Zataczniki do Zarzadzenia nr 2 Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych z dnia 11 stycznia 2019 r. w sprawie zasad organizacji systemu uzyskiwania
kwalifikacji zawodowych potwierdzonych certyfikatami: specjalisty psychoterapii uzaleznien

1 instruktora terapii uzaleznien.

SPIS ZALACZNIKOW:

Nr 1 Wzor certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien

Nr 2 Wzor certyfikatu instruktora terapii uzaleznien

Nr 3 Wz6r wniosku o potwierdzenie statusu ,,0soby uczestniczacej w programie szkolenia w
zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien”

Nr 4 Wzér wniosku o potwierdzenie statusu ,,0soby uczestniczacej w programie szkolenia w
zakresie instruktora terapii uzaleznien”

Nr 5 Wzor zaswiadczenia o potwierdzeniu statusu ,,0soby uczestniczacej W programie
szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien”

Nr 6 Wzor zaswiadczenia o potwierdzeniu statusu ,,0soby uczestniczacej w programie
szkolenia w zakresie instruktora terapii uzaleznien”

Nr 7 Wzory za$wiadczen potwierdzajacych ukonczenie poszczegdlnych etapow programu
szkolenia:

Nr 7A Wzér zaswiadczenia ukonczenia szkolenia w zakresie podstawowych
umiejetnosci udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania i
terapii uzaleznienia i psychoterapii cztonkow rodzin

Nr 7B Wzo6r za§wiadczenia ukonczenia stazu klinicznego

Nr 7C Wzor zaswiadczenia ukonczenia superwizji klinicznej dla celow szkoleniowych
Nr 8 Zakres przedmiotowy programu szkolenia
Nr 9 Wzér zaswiadczenia o zmianie statusu
Nr 10 Wzér wniosku o przystgpienie do egzaminu certyfikacyjnego
Nr 11 Wzo6r wniosku o nadanie nowego wzoru certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznien
Nr 12 Wz6r wniosku o nadanie nowego wzoru certyfikatu instruktora terapii uzaleznien
Nr 13 Regulamin przeprowadzania egzaminu certyfikacyjnego dla osob ubiegajacych si¢ o

certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien.



ZALACZNIK nr 1

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

ERTYFIKAT

Wydany na podstawie § 13 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspéldziatania w tym zakresie z instytucjami
publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U. z 2012 1., poz. 734) w zwiazku z § 14 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu

(Dz. U. z 2018 r., poz. 2410)
Nr L RO )

(imaig, nazwisko)

uzyskat/a kwalifikacje zawodowe

Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien

Warszawa, ...



ZALACZNIK nr 2

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

CERTYFIKAT

Wydany na podstawie § 13 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami
publicznymi i organizacjami spolecznymi (Dz.U. z 2012 1., poz. 734) w zw. z § 14 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz.

U. z 2018 1., poz. 2410)

(imig, nazwisko)

uzyskat/a kwalifikacje zawodowe

Instruktora Terapii Uzaleznien

Warszawa, ...



ZALACZNIK nr 3

WNIOSEK O POTWIERDZENIE STATUSU
OSOBY UCZESTNICZACEJ W PROGRAMIE SZKOLENIA
W ZAKRESIE SPECJALISTY PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN

1. NAZWISKO 1 1M 1euvviieiiiieeiieeeiieeeieeeeiiee et ee ettt e et e e st e e saeaeesataeesssaeessaeasaaeesssaesssseesnsneesnsseesnnns
2. Data | MIEJSCE UFOUZENIA ....c.viviiiitiiiieieieie sttt ettt bbb sneeneas
3. Adres KOreSPONUENCYJNY .....oouveiiiiiiiieiti et b bbb se bbb
4. WYKSZEAICENIE ..ottt ettt ettt et e bt e et e bt e et e e saee e ne e reennne s
5. MIEJSCE 1 AUIES PIACY ...veveiiiiieiieiet ettt ettt b et e bbbttt e bbb b b
6. ZaJMOWANE SLANOWISKO .....viiviiiieiictie ettt ettt et e e s e saeeneereesbeeneesneenre s
7. Telefon KONTAKIOWY ......c.ooiiiiiicic ettt be e e te e e e ens

8. Data rozpoczecia I etapu programu SZKOIENIA ......c.eevvvieriieriieiieeieeieecie e see e e ens

Prosimy o dotgczenie zatgcznikow:

Zal. nr 1 Kopia dyplomu magisterskiego po§wiadczona za zgodnos¢ z oryginatem

Zak. nr 2 Zaswiadczenie rozpoczecia | etapu programu szkolenia

Zat. nr 3 Kopie zaswiadczen ukonczenia etapéw programu szkolenia w przypadku, jesli

zostaly wcezesniej ukonczone

(data i podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze Pani/Pan..............c.ocooiiiiiiiiiiiiinnn, zostala/zostat zrekrutowana/y
na szkolenie do dnia 31 grudnia 2018 r.

(data i pieczatka podmiotu prowadzacego szkolenie)



ZALACZNIK nr 4

WNIOSEK O POTWIERDZENIE STATUSU
OSOBY UCZESTNICZACEJ W PROGRAMIE SZKOLENIA
W ZAKRESIE INSTRUKTORA TERAPII UZALEZNIEN

1. NAZWISKO T IIMIE vttt ettt ettt ettt ettt et eeteeeteeaseeseeaseesseeseeseeaseenseseensens
2. Data | MIEJSCE UFOUZENIA ....c.viviiiitiiiieiieiete ettt bttt b e bbb
3. Adres KOreSPONUENCYJNY .....oouveiiiiiiiieiti ettt bbbt b bbb
4. WYKSZEAICENIE ..ottt ettt ettt et e sat e et esbteebee s neennneeneenrne s
5. MIEJSCE 1 AUIES PIACY ...veeveeieiiieiieeeesteeste e e st e ste e st e s teetesseesteeeeaseesbeestesseesreesseaseeaseenseenreaneenns
6. ZAJMOWANE SLANOWISKO ....cvviuiiiiitiitisiieie ettt bbbttt
T TRIBTON .ttt bbbttt

8. Data rozpoczgcia I etapu programu SZKOIENIA .......cocueveeeriiiiiiniiniiiiiicecceecesee e

Prosimy o dolgczenie zatgcznikow:

Zal. nr 1 Dokument potwierdzajacy wyksztatcenie (kopia poswiadczona za zgodno$¢ z
oryginatem)

Zat. nr 2 Zaswiadczenie rozpoczecia | etapu programu szkolenia

Zat. nr 3 Kopie zaswiadczen ukonczenia etapéw programu szkolenia w przypadku, jesli

zostaly wcezesniej ukonczone

(data i podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze Pani/Pan.................ccooiiiiiiiiiiiiin, zostala/zostat zrekrutowana/y
na szkolenie do dnia 31 grudnia 2018 r.

(data i pieczatka podmiotu prowadzacego szkolenie)



ZALACZNIK nr 5

ZASWIADCZENIE

nr .../rok

Zaswiadcza sig, ze ... (imi¢ 1 nazwisko) z dniem ... (data) uzyskal/a status
osoby uczestniczagcej w programic szkolenia w zakresie specjalisty
psychoterapii uzaleznien W oparciu o0 § 13 ust. 5 Rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych
wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w
sprawowaniu  opieki nad wuzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi 1 organizacjami
spotecznymi W zZWigzku z § 14 ust. 1 pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych
sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu.

Niniejsze oswiadczenie wazne jest do dnia 31 grudnia 2023 r.

Podpis
Dyrektora PARPA



ZALACZNIK nr 6

ZASWIADCZENIE

nr.../rok

Zaswiadcza sig, ze ... (imi¢ 1 nazwisko) z dniem ... (data) uzyskal/a status
,,080by uczestniczacej w programie Szkolenia w zakresie instruktora terapii
uzaleznien” w oparciu 0 W oparciu 0 § 13 ust. 5 Rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych
wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w
sprawowaniu  opieki nad wuzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspoldziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi W zZWigzku z § 14 ust. 1 pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych
sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu.

Niniejsze o§wiadczenie wazne jest do dnia 31 grudnia 2023 r.

Podpis
Dyrektora PARPA



ZALACZNIK nr 7A

Wzor zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie podstawowych umiejetnosci
udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania
oraz terapii uzaleznienia i psychoterapii cztonkow rodzin

LOGO PODMIOTU SZKOLACEGO

ZASWIADCZENIE
Pan(i)....ccccoeeeeiieeiieieeen (imi¢ 1 nazwisko)
(data urodzenia................ )
Ukonczyt(a) z wynikiem pozytywnym ........... godzinne szkolenie w zakresie podstawowych

umiejetnosci udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania
oraz terapii uzaleznienia 1 psychoterapii cztonkdéw rodzin pod nazwg (tytut wiasny szkolenia),
bedace pierwszym etapem programu szkolenia, o ktorym mowa w § 14 ust. 2 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych
wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspotdzialania w tym zakresie z
instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U. poz. 734), w zwigzku z § 14
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2018
r., poz. 2410) w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien/ instruktora terapii uzaleznien
(niepotrzebne skreslic).

| pieczatka podmiotu szkolacego| (podpis kierownika szkolenia)

(miejscowosc)

(data)




ZALACZNIK nr 7B

Wzor zaswiadczenia o ukonczeniu stazu klinicznego

LOGO PLACOWKI STAZOWE]

ZASWIADCZENIE
Pan(i).....ccoceeevveeeiiieeiieee, (imi¢ i nazwisko)
(data urodzenia................ )
Ukonczyt(a) z wynikiem pozytywnym ........... godzinny staz kliniczny, bedacy drugim etapem

programu szkolenia, o ktorym mowa w § 14 ust. 2 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu
funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i
catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi (DZ.U. poz. 734), w zwigzku z § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotow leczniczych sprawujgcych opieke nad
uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2018 r., poz. 2410) w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien/ instruktora terapii uzaleznien (niepotrzebne skreslic).

| pieczatka placowki stazowe; | (podpis kierownika stazu)

(miejscowosc)

(data)



ZALACZNIK nr 7C

Wzor zaswiadczenia o ukonczeniu superwizji klinicznej dla celow szkoleniowych

ZASWIADCZENIE
Pan(i)....ccooeeeeiieeiieeieeen, (imi¢ 1 nazwisko)
(data urodzenia................ )
Ukonczyt(a) z wynikiem pozytywnym ........... godzinng superwizje kliniczng dla celéw

szkoleniowych, bedaca trzecim etapem programu szkolenia, o ktorym mowa w § 14 ust. 2
pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych
wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspotdzialania w tym zakresie z
instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U. poz. 734), w zwiazku z § 14
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2018
r., poz. 2410) w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien/ instruktora terapii uzaleznien
(niepotrzebne skreslic).

(imig, nazwisko 1 podpis superwizora)

(miejscowosc)

(data)



ZALACZNIK nr 8

ZAKRES PRZEDMIOTOWY PROGRAMU SZKOLENIA

I Program szkolenia w zakresie podstawowych umiejetnosci udzielania pomocy
psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania i terapii uzaleznienia i

psychoterapii cztonkéw rodzin obejmuje:

1) Treningi psychologiczne — praca uczestnikow szkolenia nad osobistymi problemami oraz

wlasnym rozwojem - w wymiarze 100 godzin, w tym:

e Trening interpersonalny
e Trening intrapsychiczny

2) Zajgcia teoretyczne w wymiarze nie mniejszym niz 100 godzin
A. Koncepcje uzaleznienia i psychoterapia 0sob uzaleznionych, w tym:

e Teoretyczne koncepcje i modele terapii uzaleznien
e Postgpowanie diagnostyczne w uzaleznieniach:
Diagnoza nozologiczna — zgodnie z aktualnie obowigzujaca wersja ,,Migdzynarodowej

Statystycznej Kwalifikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych™.
Diagnoza problemowa

e Medyczne aspekty uzaleznienia od alkoholu, w tym:
- Neurobiologiczne mechanizmy uzaleznienia
- Kliniczne (somatyczne i psychiatryczne) konsekwencje jednorazowego i
przewlektego spozywania alkoholu
- Leczenie alkoholowych zespolow abstynencyjnych
- Farmakoterapia uzaleznienia od alkoholu
- Wspotwystepowanie zaburzen i chordb psychicznych z piciem szkodliwym lub
uzaleznieniem od alkoholu
- Uzaleznienia krzyzowe
e Podstawy prawne i organizacja systemu leczenia uzaleznienia od alkoholu w Polsce
e Podstawowe formy psychoterapii uzaleznien:

Terapia indywidualna

Terapia grupowa



Strategie 1 planowanie terapii w leczeniu 0s6b uzaleznionych

Metody i procedury w psychoterapii uzaleznien

Koncepcje i metody zapobiegania nawrotom

Monitorowanie przebiegu terapii

Metody ewaluacji efektow terapii

Budowanie programoéw terapeutycznych w placowkach leczenia uzaleznienia od
alkoholu

Rola grup samopomocowych w zdrowieniu z uzaleznienia

Charakterystyka zjawiska picia szkodliwego i metody pracy z osobami
spozywajacymi alkohol w sposob szkodliwy

Specyfika pracy z pacjentami uzaleznionymi od réznych substancji psychoaktywnych,
w tym réwniez nikotyny

Specyfika pracy z pacjentami z zaburzeniami nawykow 1 popedoéw

Specyfika pracy z pacjentami z zaburzeniami osobowosci 1 zaburzeniami
psychicznymi

Trudnosci pracy ze specyficznymi populacjami (niepetnosprawni, seropozytywni,
mniejszosci narodowe, 1 inne)

Specyfika pracy z pacjentami mtodocianymi uzaleznionymi lub naduzywajacymi
substancji psychoaktywnych

Programy redukcji szkdéd w leczeniu uzaleznien

Podstawowe zagadnienia profilaktyki probleméw wynikajacych z zazywania
substancji psychoaktywnych

Prawne aspekty postgpowania z osobami uzaleznionymi od alkoholu

B. Obciazenia rodzinne naduzywaniem alkoholu i terapia cztonkdéw rodzin alkoholowych, w

tym:

Zalozenia teoretyczne teorii systemow

Zmiany w funkcjonowania systemu rodzinnego z problemem alkoholowym

Praca terapeutyczna z rodzing z problemem alkoholowym

Metody diagnozy obcigzen rodzinnych naduzywaniem alkoholu, w tym
wspotuzaleznienia i syndromu Dorostych Dzieci Alkoholikéw

Koncepcje wspotuzaleznienia

Modele psychoterapii osob wspotuzaleznionych



Strategie 1 planowanie terapii oséb wspotuzaleznionych
Strategie pomagania osobom z rozpoznaniem DDA

Problematyka przemocy w rodzinie i metody pomagania ofiarom przemocy

C. Wprowadzenie do psychoterapii, psychopatologii i psychologii osobowosci, w tym

Klasyfikacja zaburzen psychicznych i podstawowe metody leczenia

Wybrane elementy psychologii osobowosci

Podstawowe nurty teoretyczne w psychoterapii, w tym podejscia integracyjne
Podstawowe zjawiska w psychoterapii (wzajemne ustosunkowania w relacji pacjent-
terapeuta, opoOr pacjenta przeciw zmianie, roztadowanie napi¢¢ emocjonalnych,
ekspresja JA, uswiadomienie 1 wglad-modyfikacja schematéw poznawczych,
spoteczne uczenie si¢, uczenie si¢ umiejetnosci)

Techniki w psychoterapii

Szkolenie w psychoterapii (rola superwizji w pracy i rozwoju terapeuty)
Charakterystyka relacji terapeutycznej z pacjentem

Problemy i zjawiska terapii grupowej

Podstawowe zagadnienia terapii rodziny

Czynniki leczace w psychoterapii

Problemy etyczne w psychoterapii

Prawne aspekty psychoterapii

3) zajegcia praktyczne w wymiarze nie mniejszym niz 450 godzin. W czasie szkolenia

powinny by¢ trenowane praktyczne umiej¢tnosci, a w szczegdlnosci:

- nawigzywanie kontaktu terapeutycznego i przyjmowanie pacjenta do programu

- prowadzenie indywidualnego kontaktu terapeutycznego

- motywowania do zmiany

- diagnozowanie

- rozpoznanie problemow pacjenta i tworzenie strategii ich rozwigzywania

- konstruowanie indywidualnych planéw terapii

- monitorowanie postepOw pacjenta w terapii

- praca z grupg terapeutyczng

- praca z para, z rodzing



- prowadzenie oddzialywan edukacyjnych

- prowadzenie treningdw zachowan konstruktywnych

- prowadzenie interwencji kryzysowej

- pomaganie osobom pijacym alkohol ryzykowne i szkodliwie

- praca w zespole terapeutycznym (prowadzenie dokumentacji, prezentacja probleméw

pacjenta, ocena efektow leczenia, opisywanie wilasnej pracy, kierowanie do specjalistow,

wspoltpraca z instytucjami).

Program szkolenia zaklada réznicowanie poziomu nauki specjalistow psychoterapii

uzaleznien 1 instruktoréw terapii uzaleznien pod katem wymaganych od tych grup

kompetencji zawodowych i $wiadczen, do wykonywania ktérych sa oni uprawnieni.

II. Program stazu klinicznego obejmuje obserwacje uczestniczaca i samodzielne wykonanie

pod nadzorem opiekuna stazu nastepujacych czynnos$ci z zakresu psychoterapii uzaleznien:

samodzielne przeprowadzenie co najmniej czterech sesji terapii grupowej w
obecnosci specjalisty psychoterapii uzaleznien zatrudnionego w placowce realizujace;j
staz kliniczny,

prezentacja na zebraniu klinicznym grupy terapeutycznej prowadzonej przez siebie,
wspolprowadzonej lub obserwowanej (rozumienie procesu grupowego),

omoéwienie z opiekunem stazu wybranego pacjenta z grupy (rozumienie pacjenta na

tle grupy).

III. Program zaje¢ superwizyjnych obejmuje:

1. Prezentacje¢ aktualnej pracy terapeutycznej:

z minimum 2 osobami uzaleznionymi, w tym z jedng na etapie terapii pogl¢bione;j
oraz z osobg wspotuzalezniong (dla oséb uczestniczacych w programie szkolenia w
zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien),

z minimum 3 osobami uzaleznionymi na podstawowym etapie terapii uzaleznienia
(dla 0os6b uczestniczacych w programie szkolenia w zakresie instruktora terapii

uzaleznien),

2. Superwizj¢ procesu grupowego, zachodzacego w prowadzonej przez siebie grupie

terapeutycznej



3. Od osoby konczacej superwizj¢ z wynikiem pozytywnym oczekuje sig:

Umiejetnosci  dokonywania diagnozy dla potrzeb psychoterapii uzaleznienia |
wspotuzaleznienia,

Umiejetnosci kwalifikowania do terapii i zawierania kontraktu terapeutycznego,
Rozumienia psychologicznych  mechanizmoéw  pacjentow  uzaleznionych i
wspotuzaleznionych oraz wpltywu tych mechanizméw na aktualne problemy
pacjentow (na etapie terapii poglgbionej dla osdb uczestniczagcych w programie
szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien, na etapie terapii
podstawowej dla oséb uczestniczacych w programie szkolenia w zakresie instruktora
terapii uzaleznien),

Umiejetnosci opracowywania strategii terapeutycznej 1 planowania kierunkéw terapii
(na etapie terapii poglgbionej dla 0s6b uczestniczacych w programie szkolenia w
zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien, na etapie terapii podstawowej dla os6b
uczestniczacych w programie szkolenia w zakresie instruktora terapii uzaleznien),
Rozumienia stosowanych interwencji terapeutycznych,

Rozumienia procesu terapeutycznego i zjawisk w nim wystepujacych (w psychoterapii
indywidualnej i grupowej),

Rozumienia zjawisk zachodzgcych w relacji terapeutycznej,

Umiejetnosci analizy wlasnych trudnosci w pracy z pacjentem 1 grupg terapeutyczna,
Znajomosci i stosowanie zasad zapisow kodeksu etyczno — zawodowego terapeuty

uzaleznien.



ZALACZNIK nr 9

ZASWIADCZENIE

nr.../rok

Zaswiadcza si¢, ze ... (imi¢ i nazwisko) z dniem ... (data) w wyniku
zmiany statusu uzyskal/a status ,,0soby uczestniczacej w programie szkolenia w
zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien” w oparciu w oparciu o § /3 ust.
5 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow
podmiotow leczniczych wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i catodobowe
oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucijami publicznymi i
organizacjami spotecznymi W zZwigzku z § 14 ust. 1 pkt. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotoéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu.

Niniejsze o§wiadczenie wazne jest do dnia 31 grudnia 2023 .

Podpis
Dyrektora PARPA



ZALACZNIK nr 10

(Imig i nazwisko) (Miejscowos¢ i data )

Adres e-mail do kontaktu w sprawie egzaminu — prosimy wypelni¢ CZYTELNIE

Nr telefonu kontaktowego ............ccooevviiininnn...
Aktualny adres KOreSpOndenCy Ny .......c..euiiuiitiitiiteit ettt aea e
WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE

DO EGZAMINU CERTYFIKACYJNEGO
W ZAKRESIE

O  SPECJALISTY PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN
O INSTRUKTORA TERAPII UZALEZNIEN

Przystepuje do egzaminu:

a

Po raz pierwszy

O Poraz kolejny:

(ktory raz przystepuje Pan/i do egzaminu)
(miesigc 1 rok, w ktorym ostatnio przystepowat/a Pan/i do egzaminu)

Powod niezdania ostatniego egzaminu :

U - nieprzyjecie 1 z prac: UZ/WSPOLUZ (prosze zaznaczy¢, ktorej)
U - nieprzyjecie obu prac

LI - niezdanie egzaminu pisemnego

LI - nieobronienie 1 z prac podczas egzaminu ustnego: UZ/WSPOLUZ

LI - nieobronienie obu prac podczas egzaminu ustnego

Nr zaswiadczenia o potwierdzeniu statusu osoby uczestniczagcej w programie szkolenia:



Do wniosku nalezy dotaczy¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie dokumentow
ukonczenia etapow szkolenia* — jesli nie byly dotychczas dostarczone do PARPA.
Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginalem nie musi by¢ notarialne. Moze dokonaé go
pracodawca badz sam Wnioskodawca piszac na dokumencie ,,Poswiadczam za zgodnos¢
z oryginalem”, umieszczajac date i wyrazny podpis.

*Program szkolenia sktadat si¢ do konca 2009 r. z czterech etapow: szkolenia w zakresie podstawowych
umiejetnoéci  udzielania pomocy psychologicznej, szkolenia w zakresie nowoczesnych metod
diagnozowania i terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia, stazu klinicznego i superwizji kliniczne;j.

Obecnie program szkolenia sktada si¢ z trzech etapow: szkolenia w zakresie podstawowych umiejetnosci
udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania oraz terapii uzaleznienia i
psychoterapii cztonkéw rodzin, stazu klinicznego 1 superwizji kliniczne;.

(Data i podpis Wnioskodawcy)

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na liscie certyfikowanych
specjalistow psychoterapii uzaleznien/instruktoréw terapii uzaleznien na stronie PARPA.

(Data i podpis Wnioskodawcy)



Klauzula informacyjna

Tozsamos$¢ administratora
Administratorem danych, w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO, jest Paristwowa Agencja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych, majacy siedzibe w Warszawie (02-326) przy ul. Aleje Jerozolimskie 155.
Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email:parpa@parpa.pl, lub pisemnie na
adres siedziby administratora.
Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac
poprzez email iodo@parpa.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.
Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane w postaci imienia, nazwiska, dane kontaktowe (numer telefonu, adres do
korespondenc;ji), ukonczone etapy szkolenia przetwarzane, tytut naukowy, tytut dokumentu sg w
zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz
wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania
wtadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
Pani/Pana dane beda przetwarzane celem organizacji egzaminu certyfikacyjnego w zakresie:
specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien.
Okres przechowywania danych
Dane bedga przechowywane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa.
Prawa podmiotow danych
W przypadku, gdy przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, przystugujg Pani/Panu prawa do kontroli
przetwarzania danych, w szczegdlnosci prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych.
Prawo sprzeciwu

e Zgodnie z art. 21 RODO nie przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu gdyz podstawg prawng

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim Pani / Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy
lub miejsca popetnienia domniemanego naruszenia.
Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 860 70 86
Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych, odbiorcy danych
Podanie danych w zakresie jest obowigzkowe. Niepodanie danych spowoduje brak mozliwosci
wykonywania w/w czynnosci. Dane nie bedg podlegaty profilowaniu ani innym formom
zautomatyzowanego przetwarzania. Dane osobowe beda przetwarzane w formie papierowej i przy
wykorzystaniu systeméw informatycznych oraz zgodnie w wymogami RODO. Dostep do danych
posiadajg wytgcznie osoby uprawnione przez Administratora. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratoréw - dostawcy
ustug IT, zewnetrznemu radcy prawnemu, przy czym podmioty te przetwarzaja dane wytacznie na
wyrazne zlecenie Panistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Odbiorcg danych w
postaci: imienia i nazwiska, tytut naukowy, tytut dokumentu, bedzie réwniez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii w zwigzku z koniecznoscig weryfikacji tresci tekstowych ztozonych prac
pisemnych/ studium przypadkéw pod katem samodzielnosci autorstwa tekstu.


mailto:iodo@parpa.pl

ZALACZNIK nr 11

WNIOSEK O NADANIE NOWEGO WZORU CERTYFIKATU
SPECJALISTY PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN

B VA ) o I T oL (S TR
2. Data | MIEJSCE UMOUZENIA ....vvevveivieie ettt ettt ettt be et e e e te e beenaesreenreennennes
3. Adres KOreSPONUENCYJNY .....oouviiiiiiiiieitieie ettt bbbttt sbe e
4. Data Wydania CErtYTIKATU. ........coiiiiiiiiiiiieicies e

Prosimy o dotqczenie zalqcznikow:

Zat. nr 1 Kopia wydanego certyfikatu



ZALACZNIK nr 12

WNIOSEK O NADANIE NOWEGO WZORU CERTYFIKATU
INSTRUKTORA TERAPII UZALEZNIEN

1. Nazwisko 1 IMi€ ....ceevvvvvervvenivreninnnn.
2. Data i miejsce urodzenia ...................
3. Adres korespondencyjny ..........c.......
4. Data wydania certyfikatu...................

Prosimy o dolqczenie zatgcznikow:

Zat. nr 1 Kopia wydanego certyfikatu

(data i podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 13

Regulamin przeprowadzania egzaminu certyfikacyjnego dla osob
ubiegajacych sie o certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien lub

instruktora terapii uzaleznien

I. Postanowienia ogolne

§1

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) Regulaminie - oznacza to niniejszy regulamin przeprowadzania egzaminu
certyfikacyjnego dla osdb ubiegajacych si¢ o certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien,

2) EC - oznacza to egzamin certyfikacyjny dla osob ubiegajacych si¢ o certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien,

3) Programie - oznacza to program szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien w mysl ww. Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia oraz Zarzadzenia,

4) PARPA - oznacza to Panstwowg Agencj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

5 Komisji - oznacza to komisj¢ egzaminacyjng, o ktorej mowa w § 15 ust. 1
Zarzadzenia.

6) Koordynatorze - oznacza to osobe koordynujacg, o ktorej mowa w § 15 ust. 4
Zarzadzenia.

7) Zarzadzenie — oznacza zarzgdzenie Dyrektora PARPA nr 2 z dnia 11 stycznia 2019 r. w
sprawie zasad organizacji systemu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych
potwierdzonych certyfikatami: specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii

uzaleznien.

§2
W dniu egzaminu osoba przystepujaca do egzaminu pisemnego i ustnego okazuje dokument

ze zdjeciem potwierdzajacy tozsamosc.



I1. Egzamin pisemny

§3

Po zajeciu miejsc w sali egzaminacyjnej przez wszystkie osoby przyst¢pujace do egzaminu

pisemnego, Koordynator:

—_

informuje o organizacji i przebiegu egzaminu pisemnego,
poleca zdeponowaé wszelkie notatki, zeszyty, torby, teczki itp. w miejscu przez siebie
wskazanym,

nakazuje wylaczenie telefonow komoérkowych.

§4
Czlonkowie Komisji wrgczaja kazdej osobie przystepujacej do egzaminu
pisemnego jeden egzemplarz arkusza pytan testowych oraz karte odpowiedzi.
Po rozdaniu arkuszy i kart odpowiedzi Koordynator oglasza rozpoczecie egzaminu
pisemnego.
Czas trwania egzaminu pisemnego wynosi 70 min. i przeznaczony jest na udzielenie
odpowiedzi na 70 pytan testowych jednokrotnego wyboru.
Minimum kwalifikacyjne wynosi 80% prawidtowych odpowiedzi (56 punktow).
Pytania egzaminacyjne wybierane s3 z puli pytah umieszczone] na stronie

internetowej PARPA www.parpa.pl.

§5
Kontaktowanie si¢ z innymi osobami podczas egzaminu moze by¢ podstawa
przerwania egzaminu pisemnego i skutkowa¢ dyskwalifikacjg osoby egzaminowane;j.
Korzystanie z niedozwolonych materiatdbw podczas egzaminu jest podstawg
przerwania egzaminu pisemnego i skutkuje dyskwalifikacjg osoby egzaminowane;j.
Dyskwalifikacja oznacza niezdanie egzaminu.
O dyskwalifikacji decyduje Koordynator w porozumieniu z cztonkami Komisji.
Fakt zdyskwalifikowania Koordynator odnotowuje w protokole z czeéci pisemnej
egzaminu certyfikacyjnego, wskazujac przyczyny i godzing przerwania egzaminu.

Informacja o dyskwalifikacji podpisywana jest przez Komisje.

§6
Podczas egzaminu pisemnego obowigzuje zakaz opuszczania sali przez osoby

egzaminowane. W sytuacjach wyjatkowych osoba egzaminowana moze, za zgoda Komisji,


http://www.parpa.pl/

opusci¢ salg pod kontrolg cztonka Komisji. Przed opuszczeniem sali deponuje arkusz pytan
1 karte odpowiedzi u cztonkéw Komis;ji.
2. Fakt opuszczenia sali, o ktorym mowa w ust. 1, zostaje odnotowany w protokole

egzaminu.

§7
1. Po uplywie czasu przeznaczonego na udzielenie odpowiedzi, Koordynator oglasza
koniec egzaminu pisemnego.
2. Osoby egzaminowane oddajg arkusze pytan oraz karty odpowiedzi.
3. W przypadku wczesniejszego zakonczenia udzielania odpowiedzi, osoba egzaminowana
przekazuje arkusz pytan i karte odpowiedzi cztonkowi Komisji i bezpowrotnie opuszcza

sale.

§8
Niezwlocznie po ustaleniu wynikow egzaminu pisemnego Koordynator:
1) sporzadza pelny protokot z czeséci pisemnej egzaminu,
2) informuje o wynikach osoby =zdajace, wywieszajac zanonimizowang listg

uprawnionych do przystgpienia do egzaminu ustnego.

§9
Po ogtoszeniu wynikow egzaminu pisemnego osoba egzaminowana moze na swojg prosbe,

uzyska¢ w sekretariacie dostep do swojego arkusza pytan i odpowiedzi.

I1l. Egzamin ustny

§10

1. Czeg$¢ ustng egzaminu stanowi obrona pracy pisemnej przedstawionej przez osobe
egzaminowang w rozumieniu § 16 ust. 3 zarzadzenia nr 2 z dnia 11 stycznia 2019 r.

2. Przedstawione prace, dostarczone na 60 dni przed rozpoczgciem egzaminu do PARPA,
zostaja ocenione wspoélnie przez cztonkéw komisji egzaminacyjnej. PARPA dodatkowo
wyznacza spos$rod cztonkow Komisji recenzenta do kazdej pracy.

3. Recenzent po otrzymaniu pracy dokonuje wstepnej oceny sprawdzajac czy praca spetnia
wszystkie warunki szczegotowo opisane w informatorze dla 0sob przystepujacych do

egzaminu certyfikacyjnego, znajdujacym si¢ na stronie internetowej PARPA.



4. W przypadku prac ocenionych negatywnie podczas oceny wstepnej recenzent zgtasza to
Koordynatorowi niezwtocznie, najpdzniej po 21 dniach od otrzymania pracy.

5. Koordynator zglasza do PARPA prace oséb ocenione negatywnie, PARPA rozsyta wersje
elektroniczne tych prac do dwoch pozostatych cztonkow komisji 1 koordynatora.
Czlonkowie trzyosobowej komisji po przeanalizowaniu prac danej osoby podczas
posiedzenia wszystkich komisji egzaminacyjnych przedstawiaja uzgodniona recenzj¢
pozostalym cztonkom komisji egzaminacyjnych, ktérzy decyduja o dopuszczeniu badz
niedopuszczeniu osoby do egzaminu.

6. W przypadku decyzji o niedopuszczeniu prac do obrony recenzenci skladaja w PARPA
jedna uzgodniong pisemng recenzj¢ tych prac uzasadniajaca powyzsza decyzje. Recenzje
sktadane sg na formularzach stanowigcych zataczniki nr 1a, 1b, 1¢ do regulaminu.

7. Koordynator zawiadamia Dyrektora PARPA, ktory informuje kandydata o dopuszczeniu,
badz niedopuszczeniu do egzaminu w terminie tygodnia po zapadnigciu decyzji.

8. W przypadku niedopuszczenia do egzaminu kandydat w terminie do 30 dni od
zapadniecia decyzji otrzymuje od Dyrektora PARPA pisemne uzasadnienie decyzji
komisji.

9. O dopuszczeniu lub niedopuszczeniu kandydata do egzaminu decyduja wszyscy
powotani przez Dyrektora PARPA egzaminatorzy na wspolnym posiedzeniu komisji
egzaminacyjnych.

10. Kandydat zostaje dopuszczony do EC na podstawie pisemnego powiadomienia przez
PARPA.

11. Obrong pracy stanowig odpowiedzi osoby egzaminowanej na pytania zadawane przez
Komisje dotyczace przedstawionej pracy/prac.

12. Kandydat podczas egzaminu ma prawo korzysta¢ z kopii swojej pracy pisemne;.

§11
Przewodniczacy komisji w dniu egzaminu, po obronie pracy i1 naradzie z cztonkami komisji,
powiadamia osob¢ egzaminowang o wyniku egzaminu ustnego.

§12

1. W przypadku podjecia decyzji o niedopuszczeniu pracy do obrony kandydat ponownie
przystepujacy do egzaminu zobowigzany jest do przedstawienia pracy z nowym

pacjentem.



2. W przypadku niezaliczenia czeSci pisemnej egzaminu, przy ponownym zgloszeniu si¢ na
egzamin kandydat moze zlozy¢ do kolejnej sesji prace, ktore zostaly uprzednio
dopuszczone do obrony.

3. W przypadku nieobronienia ktoérejkolwiek z prac podczas egzaminu ustnego, przy
ponownym zgloszeniu si¢ na egzamin kandydat zobowigzany jest do przedstawienia
pracy z nowym pacjentem w zakresie odpowiadajacym pracy, ktora nie zostata obroniona.
Wymagane jest rowniez ponowne przystgpienie do egzaminu pisemnego.

4. W przypadku nie zgloszenia si¢ kandydata na egzamin prace uprzednio dopuszczone do

obrony moga by¢ ztozone do kolejnych sesji.

IV. Dokumentacja przebiegu EC

§14

1. Przebieg i wyniki egzaminu pisemnego dokumentowane sg w ,.Zbiorczym protokole z
czesci pisemnej egzaminu certyfikacyjnego”, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2a do
regulaminu oraz w Protokole z czeSci pisemnej egzaminu certyfikacyjnego”, ktorego
wzOr stanowi zatacznik nr 2b do regulaminu.

2. Przebieg i wyniki egzaminu ustnego dokumentowane sa w ,,Protokole z czg¢$ci ustnej
egzaminu certyfikacyjnego”, sporzadzanym przez komisj¢ dla kazdego kandydata osobno,
ktorego wzor stanowi zalacznik nr 3a do regulaminu oraz w ,,Zbiorczym protokole z
cze$ci ustnej egzaminu certyfikacyjnego”, ktorego wzoér stanowi zalacznik nr 3b do
regulaminu.

3. Protokoty poszczegolnych egzamindéw: pisemnego i ustnego, o ktorych mowa w ust. 112
po wypehieniu i podpisaniu przez cztonkéw komisji, sg przekazywane do PARPA wraz z
trescig arkusza pytan i kartami odpowiedzi kandydatéw oraz pracami pisemnymi.

4. Zlozone prace wraz z dokumentami sg archiwizowane — PARPA nie odsyla ztozonych
prac ani dokumentow.

5. Powtdérne przystgpowanie do egzaminu wymaga zlozenia w obowigzujagcym terminie
wniosku wraz z nowymi egzemplarzami prac. Nie istnieje konieczno$¢ ponownego
przesytania zaswiadczen o ukonczeniu poszczegélnych etapéw szkoleniowych, o ile byty

one wczesniej przestane do PARPA.



V. Przeprowadzenie i dokumentacja przebiegu EC za poSrednictwem
srodkow komunikacji elektronicznej

§ 15

1. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii lub stanu
nadzwyczajnego, w przypadkach uzasadnionych  wystgpieniem zwickszonego
zagrozenia epidemicznego lub innych okoliczno$ci zagrazajacych bezpieczenstwu
0so0b uczestniczacych w EC Dyrektor PARPA zarzadza przeprowadzenie tego

egzaminu lub jednej z jego cze$ci za posrednictwem systemoOw teleinformatycznych.

2. Egzamin pisemny przeprowadza si¢ za pomoca platformy testowej w sposob
umozliwiajacy identyfikacj¢ osoby egzaminowanej oraz ograniczajacy mozliwo$¢

ingerencji osob trzecich.

3. Egzamin ustny zostanie przeprowadzony za posrednictwem s$rodkéw komunikacji
elektronicznej umozliwiajacych jednoczesny udzial osoby egzaminowanej i

wszystkich cztonkow Komisji.

4. Przebieg egzaminu pisemnego dokumentuje si¢ w formie raportu sporzadzonego w
postaci elektronicznej, zawierajacego imi¢ i nazwisko osoby egzaminowanej, kod
identyfikacyjny przyznany jej na potrzeby danej sesji egzaminacyjnej, czas

wykonywania testu oraz liczbe zdobytych punktow.

5. Przebieg egzaminu ustnego dokumentuje si¢ w formie protokotu sporzadzonego
przez pracownika PARPA, ktérego tres¢ zostanie zaakceptowana przez cztonkow
Komisji. Dopuszcza si¢ sporzadzenie jednego zbiorczego protokolu dla wszystkich
0s6b przystepujacych do egzaminu ustnego przed dang Komisja w danym dniu.
Protokét moze by¢ zatwierdzony przez cztonkow Komisji za posrednictwem poczty

elektronicznej.

ZAL ACZNIKI do Regulaminu
Zalgcznik nr la - Formularz - Ocena opisu pracy z osobg uzalezniong ztozonego przez osobe
starajaca si¢ o tytul specjalisty psychoterapii uzaleznien;
Zalgcznik nr 1b — Formularz - Ocena opisu pracy z osobg wspétuzalezniong ztozonego przez
osobe starajacg si¢ o tytut specjalisty psychoterapii uzaleznien;



Zalacznik nr 1¢ — Formularz - Ocena opisu pracy z osobg uzalezniong zlozonego przez osobe
starajacg si¢ o tytul instruktora terapii uzaleznien;

Zatacznik 2a — Zbiorczy protokot z czesci pisemnej egzaminu certyfikacyjnego;

Zalgcznik 2b — Protokoét z czeSci pisemnej egzaminu certyfikacyjnego;

Zatacznik 3a — Protokot z czgsécei ustnej egzaminu certyfikacyjnego;

Zaktacznik 3b — Zbiorczy protokoét z czesci ustnej egzaminu certyfikacyjnego.



Zalgcznik nr 1a do regulaminu przeprowadzania egzaminu certyfikacyjnego PARPA

Indywidualny kod identyfikacyjny autora pracy

OCENA OPISU PRACY Z OSOBA UZALEZNIONA
(ztozonego przez osobg starajaca si¢ o tytut specjalisty psychoterapii uzaleznien)

1. Opis minimum 6 miesi¢cznej pracy
Z pacjentem w programie poglebionym
(minimum 24 sesje)

2. Tematy terapii poglebionej

3. Diagnoza nozologiczna, opis objawow
(w tym wspolistniejacych  zaburzen
psychicznych
i zachowania)

4. Informacje o dotychczasowym
leczeniu.

5. Ocena aktualnej motywacji do leczenia
(powdd zgloszenia si¢ do placowki)

6. Opis stanu zdrowia somatycznego,
psychicznego oraz natogowe zachowania

7. Opis psychologicznego
funkcjonowania pacjenta w roéznych
sferach zycia

8. Lista problemow pacjenta

9. Psychologiczne  mechanizmy i
schematy bedace podiozem
wymienionych problemow

10. Krotki opis efektow terapii w
programie podstawowym

11. Opis strategii pracy terapeutycznej

12. Opis pracy terapeutycznej w etapie
poglebionym wraz z interwencjami
terapeuty.

13. Opis efektow terapii poglebionej

14. Kierunki dalszej pracy

15. Opis rozwoju relacji terapeutycznej

Uzasadnienie:

Sugestie recenzenta:




Zatacznik nr 1b do regulaminu przeprowadzania egzaminu certyfikacyjnego PARPA

Indywidualny kod identyfikacyjny autora pracy

OCENA OPISU PRACY Z OSOBA WSPOLUZALEZNIONA
(ztozonego przez osobe starajaca si¢ o tytul specjalisty psychoterapii uzaleznien)

1. Opis minimum 6 miesigcznej pracy
z osobg wspoétuzalezniong (minimum 24
sesje)

2. Diagnoza syndromu wspotuzaleznienie
wedlug wybranej koncepcji

3. Diagnoza nozologiczna
wspotwystepujacych zaburzen
psychicznych i zachowania

4. Opis dotychczasowego leczenia

5. Ocena aktualnej motywacji do leczenia
(powdd zgloszenia si¢ do placowki)

6. Opis stanu zdrowia somatycznego
i psychicznego

7. Opis psychologicznego
funkcjonowania pacjenta w roéznych
sferach zycia

8. Lista problemow pacjenta

9. Psychologiczne  mechanizmy i
schematy bedace podiozem
wymienionych probleméw

10. Krotki opis efektéw dotychczasowe;j
terapii

11. Opis strategii pracy terapeutycznej

12. Opis pracy terapeutycznej z
uwzglednieniem zaplanowane;j strategii

12. Opis interwencji terapeutycznych

13. Opis efektow terapii

14. Kierunki dalszej pracy

15. Opis rozwoju relacji terapeutycznej

Uzasadnienie:

Sugestie recenzenta:




Zatacznik nr 1¢ do regulaminu przeprowadzania egzaminu certyfikacyjnego PARPA

Indywidualny kod identyfikacyjny autora pracy

OCENA OPISU PRACY Z OSOBA UZALEZNIONA
(ztozonego przez osobe starajaca si¢ o tytul instruktora terapii uzaleznien)

1. Diagnoza nozologiczna z opisem
objawoOw

2. Opis dotychczasowego leczenia

3. Ocena aktualnej motywacji do leczenia
(powdd zgloszenia si¢ do placowki)

4. Opis sytuacji zZyciowe] pacjenta w
réznych obszarach i wptywu alkoholu na
jego funkcjonowanie

5. Lista problemow pacjenta i OPT

6. Opis realizacji OPT dla wybranych
problemow

7. Opis pracy terapeutycznej zawierajacy
przebieg terapii

8. Opis efektow terapii

9. Kierunki dalszej pracy

Uzasadnienie:

Sugestie recenzenta:




Zatgeznik nr 2a do regulaminu przeprowadzania egzaminu certyfikacyjnego PARPA

ZBIORCZY PROTOKOL. Z CZESCI PISEMNEJ EGZAMINU
CERTYFIKACYJNEGO przeprowadzonej w dniu ...............

KOORDYNTOR KOMISJI EGZAMINACYJNEJ INFORMUJE:

Lp | Nazwisko i imie Kod Liczba Wynik
identyfikacyjny | punktéw Egzaminu
kandydata
Uwagi
Data ..o

Podpis Koordynatora Komisji




Zalacznik nr 2b do regulaminu przeprowadzania egzaminu certyfikacyjnego PARPA

PROTOKOL Z CZESCI PISEMNEJ EGZAMINU
CERTYFIKACYJNEGO przeprowadzonej w dniu ...............

KOORDYNATOR KOMISJI EGZAMINACYJINYCH INFORMUIE, ZE
NASTEPUJACE OSOBY ZDALY EGZAMIN PISEMNY:

-
o

Kod identyfikacyjny kandydata Liczba uzyskanych punktow

OIO|IN|OOOB|W|N| -

[HEN
o

[EEY
[EEN

[HEN
N

[EEY
w

[EEY
SN

15

Podpis Koordynatora Komisji




Zatacznik nr 3a do regulaminu przeprowadzania egzaminu certyfikacyjnego PARPA

PROTOKOL Z CZESCI USTNEJ EGZAMINU CERTYFIKACYJNEGO

Nazwisko 1 imi¢ kandydata: ..........cccoccvviieiiiiiiiiii e

sprawdzono wedtug okazanego dowodu tozsamosci.

Kod identyfikacyjny kandydata: ...........................

KOMISJA EGZAMINACYJNA W SKYL.ADZIE:

1. PTZEWOANICZACY .oeeevevieeeiiieecieee ettt eeree et e e s e e s e e e
02 (3)11 0 )W (SRR

Stwierdza sie co nastepuje:

Kandydat przedstawit i bronit studium przypadku:
a/ Osoby uzaleznionej — 0cenione Jako': ..........cccocciiririiiieeniiie e

b/ Osoby wspotuzaleznionej — ocenione Jako!: .......cccovveeiiiiiiiii i,

Komisja StWierdza, Z€ ..........coovvieiiieiiieeciiee e
ztozylt/a egzamin Z WyniKi€m .........cooecuiiiiiiiiiiicciie e s

1 uzyskal/a /nie uzyskat/a? kwalifikacje 1 prawo do postugiwania si¢ tytutem

Podpisy KOMISJI

'zaliczone/ niezliczone lub obroniony/ nie obroniony
2 niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 3b do regulaminu przeprowadzania egzaminu certyfikacyjnego PARPA

ZBIORCZY PROTOKOL Z CZESCI USTNEJ EGZAMINU

KOMISJA EGZAMINACYJNA W SKELADZIE:

L. PIZEWOANICZACY ..veiiiiiiiciiiieiiie ettt ettt et tve e vee e ssveesnaeenaeeens
2. CZIONKOWIE: oo e

Stwierdza co nastepuje:

)T €110 1Y - Vo SRR

Ztozyli egzamin z wynikiem pozytywnym.

2) KANAYOACE: oottt et e e e e rne s

Podpis Przewodniczacego KOMISJI



