ANKIETA (wzór)

dla członków Stowarzyszenia Psychologów Chrześcijańskich

ubiegających się o certyfikat superwizora, psychoterapeuty lub doradcy
1. Imię i nazwisko:
2. Data urodzenia:
3. Adres do korespondencji, e-mail, numer telefonu:
4. Data i miejsce uzyskania dyplomu studiów wyższych (uczelnia, wydział)

5. Członkostwo w SPCh (od roku; i ewentualnie w innych stowarzyszeniach psychoterapeutycznych/doradztwa psychologicznego)

6. Specjalizacja:
- w czasie studiów, podyplomowa (stopień, przez kogo przyznana)

7. Szkolenia w zakresie psychoterapii/poradnictwa
.

Dla każdego przebytego szkolenia: staż, kurs, trening, warsztat itp., podać: zakres szkolenia (temat, cel, orientacja teoretyczna), czas trwania (data), liczbę godzin, oraz ich podsumowanie. Kopie zaświadczeń dodać w załączeniu.

	Lp.
	Szkolenie, konferencja
	Ilość godzin
	Data
	Prowadzący

Organizator

	1.
	…
	
	
	

	2.
	
	
	
	


8. Terapia własna (szkoleniowa)* Liczba godzin psychoterapii, podejście – nurt psychoterapii; zaświadczenie w załączeniu.
9. Superwizja indywidualna i grupowa Liczba godzin superwizji, indywidualnej i grupowej; zaświadczenie w załączeniu
10. Staż kliniczny miejsce, czas trwania; zaświadczenie w załączeniu
11. Przebieg pracy zawodowej. 

podać kolejne miejsca pracy, okres zatrudnienia, rodzaj wykonywanych zadań.
12. Prowadzenie psychoterapii/poradnictwa:

a) orientacja według jakiej kandydat pracuje (i ew. pracował poprzednio):
b) rodzaj klientów/pacjentów (dzieci, młodzież, dorośli, rodzaj zaburzeń):
c) formy psychoterapii uprawiane przez kandydata (zaznaczyć, jeśli w kooterapii), np. indywidualna, grupowa, rodzinna, małżeńska – w jakim okresie;
d) liczba godzin pracy psychoterapeutycznej w tygodniu (dane z wszystkich lat od uzyskania dyplomu, z uwzględnieniem ew. różnic w poszczególnych latach).

13. Praca psychoterapeutyczna pod superwizją (superwizowanie – w przypadku kandydata na superwizora).

Proszę podać nazwisko i dane superwizora, liczbę godzin superwizji.

14. Inne licencje psychoterapeutyczne

Podsumowanie – ilość godzin superwizji, self experience i szkoleń

	Ilość godzin
	Superwizja

	Self- experience

	Szkolenia



	
	- indywidualna
	 – psychoterapia
	

	
	- grupowa
	 - warsztaty
	

	Razem ilość godzin
	
	
	


15. Załączniki:

a) Chrześcijańskie wyznanie wiary swojego Kościoła*.

b) Dyplom ukończenia studiów wyższych.

c) Dyplom ukończenia Stadium Psychoterapii/Poradnictwa/Szkolenia Superwizyjnego
d) Podpisana deklaracja profesjonalnej odpowiedzialności i oświadczenia.
e) Zaświadczenia o odbytych szkoleniach, psychoterapii własnej, pracy pod superwizją i stażu.
f) Opisy studium przypadku (zgodnie z Regulaminem Certyfikowania SPCh).
g) Potwierdzenie wniesienia opłaty* (ustalonej przez ZG SPCh).

................................................. 



.................................................


          /data/






          /podpis/
DEKLARACJA

profesjonalnej odpowiedzialności doradcy/psychoterapeuty/ superwizora

Uznaję za zobowiązujące, i jestem w stanie realizować następujące zasady pracy i kontaktu doradczego/ psychoterapeutycznego / superwizyjnego:

1. Dysponuję wiedzą i umiejętnościami z zakresu psychologicznej diagnozy klinicznej, wystarczającymi, aby dobrać rodzaj i metody pracy doradczej/ psychoterapeutycznej/ superwizyjnej do stanu pacjenta i/lub skierować go do odpowiednich specjalistów.

2. Doceniam znaczenie trafnie i uczciwie zawartego kontraktu psychoterapeutycznego z pacjentem/klientem (rodziną lub grupą). Jasno określam zakres swoich kompetencji, cele i metody pracy i nie podejmuję się zadań wykraczających poza moje aktualne kompetencje i możliwości organizacyjne.

3. Uznaję zjawiska zachodzące w relacji między pacjentem/klientem i doradcą /psychoterapeutą /superwizorem za istotny czynnik poradnictwa /psychoterapii/ superwizji. Jestem wystarczająco przygotowany teoretycznie, praktycznie i osobiście, aby nie dopuszczać do zaburzeń relacji doradczej/ psychoterapeutycznej/ superwizyjnej, a występujące w niej zjawiska wykorzystywać dla potrzeb procesu psychoterapeutycznego/doradczego. Uznaję wagę i deklaruję gotowość do poddania się osobistej superwizji w tym zakresie.

4. Czuję się odpowiedzialny za swój stan psychofizyczny w kontakcie z pacjentem/klientem. Wykluczam podejmowanie pracy doradczej/ psychoterapeutycznej/ superwizyjnej pod wpływem alkoholu, narkotyków lub leków psychotropowych. Trwale troszczę się o swoją psychofizyczną kondycję, tak aby radzić sobie konstruktywnie ze stresem jaki przynoszą sytuacje doradcze/ psychoterapeutyczne/ superwizyjne, nieobronnie reagować na krytykę, być wystarczająco uważnym, aby nie dopuszczać do ranienia pacjenta, stosowania wobec niego psychicznej lub fizycznej przemocy i zaspokajania w kontakcie psychoterapeutycznym własnych potrzeb.

5. Przyjmuję za oczywistą zasadę niepodejmowania kontaktów intymnych i nie wiązania się w relacje służbowe z pacjentem oraz nie czerpania innych korzyści finansowych niż wynikających z opłat za doradztwo/ psychoterapię/ superwizję.

6. Zobowiązuję się do troski o zachowanie postawy chrześcijańskiej i nie działania wbrew zasadom zawartym w Ewangelii.
7. Zobowiązuję się w swojej pracy jako doradca/ psychoterapeuta/ superwizor przestrzegać kodeksu etycznego SPCh. 

OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczam, że nie jest prowadzone przeciwko mnie, jako psychoterapeucie, żadne postępowanie wynikające ze skarg i zażaleń klientów. 

2. Oświadczam, że nie zostałem skazany wyrokiem sądu za przestępstwa związane z wykonywaniem zawodu psychoterapeuty, ani takie postępowanie karne przeciw mnie nie jest prowadzone. 

3. Jestem członkiem Stowarzyszenia Psychologów Chrześcijańskich i mam uregulowane składki członkowskie na dzień składania oświadczenia. 
4. Jestem świadom, że nie opłacanie składek członkowskich jak również nieprzestrzeganie kodeksu etycznego może skutkować skreśleniem z listy certyfikowanych doradców / psychoterapeutów/ superwizorów. 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez SPCh, na potrzeby dokumentowania procesu certyfikacji. Wyrażam zgodę na publikację mojego imienia i nazwiska na liście osób posiadających certyfikat SPCh, na stronie internetowej SPCh. 

Zgodnie z zasadami ochrony danych osobowych przewidzianych w ustawie o ochronie danych osobowych oraz w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

6. Własnoręcznym podpisem poświadczam prawdziwość powyższych informacji: 

Data                         Miejscowość:                                                           Podpis
................................................. 


                    
.................................................

          /data/






          /podpis/

� Instrukcje zaznaczone na czerwono USUNĄĆ z dokumentu po ich uwzględnieniu, tekst niebieski – wybrać właściwe i USUNĄĆ pozostałe .


� Opcjonalnie: w zależności od rodzaju certyfikatu, który ma zostać przyznany.


� Jeśli są takie w posiadaniu.


* - nie dotyczy w przypadku aplikowania (kandydowania) na superwizora psychoterapii





