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FORMULARZ
CERTYFIKAT PSYCHOTERAPEUTY PSTTSR
na zasadach obowiązujących przed 1 stycznia 2024 roku
- 
zgodny z wymogami ujętymi w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123, ze zm.), rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285 ze zm.), standardach Polskiej Rady Psychoterapii.

Instrukcja wypełnienia wniosku oraz informacje organizacyjne:
1. Wniosek należy wypełnić na komputerze z należytą starannością z uwzględnieniem wszystkich punktów w dokumencie (np. ilość godzin, daty, nazwy uczelni/szkoleń itp.)
2. Kolorem czerwonym został przedstawiony poprawny wzór wypełnienia wniosku. 
3. Istnieje możliwość edycji poniższych tabel w celu wpisania wymaganych kryteriów.
4. Kompletnie wypełniony wniosek wraz załącznikami należy zapisać w plikach pdf i przesłać na adres: certyfikacja@psttsr.pl 
5. Komplet dokumentów składa się z 8 plików pdf:
a. wniosek o certyfikat, 
b. załączniki nr 1-6,
c. potwierdzenie opłaty za rozpatrzenie wniosku (wykaz opłat:	 https://psttsr.pl/wpcontent/uploads/2021/12/oplatycertyfikacyjne_PSTTSR.pdf) 
6. W przypadku braków lub niezgodności osoba wnioskująca, zostanie powiadomiona o konieczności uzupełnienia wniosku w określonym terminie.
7. Po bezskutecznym upływie tego terminu wniosek pozostawia się bez rozpoznania.
8. Osoba wnioskująca zostanie poinformowana drogą mailową o rozpatrzeniu wniosku.






O przyznanie Certyfikatu Psychoterapeuty w trybie eksternistycznym z uwzględnieniem przepisów Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, może ubiegać się osoba, która:
1. Jest członkinią lub członkiem Stowarzyszenia oraz nie posiada zaległości względem Stowarzyszenia z tytułu składek członkowskich,
2. posiada tytuł zawodowy lekarza lub tytuł zawodowy  magistra albo spełnia warunki określone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026 ze zm.),
3. udokumentuje:
a. ukończenie przed 2012 r. podyplomowego szkolenia w zakresie oddziaływań
psychoterapeutycznych w podejściu TSR w wymiarze czasu określonym w
programie tego szkolenia, albo
b. ukończenie podyplomowego szkolenia w wymiarze co najmniej 1200 godzin w
zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych w podejściu TSR obejmującego psychoterapię własną lub doświadczenie własne, superwizję psychoterapii i staże, albo
c. ukończenie przed dniem 31 grudnia 2028 r. rozpoczętego przed dniem 1 stycznia 2024 r. podyplomowego szkolenia w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych w podejściu TSR i odbycie – realizowanych po rozpoczęciu szkolenia - psychoterapii własnej, doświadczenia własnego, superwizji psychoterapii lub staży, które łącznie ze szkoleniem obejmują co najmniej 1400 godzin zegarowych, na które składają się:
1. minimum 600 godzin szkoleń i/lub warsztatów i/lub seminariów dotyczących psychoterapii, w tym: 
· kursy akredytowane i szkolenia w podejściu TSR (grupa podejść systemowych) w zakresie wybranych zagadnień klinicznych - minimum 400 godzin	
Kursy powinny być realizowane przez trenerów/ośrodki posiadające akredytację PSTTSR lub zostać uznane przez Komisję Certyfikacyjną za równoważne ilościowo i jakościowo. 
· inne szkolenia z zakresu wiedzy teoretycznej w obszarach: wybrane elementy wiedzy medycznej, teorie rozwoju człowieka, społeczne i kulturowe uwarunkowania psychoterapii, teorie psychopatologii i diagnoza nozologiczna, diagnoza psychoterapeutyczna, metody psychoterapeutyczne, główne kierunki w psychoterapii, zagadnienia etyczne.*zaliczone mogą być również zajęcia realizowane przed rozpoczęciem kształcenia w podejściu TSR, pod warunkiem zrealizowania ich w ramach kształcenia podyplomowego. 
2. minimum 250 godzin własnej pracy rozwojowej:
· w formie psychoterapii własnej (indywidualnie lub grupowo) prowadzonej przez osoby posiadające Certyfikat Psychoterapeuty wydany przez stowarzyszenie reprezentujące różne podejścia lub podejście jednej z 5 grup podejść: humanistyczno-doświadczeniowych, pychoanalityczno-psychodynamicznych, poznawczo-behawioralnych, systemowych, integracyjnych, lub inne które posiadają kodeks etyczny i procedurę umożliwiającą składanie i rozpatrywanie skarg w przypadku jego naruszenia.
· w formie doświadczenia własnego - treningu terapeutycznego, treningu interpersonalnego, treningu intrapsychicznego, pracy nad własnym genogramem, prowadzone przez osoby posiadające Certyfikat potwierdzający stosowne kompetencje/kwalifikacje. *Możliwe jest również przedstawienie innych zaświadczeń. O ich uznaniu decyduje Komisja Certyfikacyjna uwzględniając całość złożonej dokumentacji.
3. co najmniej 400 godzin stażu klinicznego umożliwiającego kontakt z osobami, które otrzymały różne diagnozy, w tym co najmniej 120 godzin zrealizowanych w podmiotach leczniczych udzielających świadczeń w zakresie opieki psychiatrycznej/leczenia uzależnień (oddziały psychiatryczne stacjonarne lub dzienne, izby przyjęć przy oddziałach psychiatrycznych). Pozostała część może być zrealizowana (również w formie zatrudnienia) w innych podmiotach prowadzących psychoterapię (np. poradnia zdrowia psychicznego, centra zdrowia psychicznego, ośrodki środowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej, zespół leczenia środowiskowego) lub w innych podmiotach prowadzących postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne (np. DPS-y, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, poradnie terapii uzależnień, oddziały terapii uzależnień), pod warunkiem spełnienie kryteriów pracy klinicznej (oferowanie psychoterapii indywidualnej lub psychoterapii grupowej lub terapii par lub terapii rodzin i zebrań klinicznych lub sesji koordynacji lub konsyliów). Staż musi odbywać się pod opieką merytoryczną opiekuna stażu pracującego w danym podmiocie: lekarza psychiatry lub osoby posiadającej tytuł specjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia lub osobę posiadającą Certyfikat Superwizora lub osobę posiadającą Certyfikat Psychoterapeuty lub ordynatora oddziału w placówce prowadzącej postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne 
*lub ekwiwalentne doświadczenia zawodowe obejmujące minimum 1000 godzin pracy w zewnętrznych podmiotach prowadzących postępowanie diagnostyczne i psychoterapeutyczne wobec osób, które otrzymały różne diagnozy, przy współpracy z innymi profesjonalistami z obszaru zdrowia psychicznego.
4. minimum 150 godzin superwizji psychoterapii, prowadzonych przez superwizora psychoterapii posiadającego Certyfikat Superwizora wydany przez stowarzyszenie zrzeszające psychoterapeutów reprezentujących różne podejścia lub podejście z jednej z 5 grup podejść: humanistyczno-doświadczeniowych, psychoanalityczno-psychodynamicznych, poznawczo-behawioralnych, systemowych, integracyjnych, które posiadają kodeks etyczny i procedurę umożliwiającą składanie i rozpatrywanie skarg w przypadku jego naruszenia. W tym co najmniej 60 godzin musi być prowadzona przez superwizora posiadającego Certyfikat Superwizora/status superwizora-aplikanta wydany przez Polskie Stowarzyszenie Terapeutów Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach.
d. uzyska pozytywny wynik z egzaminu certyfikującego przeprowadzonego przez powołaną przez Stowarzyszenie komisję zewnętrzną wobec podmiotu kształcącego (Komisję Egzaminacyjną), w skład której nie wchodzili przedstawiciele podmiotu kształcącego.


	Komisja Certyfikacyjna po zapoznaniu się ze złożoną dokumentacją, podejmuje decyzję o zgodzie na przystąpienie do sesji egzaminacyjnej. Uzyskanie certyfikatu Psychoterapeuty następuje po pozytywnym zdaniu egzaminu przed Komisją Egzaminacyjną, na mocy uchwały Zarządu PSTTSR.




Dane osoby ubiegającej się o certyfikat:
	imię, nazwisko:
	

	data i miejsce urodzenia
	

	adres:
	

	telefon kontaktowy:
	

	e-mail:
	




a) Oświadczam, że jestem członkiem_członkinią PSTTSR i mam opłacone składki członkowskie.
b) Wykształcenie - tytuł zawodowy lekarza lub tytuł zawodowy  magistra albo spełnienie warunków określonych w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026 ze zm.) (zbierz wszystkie dokumenty potwierdzające spełnienie poniższego kryterium, umieść je w jednym pliku pdf zgodnie z kolejnością w poniższej tabeli i zatytułuj “ZAŁĄCZNIK NR 1”)*
	NAZWA UCZELNI
	KIERUNEK, UZYSKANY TYTUŁ
	CZAS REALIZACJI

	Uniwersytet im. Jana Kowalskiego
	psychologia, uzyskany tytuł: mgr psychologii
	2003 - 2008

	Uniwersytet im. Jana Kowalskiego
	psychologia, uzyskany tytuł dr w zakresie…
	2009 - 2013



c) minimum 600 godzin szkoleń i/lub warsztatów i/lub seminariów dotyczących psychoterapii, w tym:
· kursy akredytowane i szkolenia w podejściu TSR (grupa podejść systemowych) w zakresie wybranych zagadnień klinicznych - minimum 400 godzin
Kursy powinny być realizowane przez trenerów/ośrodki posiadające akredytację PSTTSR lub zostać uznane przez Komisję Certyfikacyjną za równoważne ilościowo i jakościowo. 
· inne szkolenia z zakresu wiedzy teoretycznej w obszarach: wybrane elementy wiedzy medycznej, teorie rozwoju człowieka, społeczne i kulturowe uwarunkowania psychoterapii, teorie psychopatologii i diagnoza nozologiczna, diagnoza psychoterapeutyczna, metody psychoterapeutyczne, główne kierunki w psychoterapii, zagadnienia etyczne.*zaliczone mogą być również zajęcia realizowane przed rozpoczęciem kształcenia w podejściu TSR, pod warunkiem zrealizowania ich w ramach kształcenia podyplomowego. 


(zbierz wszystkie dokumenty potwierdzające spełnienie poniższego kryterium, umieść je w jednym pliku pdf zgodnie z kolejnością w poniższej tabeli i zatytułuj “ZAŁĄCZNIK NR 2”)*



	kursy akredytowane i szkolenia specjalistyczne w ośrodkach akredytowanych i/lub u certyfikowanych trenerów PSTTSR

	DATA
	INSTYTUCJA/OSOBA
PROWADZĄCA
	SZKOLENIE/KURS/WARSZTAT
	ILOŚĆ GODZIN

	03 - 05.2010
	Nazwa firmy szkolącej/osoby prowadząca
	Kurs podstawowy Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach
	np.70 (wymagane minimum - 70 godz.)

	03 - 05.2012
	Nazwa firmy szkolącej/osoby prowadząca
	Kurs zaawansowany Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach
	np.130 (wymagane minimum - 130 godz.)


	ŁĄCZNIE
	 




	inne szkolenia w zakresie psychoterapii (ukończone lub w trakcie: całościowe szkolenia w zakresie psychoterapii, specjalizacje  itp.)

	DATA
	INSTYTUCJA/OSOBA
PROWADZĄCA
	SZKOLENIE/KURS/WARSZTAT
	ILOŚĆ GODZIN

	03.2022 - obecnie
	Nazwa firmy szkolącej/osoby prowadząca
	Kurs psychoterapii systemowej 
	300h (2 rok)


	10.2016 - 10.2019
	Nazwa firmy szkolącej/osoby prowadząca
	Szkolenie w dziedzinie psychoterapii uzależnień
	800h

	10.2016 - 10.2019
	Nazwa firmy szkolącej/osoby prowadząca
	Szkolenie w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży
	300h

	ŁĄCZNIE
	 



	posiadane tytuły specjalisty/specjalizacje/certyfikaty psychoterapeuty

	DATA
	INSTYTUCJA/OSOBA
WYDAJĄCA
	posiadany tytuł
	nr certyfikatu

	21.09.2021
	Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom
	Specjalista Psychoterapii Uzależnień
	SP/xx/xxxx


	21.09.2023
	Centrum Medyczne Kształcenia podyplomowego
	Specjalista Psychoterapii Dzieci i Młodzieży
	SP/xx/xxxx



	inne kursy/szkolenia z zakresu dziedziny ochrony zdrowia, której dotyczy wniosek

	DATA
	INSTYTUCJA/OSOBA
PROWADZĄCA
	SZKOLENIE/KURS/WARSZTAT
	ILOŚĆ GODZIN

	03.2022
	Nazwa firmy szkolącej/osoby prowadząca
	Podstawy farmakoterapii dla psychoterapeutów
	20h


	10.2016
	Nazwa firmy szkolącej/osoby prowadząca
	Podstawy psychologii klinicznej
	15h

	ŁĄCZNIE
	 




e) minimum 250 godzin własnej pracy rozwojowej:
· w formie psychoterapii własnej (indywidualnie lub grupowo) prowadzonej przez osoby posiadające Certyfikat Psychoterapeuty wydany przez stowarzyszenie reprezentujące różne podejścia lub podejście jednej z 5 grup podejść: humanistyczno-doświadczeniowych, pychoanalityczno-psychodynamicznych, poznawczo-behawioralnych, systemowych, integracyjnych, lub inne które posiadają kodeks etyczny i procedurę umożliwiającą składanie i rozpatrywanie skarg w przypadku jego naruszenia.
· w formie doświadczenia własnego - treningu terapeutycznego, treningu interpersonalnego, treningu intrapsychicznego, pracy nad własnym genogramem, prowadzone przez osoby posiadające Certyfikat potwierdzający stosowne kompetencje/kwalifikacje. *Możliwe jest również przedstawienie innych zaświadczeń. O ich uznaniu decyduje Komisja Certyfikacyjna uwzględniając całość złożonej dokumentacji.
*Możliwe jest również przedstawienie innych zaświadczeń. O ich uznaniu decyduje Komisja Certyfikacyjna uwzględniając całość złożonej dokumentacji.
(zbierz wszystkie dokumenty potwierdzające spełnienie poniższego kryterium, umieść je w jednym pliku pdf zgodnie z kolejnością w poniższej tabeli i zatytułuj “ZAŁĄCZNIK NR 3”)*
	DATA
	INSTYTUCJA/OSOBA
PROWADZĄCA
	CHARAKTER WŁASNEJ PRACY
ROZWOJOWEJ
	ILOŚĆ GODZIN

	03.2011
	miejsce/firma, imię i nazwisko
	trening interpersonalny
	np. 40

	2010 - 2013
	miejsce/firma, imię i nazwisko psychoterapeuty, posiadany certyfikat i przynależność do stowarzyszenia
	psychoterapia własna 
	np. 25

	04.2015
	miejsce/firma, imię i nazwisko terapeuty, ew. posiadany certyfikat i przynależność do stowarzyszenia
	genogram
	np. 35

	ŁĄCZNIE
	




f) Staż kliniczny -  co najmniej 400 godzin stażu klinicznego umożliwiającego kontakt z osobami, które otrzymały różne diagnozy, w tym co najmniej 120 godzin zrealizowanych w podmiotach leczniczych udzielających świadczeń w zakresie opieki psychiatrycznej/leczenia uzależnień (oddziały psychiatryczne stacjonarne lub dzienne, izby przyjęć przy oddziałach psychiatrycznych). Pozostała część może być zrealizowana (również w formie zatrudnienia) w innych podmiotach prowadzących psychoterapię (np. poradnia zdrowia psychicznego, centra zdrowia psychicznego, ośrodki środowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej, zespół leczenia środowiskowego) lub w innych podmiotach prowadzących postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne (np. DPS-y, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, poradnie terapii uzależnień, oddziały terapii uzależnień), pod warunkiem spełnienie kryteriów pracy klinicznej (oferowanie psychoterapii indywidualnej lub psychoterapii grupowej lub terapii par lub terapii rodzin i zebrań klinicznych lub sesji koordynacji lub konsyliów). Staż musi odbywać się pod opieką merytoryczną opiekuna stażu pracującego w danym podmiocie: lekarza psychiatry lub osoby posiadającej tytuł specjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia lub osobę posiadającą Certyfikat Superwizora lub osobę posiadającą Certyfikat Psychoterapeuty lub ordynatora oddziału w placówce prowadzącej postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne 
	OKRES REALIZACJI
	MIEJSCE REALIZOWANIU STAŻU
	STANOWISKO
	ILOŚĆ GODZIN

	2017 - obecnie
	miejsce (nazwa, adres)
	psychoterapeuta
	




g) lub ekwiwalentne doświadczenia zawodowe obejmujące minimum 1000 godzin pracy w zewnętrznych podmiotach prowadzących postępowanie diagnostyczne i psychoterapeutyczne wobec osób, które otrzymały różne diagnozy, przy współpracy z innymi profesjonalistami z obszaru zdrowia psychicznego.

	OKRES ZATRUDNIENIA
	MIEJSCE PRACY
	RODZAJ WYKONYWANEJ PRACY
	ILOŚĆ GODZIN

	2017 - 2022
	np. Poradnia Zdrowia Psychicznego
	psychoterapeuta
	



h) aktualny i dotychczasowy przebieg pracy zawodowej z ludźmi (wskazujący na kształtowanie umiejętności i wiedzy psychoterapeutycznej)

	OKRES ZATRUDNIENIA
	MIEJSCE PRACY
	STANOWISKO/RODZAJ WYKONYWANEJ PRACY

	2010 - 2015
	miejsce pracy (nazwa, adres)
	terapeuta/pedagog/pedagog specjalny/kurator itp.




**Staż kliniczny powinien być udokumentowany za pomocą zaświadczeń z miejsc realizacji; praktyka zawodowa w przypadku prowadzenia własnej działalności – dokumentem potwierdzającym z CEIDG oraz stosownym oświadczeniem (zbierz wszystkie dokumenty potwierdzające spełnienie powyższego kryterium, umieść je w jednym pliku pdf zgodnie z kolejnością w poniższej tabeli i zatytułuj “ZAŁĄCZNIK NR 4”)*

i)  minimum 150 godzin superwizji psychoterapii, prowadzonych przez superwizora psychoterapii posiadającego Certyfikat Superwizora wydany przez stowarzyszenie zrzeszające psychoterapeutów reprezentujących różne podejścia lub podejście z jednej z 5 grup podejść: humanistyczno-doświadczeniowych, psychoanalityczno-psychodynamicznych, poznawczo-behawioralnych, systemowych, integracyjnych, które posiadają kodeks etyczny i procedurę umożliwiającą składanie i rozpatrywanie skarg w przypadku jego naruszenia. W tym co najmniej 60 godzin musi być prowadzona przez superwizora posiadającego Certyfikat Superwizora/status superwizora-aplikanta wydany przez Polskie Stowarzyszenie Terapeutów Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach.
(zbierz wszystkie dokumenty potwierdzające spełnienie poniższego kryterium, umieść je w jednym pliku pdf zgodnie z kolejnością w poniższej tabeli i zatytułuj “ZAŁĄCZNIK NR 5”)*

	Superwizje u superwizorów/superwizorów-aplikantów PSTTSR 

	DATA
	RODZAJ SUPERWIZJI (INDYWIDUALNA/GRUPOWA)
	SUPERWIZOR
	ILOŚĆ GODZIN

	20.08.2020
	superwizja grupowa
	imię i nazwisko
	np. 5

	
	
	
	itd.

	ŁĄCZNIE
	




	Superwizje w nurcie TSR u superwizorów zagranicznych/posiadających certyfikat superwizora innej organizacji

	DATA
	RODZAJ SUPERWIZJI (INDYWIDUALNA/GRUPOWA)
	SUPERWIZOR
	ILOŚĆ GODZIN

	20.08.2020
	superwizja grupowa
	imię i nazwisko
	np. 5

	
	
	
	itd.

	ŁĄCZNIE
	




	superwizje prowadzone przez certyfikowanych superwizorów/superwizorów-aplikantów innych nurtów psychoterapii

	DATA
	RODZAJ SUPERWIZJI (INDYWIDUALNA/GRUPOWA)
	SUPERWIZOR
	ILOŚĆ GODZIN

	20.08.2020
	superwizja grupowa
	imię i nazwisko
	np. 5

	
	
	
	itd.

	ŁĄCZNIE
	



*załączyć kserokopie dokumentów potwierdzających

j) Informacje o przebiegu działalności naukowej, uwzględniające w szczególności osiągnięcia z zakresu dziedziny ochrony zdrowia, której dotyczy wniosek (zbierz wszystkie dokumenty potwierdzające spełnienie poniższego kryterium, umieść je w jednym pliku pdf i zatytułuj “ZAŁĄCZNIK NR 6”)*
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
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Formularz wraz załącznikami należy przesłać pocztą mailową na adres: certyfikacja@psttsr.pl
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