzqgdowi PTTPB do przyznania certyfikatu.

. W sktad Zewnetrznej Komisji Egzaminacyjnej wchodzi co najmniej trzech
cztonkéw KND PTTPB niezwigzanych z Osrodkiem, w ktérym Wnioskodawca
ukofnczyt Szkolenie.

Szczegdbtowe informacje dotyczgce procedury EQzaminu Zewnegtrznego

i uzyskiwania certyfikatu psychoterapeuty opisane sq w Standardach

PTTPB (STANDARDY PSYCHOTERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ POLSKIEGO
TOWARZYSTWA TERAPII POZNAWCZEJ | BEHAWIORALNEJ IM. PROF. ZDZIStAWA
BIZONIA DOTYCZACE SZKOLENIA, EGZAMINOWANIA, PRZYZNAWANIA | ODNAWIANIA
CERTYFIKATOW, A TAKZE ATESTOWANIA | REKOMENDOWANIA OSRODKOW

| SZKOL WYZSZYCH; www.pttpb.pl).
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Opis przypadku, konceptualizaciji

poznawczej problemu i przebiegu terapii

Terapeuta

Inicjaty pacjenta

Data

Liczba przeprowadzonych ses;ji

Sformutowanie diagnostyczne

1. Informacje ogodlne

Nalezy podaé podstawowe informacje na temat ptci, wieku pacjenta, wyksztatcenia,
sytuaciji rodzinnej i zawodowej, powoddéw zgtoszenia.

2. Diagnoza kategorialna
Nalezy odnie$¢ sig do czterech wymiaréw wg klasyfikacji DSM-IV, stanowigcych pomoc w
opisie diagnozy kategorialne;j.

OS§ | - zaburzenia kliniczne
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3. Powody i problem zgtaszany przy przyjeciu, ogélna ocena obecnego
funkcjonowania

Nalezy przedstawi¢ opis objawodw klinicznych uzasadniajgcych diagnoze kategorialng, inne
(poza objawami) zgtaszane przez pacjenta skargi, trudnosci, sytuacje problematyczne;
opisaé, jak wystepujgce objawy/problemy wptywajg na obecne funkcjonowanie w réznych
obszarach; opisag, dlaczego pacjent podjgt decyzje o zgtoszeniu sie po pomoc?; czy miato
to zwiqzek z jakimi$ zdarzeniami krytycznymi?; czy nastqpito pogorszenie funkcjonowania,
nasilenie objawdw, zwtaszcza gdy objawy sg obecne od dtuzszego czasu?; jakie sq
oczekiwania pacjenta w zwiqzku ze zgtoszeniem sig na terapie?

4. Wykorzystane skale pomiaru (jesli byly stosowane):

Skale Przy Sesja Sesja Sesja Sesja Ostatnia
pomiaru przyjeciu nr_ nr_ nr_ nr_ sesja

Sformutowanie kliniczne

5. Profil rozwojowy

Przesztosc¢ (rodzina, wyksztatcenie, uprawiany zawod, wazne wydarzenia
i doswiadczenia zyciowe, w tym traumatyczne, historia leczenia
psychiatrycznego, choroby somatyczne), zwiqzki z innymi (rodzice,
rodzenstwo, rowiesnicy, osoby znaczace, autorytety)

Podsumowanie i wnioski

Uwzgledniajac uzyskane dane nalezy, opisaé, ktére doswiadczenia pacjenta (tj.
w zakresie relacji interpersonalnych, wydarzen zyciowych, przezy¢
traumatycznych) terapeuta uznaje za znaczace dla ksztattowania sie systemu
poznawczego i rozwoju zaburzenia
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6. Profil poznawczy

6.1. Sytuacje problematyczne, mysli automatyczne, emocje i zachowania w
tych sytuacjach

Nalezy podaé co najmniej trzy przyktadowe sytuacje problematyczne oraz zwigzane

z nimi mysli automatyczne (w tym ich znaczenie odnoszqce sig do przekonah), emocje
i zachowaniag, zgodnie z modelem poznawczym ABC. Wskazane jest podanie sytuacji
zwiqzanych z réznymi emocjami (np. lek, smutek, ztosé).

A B C
Sytuacja Mysli automatyczne Reakcje
i ich znaczenie
odnoszace sie do
przekonan

Emocja Reakcje Zachowanie
fizjologiczne

6.2. System przekonan, strategie radzenia sobie i kompensacyjne

Przekonania charakterystyczne dla zaburzenia

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. ,Cata moja wartoé to moj
wyglqd i szczupta sylwetka"”)

Przekonania warunkowe
(np. ,Jesli przytyje chociaz
kilogram, to bede nikim”)

Zasady, postawy
i powinnosci (np. ,Musze

uwazaé na to, co jem”)

Przekonania pacjenta (osoby chorujgcej na dane zaburzenie)
odnoszqgce sie do ,,Ja”

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. ,Jestem

bezwartosciowy”, ,Jestem
niewazny”, ,Jestem s’roby")
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Przekonania warunkowe

(np. ,Jesli odniose porazke,
jestem nikim”, ,Jesli nie pyta
mnie o to, czego chceg, to znaczy,
ze zupetnie sie nie liczg”, ,Jesli nie
moge nad tym zapanowag, to
znaczy, ze nie radze sobie”)

Zasady, postawy

i powinnoSci

(np. ,Nie moge popetniaé
btedéw”, ,Musze walczyé

O swoje potrzeby”, ,Powinienem
unikaé wyzwai")

Przekonania pacjenta odnoszgce si¢ do innych ludzi

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. ,Ludzie akceptujqg
warunkowo, krzywdzq

i odrzucajqg”)

Przekonania warunkowe

(np. .Jesli ludzie nie robiqg tego,
co chceg, to znaczy, ze mnie nie
akceptujq”)

Zasady, postawy

i powinnosci

(np. ,Musze trzymaé ludzi na
dystans”)

Przekonania pacjenta odnoszqgce si¢
do Swiata, zjawisk, otaczajqgcej rzeczywistosci

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. ,.Swiat jest zagrazajqcy”)

Przekonania warunkowe
(np. ,Jesli nie bede ostrozny,
to spotka mnie co$ ztego”)

Zasady, postawy

i powinnosci

(np. ,Musze przewidzieé¢
wszystkie niebezpieczenstwa”)
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Inne przekonania pacjenta

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. ,Bliskosé rani”)

Przekonania warunkowe
(np. ~Jesli pozwole sie komus
zblizy€, to zostane odrzuconc:")

Zasady, postawy

i powinnosci

(np. ,Powinnam unika¢ bliskich
relaciji’)

Przekonania pacjenta o zaburzeniu
(tj. funkcja objawéw w schemacie poznawczym)

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. »,0dkagd jestem chora, ludzie
akceptujg moje porazki”)

Przekonania warunkowe

(np. ~Jesli moj stan zdrowia sig
poprawi, to bede musiata staraé
sie bardziej")

Zasady, postawy
i powinnosci (np. ,Choroba
chroni przez wyzwaniami”)

Strategie radzenia sobie i kompensacje
(w odniesieniu do systemu przekonan opisanego powyzej)

(np. unikanie behawioralne i
zachowania zabezpieczajqce,
rozbudowa nadmiernej kontroli i
perfekcjonizmu)

7. Podsumowanie historii rozwoju i profilu poznawczego
(konceptudlizacja)

Uwzgledniajqgc historie rozwoju pacjenta i wiedze o jego automatycznych myslach,
przekonaniach, strategiach radzenia sobie, nalezy wg ponizszych punktéw opisa€ sposdb
poznawczego funkcjonowania pacjenta, mechanizmy, w jakich dochodzi

do dekompensacji, powstawania objawdw zaburzenia i ich podtrzymywania.

Opis przypadku, konceptualizacji poznawczej problemu i przebiegu terapii

22



7.1. Spos6b widzenia siebie i innych, interakcje wydarzen zyciowych
i ,czutych punktow” w systemie poznawczym pacjenta

Nalezy opisaé, jakie przekonania wyksztatcit pacjent? (o sobie, o innych ludziach, o $wiecie

i otaczajgcej go rzeczywistosci); jak rozwijaty sie przekonania; jak to sie stato, ze w taki sposéb
mysli, zachowuije sig i reaguje, jak interpretowat istotne wydarzenia i sytuacje jako dziecko;

co na to wptyneto, jakie wydarzenia, jokie doswiadczenia w relacjach z waznymi obiektami,

w tym obiektami przywigzania, rowiednikami, innymi ludzmi; jak utrwalaty sie przekonania,
dlaczego przetrwaty, jakie dowody na ich prawdziwos€ pacjent brat pod uwage, jakie
dowody przeciw ich prawdziwosci ignorowat?

7.2. Strategie radzenia sobie i kompensujgce (w odniesieniu do schematu
poznawczego):

Nalezy opisa€, w jaki sposéb pacjent prébuje poradzi¢ sobie z trudnoSciami, negatywnym
mysSleniem i trudnymi emocjami?; jakie strategie i style radzenia sobie rozwingt

w odniesieniu do schematu/poszczegdinych przekonan, strategie unikania (poznawczego,
behawioralnego, emocjonalnego), nadmierng kompensacjg, podporzgdkowanie sie
schematowi?

7.3. Rozwéj i podtrzymywanie obecnego zaburzenia

Nalezy opisa¢, w jakich mechanizmach dochodzi do dekompensaciji, narastania
trudnosci/powstawania objawdw zaburzenig, ich podtrzymywania (poznawczo-
behawioralny model zaburzenia); w jaki sposéb przekonania/rozwiniete strategie radzenia
sobie i kompensacyjne uwrazliwiajg pacjenta na wystgpienie zaburzenia/problemu/
trudnosci, ktére z przekonan/mysli sq zrédtem dekompensaciji/wptywajq na utrzymywanie
sie zaburzenia; jakie znieksztatcenia poznawcze wystepujq u pacjenta (nalezy podaé
konkretne przyktady).

8. Czynniki wptywajgce na proces terapii

8.1. Spos6b widzenia siebie i innych, interakcje wydarzen zyciowychi ,czutych
punktéw” w systemie poznawczym pacjenta

Nalezy opisag, jakie cele i oczekiwania wobec terapii sformutowat pacjent, jak terapeuta
ocenia motywacje pacjenta i jego gotowos¢ do realizacji sformutowanych celéw?
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8.2. Przewidywane trudnosci i modyfikacje standardowej terapii poznawczej:

Nalezy opisag, jakie trudnosci w realizacji sformutowanych celdéw przewiduje terapeuta,
czy i jak trudnosci te sq zwigzane z osobq pacjenta (niskim obiektywizmem/
samos$wiadomosciq/mozliwosciami adaptacyjnymi), z osobq terapeuty, z rodzajem
zaburzenia, w jaki sposbb terapeuta zaplanowat poradzenie sobie z nimi?

9. Cele terapii i zaplanowane interwencje/procedury

Nalezy opisag, jakie cele terapeuta zaplanowat do zrealizowania w trakcie terapii

(w tym cele strategiczne oraz cele taktyczne), jakie interwencje i procedury
poznawczo-behawioralne, jesli cele/oczekiwania pacjenta byty niedoprecyzowane/
nierealistyczne, nalezy opisaé, w jaki sposéb zostaty przeformutowane/doprecyzowane/
urealnione. Cele nalezy przedstawi¢ wg ponizszego schematu:

Cele terapii

Cel strategiczny

Cele taktyczne stuzgce
realizacji celu strategicznego/
zaplanowane procedury

Cel strategiczny

Cele taktyczne stuzqgce
realizacji celu strategicznego/
zaplanowane procedury

Cel strategiczny

Cele taktyczne stuzgce
realizacji celu strategicznego/
zaplanowane procedury
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Opis przebiegu terapii

Opisu przebiegu terapii nalezy dokona€ zgodnie z zamieszczonym ponizej
schematem (prosze uwzglednié opis poszczegdlnych etapéw terapii

zwiqzanych z realizacjq sformutowanych celéw).

Przyktad
1. Etap pracy.
2. Cel pracy w trakcie sesji (np. od 1do 4).
3. Zadania zaplanowane do wykonania na sesjach (np. od 1do 4).
4. Przebieg sesji (np. od 1do 4), ze szczegéinym uwzglednieniem i

opisem realizowanych zadaf, wykorzystanych technik poznawczo-
behawioralnych, odniesieniem sig do wykonywanych przez pacjenta
zadanh domowych z uzasadnieniem celu zaplanowanej pracy
domowej i omdbwieniem jej wykonania.

TrudnoSci zwigzane z realizacjq poszczegdlnych zadan odnoszqce
sie do osoby pacjenta lub terapeuty w trakcie sesji (np. od 1do 4).

Wprowadzone w planie terapii modyfikacje lub zmiany w czasie sesji
(np. od 1do 4) z uzasadnieniem ich przyczyn.

Podsumowadnie

Nalezy uwzgledni€ ocene realizacji poszczegdlnych celdw, wyszczegdlnic
zaistniate trudnosci, ewentualne modyfikacje przebiegu terapii, korzysci,
jakie pacjent osiggnat z tytutu uczestniczenia w terapii (na poziomie
behawioralnym, w zakresie schematu poznawczego); wyjasnié, w jaki
sposdb terapeuta rozumie mechanizmy poprawy lub braku poprawy?;
doda¢ ewentualny komentarz dotyczqcy powoddw przerwania terapii
oraz dalszych planéw terapeutycznych w stosunku do pacjenta.
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Wytyczne do przygotowania

artykutu egzaminacyjnego

Problematyka tekstu

Przeglgd piSmiennictwa lub opis badah wiasnych w obszarze psychoterapii
i problematyki poznawczo-behawioralnej. Generalnie — pomijajgc prace badawcze
- tematyke artykutdbw mozemy podzieli€ na dwie grupy:

Terapia danego zaburzenia (co?) - krétki opis zaburzenia, jego konceptualizacja
i terapia w CBT (np. mozna poréwnaé 2. i 3. fale),
np. perfekcjonizm kliniczny, konceptualizacja poznawcza i protokét terapii CBT.

Praktyka terapeutyczna (jak?) — techniki, narzedzia, specyfika relacji
terapeutycznej itp., np. praca na krzestach jako technika doSwiadczeniowa
— historia, zatozenia i cele, procedury i przebieg.

Wytyczne redakcyjne

Czcionka Times New Roman, 12 pkt, interlinia 1,5 pkt.

Struktura: tytut, autorzy, streszczenie, wstep, kolejne czgsci, wnioski, bibliografia
(z zachowaniem zasad cytowania APA).

Objetosé pracy nie powinna przekraczaé 20 stron (z bibliografiq)
i powinna spetniaé standardowe wymogi prac kierowanych do druku.

Co wazne?

Artykut powinien dotyczy¢ psychoterapii, a nie psychopatologii, czyli
np. nie spetnia celu artykutu przeglqd literatury dot. specyfiki ADHD
u dziewczqt.

Praca moze by¢ przygotowana samodzielnie lub w zespole maksymalnie
trzyosobowym.

Przeglgd piS§miennictwa powinien uwzglednia¢ najnowsze artykuty

i prace badawcze dotyczqgce danej problematyki.

Sugerujemy

Wybiera€ wagskie zagadnienia, ktére pozwolg na skupieniu sie na psychoterapii,
a nie definiowaniu wielu pojeé i szerokiego wstepu do artykutu (objetosét).

Kierowac€ sig wtasnymi zainteresowaniami, zeby wzmacnia¢ motywacje
— wiele z Was interesuje sie terapiq 3. fali — prosze to wykorzystac!
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do egzaminu kohcowego

Zagadnienia teoretyczne

Czesc I: Teoria i praktyka psychoterapii
poznawczo-behawioralnej

Zatozenia i specyfika terapii poznawczo-behawioralnej

1. Formutowanie celdéw terapii, diagnoza poznawcza i kliniczna, okreslanie
problemow, z ktorymi zgtasza sie pacjent, docieranie do oczekiwah pacjenta
wobec terapii.

2. Praca domowa - zatozeniq, cele, zasady, potencjalne trudnosci i sposoby
radzenia sobie z nimi.

Trzecia fala CBT

1. Podejécia z 3. fali CBT (Terapia Schematu, Terapia Akceptacji i Zaangazowania,
Terapia Dialektyczno-Behawioralna) - zatozenia, specyfika, podstawowe modele
konceptualizacji problemdw pacjenta, techniki pracy.

2. Techniki doswiadczeniowe — specyfika, mézgowy mechanizmn oddziatywania,
rodzaje technik doSwiadczeniowych.

Terapia poznawcza

1. Definicja schematu poznawczego — powstawanie schematu
oraz podtrzymywanie.

2. Organizacja poznawcza i jej sktadowe: mysli automatyczne, przekonania rdzenne
(kluczowe) — definicje, powstawanie i znaczenie, przekonania posredniczqce,
strategie radzenia sobie ze schematem. Model ABC Ellisa, jego sktadowe oraz
ich wzajemne powigzania (metafora kajzerki). Techniki wydobywania mysli
automatycznych, dyskusji mysli automatycznej i formutowania mysli alternatywnej,
dialogu sokratejskiego, w tym techniki ,strzatki w dét”.

3. Znieksztatcenia poznawcze: definicjo, funkcje, rodzaje, przyktady.

4. Przekonania poSredniczqce — definicje, specyfika, funkcje, rodzaje, przekonania
poSredniczqce a strategie radzenia sobie, techniki pracy z przekonaniami
rdzennymi.

5. Przekonania rdzenne — definicje, specyfika, funkcje, rodzaje, przekonania rdzenne
a strategie radzenia sobie, techniki pracy z przekonaniami rdzennymi.
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Relacja terapeutyczna

1. Definicja, rolg, znaczenie, charakterystyka, czynniki rozwijajgce i stanowigce
o witasciwej relacji terapeutycznej, ustalanie kontraktu (zasady w trakcie i poza
sesjq), budowanie bezpieczenstwa, partnerstwa i wyznaczanie granic, interwencje
w relacji terapeutycznej, naktadanie sig konceptualizacii pacjenta i terapeuty.

Terapia behawioralna, eksperyment

1. Rodzaje ekspozyciji, zastosowanie tej formy terapii, mozliwe trudnosci. Procesy
wptywajgce na zmiang.

2. Zasady planowania terapii ekspozycyjnej: systematyczna desensytyzacja,
ekspozycja z powstrzymywaniem reakcji, terapia implozywna.

Czesc lI: Terapia poszczegdlnych zaburzen

Zaburzenia afektywne — modele i leczenie w podejsciu
poznawczo-behawioralnym

1. Charakterystyka pacjenta z depresjq — obraz kliniczny. Kryteria diagnostyczne
ICD-10 vs ICD-11, DSM- 5.

2. Wstgpna konceptualizacja depresji — stawianie hipotez dotyczgcych przekonan
(w tym konceptualizacja w oparciu o triade Becka), strategii oraz dekompensagii.

3. Psychoterapia depresji — interwencje behawioralne (planowanie aktywnosci,
pozytywne wzmochnienia, trening umiejetnosci spotecznych, relaksacja)
i interwencje poznawcze.

4. Charakterystyka pacjenta z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym
na przyktadzie klinicznym — CHAD typu I i Il.

Model i terapia poznawczo-behawioralna zespotu leku uogélnionego,
napadow paniki, fobii prostych
1. Znieksztatcenia poznawcze w zaburzeniach lgkowych, typowe mysili
automatyczne, przekonania posredniczqgce i kluczowe.

2. Lek paniczny - klasyfikacja ICD oraz DSM — typowe objawy, roznicowanie,
czynniki predysponujgce do rozwoju leku napadowego.

3. Model poznawczy Clarka.

4. System poznawczy pacjenta z napadami paniki, typowe zachowania
zabezpieczajqce.

5. Zaburzenie lgkowe uogblnione — kryteria diagnostyczne, geneza zaburzeniaq,
czynniki predysponujgce.
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Terapia poznawczo-behawioralna fobii spotecznej

1. Fobia spoteczna — definicja, diagnoza, réznicowanie, czynniki predysponujgce
do uksztattowania sie fobii spoteczne;j.

2. Sktadniki leku spotecznego (poznawczy, behawioralny, fizjologiczny,
emocjonalny).

3. Osobowo$é unikajgca a lek spoteczny (réznicowanie | wspétwystepowanie).

4. Model leku spotecznego Clarka i Wellsa.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne i zaburzenia z nim zwigzane
W ujeciu poznawczo-behawioralnym

1. Kryteria rozpoznawania OCD wg DSM-5, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kryterium dotyczqcego wptywu objowdw na funkcjonowanie oraz kryterium
poziomu prezentowanego wglgdu. Réznice miedzy OCD a osobowosciq typu
obsesyjno-kompulsyjnego (OCPD).

2. Postacie objawéw obsesyjno-kompulsyjnych (obsesje, kompulsije, rytuat jawny
i utajony, ukryte czynnosSci natretne, pierwotne spowolnienie, ruminacje
myslowe). Cechy mysli natretnych.

3. Model behawioralny zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (zrédta i rodzaje
wzmochnien).

Terapia poznawczo-behawioralna zaburzen zwigzanych z czynnikami
stresowymi

1. Kryteria diagnostyczne zaburzen zwigzanych ze stresem wg klasyfikacji ICD-10,
ICD-11 i DSM-5.

2. Definicja i rodzaje traumy. PTSD a trauma.

3. Teoria emocjonalnego przetwarzania jako podstawa terapii ekspozycyjnej
PTSD - gtdbwne zatozenia. Etapy terapii ekspozycyjnej PTSD.

4. Zaburzenia dysocjacyjne a PTSD.

Zaburzenia somatyzacyjne i konwersyjne — koncepcja i terapia
poznawczo-behawioralna

1. Kryteria rozpoznawania zaburzef hipochondrycznych, somatyzacyjnych,
dysocjacyjnych wedtug DSM-5.

2. Model poznawczy zaburzenia hipochondrycznego, somatyzacyjnego, zaburzenia
dysocjacii.

3. Model behawioralny zaburzenia hipochondrycznego, somatyzacyjnego,
zaburzenia dysocjacji (btedne kota, rola redukcji otuchy).
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Terapia poznawczo-behawioralna zaburzeh odzywiania

1.

Kryteria rozpoznawania anoreksji (AN), bulimii (BN) oraz EDNOS w klasyfikacjach
zburzen psychicznych (ICD-10 i DSM-5).

Obraz kliniczny pacjenta z zaburzeniami odzywiania (AN i BN).

3. Mechanizmy powstawania objawéw i ich podtrzymywania: model poznawczy

AN i BN: model transdiagnostyczny Fairburna (2003).

Terapia poznawczo-behawioralna zaburzen odzywiania.

Osobowos¢ i jej zaburzenia w koncepcji poznawczo-behawioralnej

1.

Osobowos¢ i zaburzenia osobowosci jako kontinuum od normy do gtebokiego
zaburzenia osobowosci.

Zaburzenia osobowosci wg klasyfikacji DSMV oraz ICD10 w podziale na wiqzki
A-B-C.

Diagnoza ZO wg ICD-11, od podejscia kategorialnego do dymensjonalnego.
Nieprawidtowo ksztattujgca sie osobowos¢.

Konceptualizacja zaburzeh osobowosci w podejsciu poznawczo-behawioralnym:
profil poznawczy, strategie radzenia sobie dla poszczegdlnych zaburzen wigzki B i C.

Terapia poznawczo-behawioralna pacjentéw w wieku rozwojowym,
zaburzenia Iekowe i depresyjne u dzieci i mtodziezy - model i terapia
poznawczo-behawioralna

1.

R6znice w terapii dzieci i mtodziezy a terapii oséb dorostych: rola rodzicq,
uwzglednienie potrzeb i etapdw rozwojowych pacjenta.

Przedstawienie i ombéwienie modelu konceptualizacji pacjenta w wieku
rozwojowym.

Zastosowania terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu samookaleczen
i prob samobdjczych.

Zachowania autodestrukcyjne (zachowania samobéjcze oraz samouszkodzenia
z intencjq lub bez intencji samobéjczej) - rozpoznanie, definicje, epidemiologia,
miejsce w klasyfikacjach zaburzef psychicznych (ICD- 10, DSM-5, ICD-11).

Ocena ryzyka suicydalnego — standardy postepowania i wskazania
do hospitalizaciji.
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Zaburzenia eksternalizacyjne dzieci i mtodziezy — model i terapia
poznawczo-behawioralna

1. Pojecie zaburzeh eksternalizacyjnych i internalizacyjnych, rodzaje zaburzen
eksternalizacyjnych.

2. Kryteria diagnostyczne ADHD (DSM-5) a zaburzenia hiperkinetyczne (ICD-10),
réznice i podobienstwa, etiologia i epidemiologia zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi. Obraz kliniczny oraz zmienno$¢ objawdw
w zaleznoSci od wieku pacjenta. Cel terapeutyczny oraz model leczenia ADHD.

Terapia poznawczo-behawioralna w zaburzeniach
ze spektrum autyzmu

1. Zaburzenia ze spektrum autyzmu w klasyfikacjach zaburzen psychicznych
(DSM-5, ICD-11, réznice w stosunku do poprzednich wersji klasyfikacji).

2. Kryteria rozpoznawania ASD, funkcjonowanie pacjenta w zakresie komunikaciji,
interakcji spotecznych i stereotypowych wzorcéw zachowania (deficyty
i nadmiary behawioralne w ASD). Zaburzenia teorii umystu, centralnej koherenciji
i funkcji wykonawczych oraz ich wptyw na zachowanie oséb z ASD.
Ograniczenia w zakresie stosowania technik poznawczo-behawioralnych.

3. ZmiennoS¢ obrazu klinicznego ASD w kolejnych fazach rozwoju od dziecifstwa
do dorostosci. R6znice w obrazie klinicznym w zaleznoSci od ptci.

4. Wyzwania terapeutyczne w pracy z pacjentami z ASD — odmiennoSci terapii
poznawczo-behawioralnej, jako$€ kontaktu terapeutycznego, wptyw deficytow
komunikacyjnych, zaburzeh teorii umystu, centralnej koherencji oraz zaburzeh
funkcji wykonawczych na proces terapeutyczny. Nieprawidtowy obraz ja oséb
z ASD. Zachowania trudne. Edukacja emocjonalna.
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