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Nesluzbena preambula:!

Ove temeljne kompetencije mogu se koristiti:

(i) U svrhu definiranja nezavisne psihoterapijske profesije u Europi odredivanjem onoga sto bi europski
psihoterapeuti trebali moci;

(ii) Kao resurs i vodi¢ drugim europskim asocijacijama za psihoterapiju, nacionalnim i europskim
organizacijama psihoterapije i trening institutima; te

(iii) Kao osnovni minimalni standard za bilo koju vrstu struénog treninga iz europske psihoterapije.

Sve navedene temeljne kompetencije osmisljene su kako bi ih se prakticiralo na profesionalnoj razini
unutar psihoterapije — razini koja odgovara stjecanju magistarske diplome ili njenog ekvivalenta te
zavrSenom Cetverogodisnjem postdiplomskom studiju, treningu i praksi pod supervizijom, ¢ime se
nagladava psihoterapeutova sposobnost kriti¢ckog promisljanja i evaluacije vlastite profesionalne prakse. !
Takoder se podrazumijeva da se ove temeljne kompetencije prakticiraju u skladu s trenutnim verzijama:
Deklaracije o psihoterapiji iz Strasbourga iz 1990.godine; Izjave o etickim principima EAP-a; i u kontekstu
toga da je psihoterapeutov strucni trening u skladu sa standardima koji su istaknuti u EAP-ovom Europskom
certifikatu iz psihoterapije (ECP).!

! Bilje$ka: Preambula je trebala biti uklju¢ena u ovaj dokument na temelju zahtjeva koji je predan na
godisnjem skupu EAP-a (AGM) u srpnju 2013. godine. No, zahtjev nije bio prihvacen sam po sebi jer se
AGM obvezao pregledati i inkorporirati kriterije Europske Unije za stupnjeve stru¢ne osposobljenosti
koje su prihvatili Europski parlament i Europska komisija 2008. godine. Nadalje, tekst EAP-a o
Europskom certifikatu iz psihoterapije (ECP) morat e biti prepravljen uslijed stava EAP-a prema
,direktnom* (sveuciliSnom) treningu iz psihoterapije. Ipak, zahtjev je ukljucen u obliku , Nesluzbene
preambule” jer ostatak zahtjeva pruza kontekst narednim Temeljnim kompetencijama.
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Domena 1: Profesionalna, autonomna i odgovorna praksa

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -

§1.1: Otvoriti profesionalnu praksu

(0]

1.1.1: Ponasati se profesionalno: to ukljucuje — da je psihoterapeut Cist, trijezan i pristojnog izgleda;
da se, kao profesionalni psihoterapeut, prikladno odnosi prema klijentima, kolegama i drugim
osobama; da se prilagodi svim nacionalnim i lokalnim zakonskim propisima i registracijama; da
osigura — u onoj mjeri u kojoj je to moguce — manjak kontinuiranog stresa, redovitu superviziju, da
brine o sebi i svom zdravlju itd.; da osigura prikladna rjesenja u slucaju odsustva, godisnjih odmora
ili u hitnim slu¢ajevima; da ima ,,izvrsitelja terapije”; da je ¢lan profesionalne asocijacije; itd.

1.1.2: Izgraditi nezavisnu praksu ili postati ¢lanom stru¢nog tima: to ukljucuje — odrzavanje
pravilnog osiguranja od profesionalne odgovornosti; pridrzavanje svih relevantnih zakona, etickih
kodeksa i kodeksa prakse, smjernica za praksu i parametara usluga; demonstraciju jasnog
razumijevanja uloga i odgovornosti profesionalnog psihoterapeuta; transparentnost po pitanju
treninga, edukacija i iskustava; demonstraciju koristenja osobne inicijative u kontaktu s drugim
struénjacima i agencijama; itd.

1.1.3: Raditi u skladu s prihvaéenim profesionalnim standardima: to ukljucuje — svijest o
odgovarajucim etickim kodeksima i kodeksima prakse te pridrzavanje istih; rad po dogovorenom
postupku podnosenja prituzbi; raspolaganje znanjem i kritickim razumijevanjem nacina na koji su
profesionalna pravila, profesionalni principi i profesionalne smjernice izraZeni i sprovedeni putem
brojnih razli¢itih metoda; rjeSavanje problema na nacin koji je relevantan i prigodan za
psihoterapeutovu profesionalnu praksu i metodu koju koristi; itd.

1.1.4: Voditi evidenciju na prikladan nacin: to ukljucuje — pripremanje i odrZavanje sustava vodenja
evidencije; vodenje uredne i prikladne evidencije (biljeske slu¢aja) o svim psihoterapijskim seansama
s pacijentima/klijentima, u skladu s eti¢kim, pravnim i organizacijskim zahtjevima; vodenje evidencije
o svim relevantnim podacima i poduzetim akcijama; osiguravanje povjerljivosti svih podataka
koristenjem relevantnih smjernica, informacija i sustava; davanje pacijentima/klijentima na znanje
da su podaci ¢uvani te objasnjavanje granica povjerljivosti; osiguravanje adekvatnog prostora za
sigurno skladistenje tih podataka tijekom odgovarajué¢eg vremenskog razdoblja; pronalazenje
prikladnog rjeSenja kako bi se osigurala sigurnost vodene evidencije u slu¢aju psihoterapeutove
bolesti ili smrti; itd.

1.1.5: Odrzavati kontakt s drugim stru¢njacima: to ukljucuje — utvrdivanje uzajamno dogovorenih
kriterija za razmjenu informacija (po potrebi); osiguravanje toga da su pacijenti/klijenti prikladno
obavijesteni o tim kriterijima; prikladno vodenje evidencije koju psihoterapeut dijeli s drugim
strucnjacima i koju oni dijele s njim; osiguravanje toga da su drugi stru¢njaci svjesni etosa, metoda,
razmjera i praksa njihove usluge; suradivanje s drugim stru¢njacima i agencijama; itd. (vidi i §7)

1.1.6: Prepoznati tude poteskoce u profesionalnom okruzenju: to ukljucuje — svijest o svim
potencijalnim simptomima; razmatranje potencijalnih zabrinutosti s ljudima koji su u to ukljuceni te
(po potrebi) s drugim ljudima; poduzimanje primjerenih mjera, pogotovo ako ne dolazi do promjene
okolnosti; itd.
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o 1.1.7: Pratiti, kriticki evaluirati i revidirati slucaje: to ukljucuje — osiguravanje toga da slucaji
pacijenata/klijenata (kao i njihovi problemi) pripadaju podrudju psihoterapeutovih
kompetencija; maksimalno ucinkovit rad, liSen nepotrebnog stresa; prikladno i redovito
revidiranje slu¢aja (s vrsnjackom grupom/nadredenim/supervizorom); prepoznavanje izazova i
bilo kakvih neispunjenih potreba koje podrazumijevaju daljnji trening ili razvoj; konzultiranje s
ekspertima po potrebi; itd.

o 1.1.8: Odrzavati svoju sposobnost prakticiranja psihoterapije na mnogostruke nacine: to ukljucuje
— identificiranje i prepoznavanje bilo kakvih ograni¢enja, konflikata ili nerazrijeSenih problema;
kriticku evaluaciju i autorefleksiju; trazenje prikladne pomodi, potpore ili vodstva pri suocavanju s
bilo kakvim potesko¢ama, Sto moZze ukljucivati razmisljanje o privremenom zatvaranju
profesionalne prakse, po potrebi; osiguravanje odlaska na dodatni prikladni trening iz bilo kojeg
novog podrucja rada; itd.

§1.2: Osigurati prikladno okruzenje

o 1.2.1: Osigurati sigurno radno mjesto: to ukljucuje — prilagodbu svim pravnim zahtjevima za
psihoterapijski prostor ili kliniku (npr. mjesni odbor, zdravlje i sigurnost, osiguranje, itd.); dosljednost
u procedurama koje stupaju na snagu u slucaju prijetnje ili opasnosti (po pacijenta/klijenta, samog
psihoterapeuta ili druge); usvajanje odgovarajuéih pravila i procedura vezanih za upravljanje rizicima
i greSkama; svijest o procedurama koje stupaju na snagu u slucaju bilo kakvih prijetnji za ljudsku
sigurnost (evakuacija ili postupci u slu¢aju izvanrednih situacija, itd.); itd.

o 1.2.2: Osigurati psihoterapijsko okruzenje: to ukljucuje — pokazivanje svijesti o potrebama
pacijenata/klijenata; stvaranje i odrzavanje prikladnog okruzenja za odrZzavanje psihoterapijske
seanse, a koje je sigurno, ugodno i u skladu s psihoterapijskim etosom te koje — u onoj mjeri u kojoj
je to moguce — ispunjava potrebe pacijenata/klijenata; osiguravanje toga da je prvi doticaj klijenta s
psihoterapeutom pozitivan, ugodan i profesionalan; osiguravanje pravog fizickog prostora,
ucinkovite administracije, sanitarnog prostora, ¢ekaonice (po potrebi), prikladne komunikacije;
razvijanje i odrzavanje prikladne atmosfere; itd.

o 1.2.3: Jasno dogovarati posao: to ukljucuje — razvijanje postupka za dogovaranje termina, $to
ukljuCuje pruzanje informacija o vremenu c¢ekanja i listama ¢ekanja; pravovremeno obavjestavanje
pacijenta/klijenta o bilo kakvim promjenama dogovorenih termina; osiguravanje toga da je
pacijent/klijent u potpunosti informiran o cijenama i/ili tarifama, o moguénosti javnog ili privatnog
zdravstvenog osiguranja i o bilo kakvim posebnim aranZmanima, popustima ili jeftinim provizijama;
razvijanje politike otkazivanja i pravila o pla¢anju u slucaju ne pojavljivanja na dogovoreni termin;
davanje pacijentu/klijentu relevantnih informacija o njegovim problemima, o¢ekivanom trajanju
psihoterapije i tipu psihoterapije koju psihoterapeut nudi; itd.

§1.3: Sudjelovati u osiguranju kvalitete

o 1.3.1: Redovito evaluirati praksu: to ukljucuje — kriticku evaluaciju prakticiranog/prakticiranih
modela psihoterapije; sistematicno pracenje vlastite psihoterapijske prakse i njenih ishoda na
dosljedne, koherentne i prikladne nacine; svijest o (drugim) relevantnim metodologijama i
identificiranje prikladnih kriterija i alata za evaluaciju; sudjelovanje u superviziji (osobnoj, s
vr$njackom grupom ili bilo kojoj drugoj)
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po potrebi; sudjelovanje u kritickoj evaluaciji prakse; koriStenje feedbacka koji daju nadlezni,
supervizori, drugi stru¢njaci i pacijenti/klijenti te prilagodba vlastite prakse sukladno feedbacku; itd.

1.3.2: Revidirati praksu: to ukljucuje — kriticku evaluaciju nacina na koje psihoterapeutov sustav
vrijednosti, njegova uvjerenja i ponasanja te njegovi stavovi utje¢u na njegov profesionalni Zivot;
vodenje prakse koja je otvorena prikladnoj provjeri; sudjelovanje u reviziji klinicke prakse i
osiguranju kvalitete; sudjelovanje u prikladnom Kontinuiranom profesionalnom usavrsavanju (CPD);
itd.

§1.4: Profesionalno se usavrsavati

(0]

1.4.1: Sudjelovati u Kontinuiranom profesionalnom usavrsavanju (CPD): to ukljucuje — prilagodbu
uvjetima CPD-a bilo koji nacionalnih ili metodoloskih profesionalnih asocijacija; osobno obvezivanje
CPD-u i istrazivanje nacina za daljnji profesionalni rast; svijest o trenutnom razvoju (teorija, praksa
i/ili istraZivanje) u psihoterapiji; sudjelovanje (po potrebi) na profesionalnim konferencijama,
simpozijima, sastancima asocijacija, seminarima, bavljenje profesionalnim poducavanjem,
prezentiranjem i pisanjem; itd.

1.4.2: Prakticirati profesionalne kvalitete: to ukljucuje — kriticko promisljanje o izboru,
fleksibilnosti i prikladnosti vlastitog profesionalnog rada i vlastitih intervencija; kriticku evaluaciju
utjecaja istih na pacijenta/klijenta i nacina na koji su isti bili u skladu s potrebama i procesima
pacijenta/klijenta; prilagodbu vlastitog profesionalnog rada kako bi se akomodirale potrebe i
problemi razli¢itih pacijenata/klijenata; itd.

1.4.3: Promisljati o sebi i vlastitom profesionalnom radu: to ukljucuje — kriticko promisljanje izmedu
seansi o utjecaju samog psihoterapeuta i njegovog profesionalnog rada, u svrhu revidiranja vlastitog
psihoterapijskog pristupa i strategije; prikladno koriStenje supervizije, intervizije, feedbacka,
iskustva, znanja i vjestina i bilo kakve regularne kriticke evaluacije; itd.

1.4.4: Inkorporirati rezultate istrazivanja: to ukljucuje — svijest o trenutnom psihoterapijskom (i
Sirem) istraZivanju sukladno kontekstu psihoterapeutove vlastite prakse ili njegovog treninga;
prikladno inkorporiranje relevantnih rezultata istrazivanja u vlastitu praksu; itd.

§1.5: Njegovati osobni razvoj

(0]

1.5.1: Razviti osobne kvalitete koje ¢ine dobrog profesionalnog psihoterapeuta: to ukljucuje —
odgovorno, moralno i eticko ponasanje; razvijanje kvaliteta osobne izravnosti, iskrenosti, koherencije
i psihicke otpornosti, kao i sposobnosti upravljanja kompleksnim ili nepredvidivim emocijama;
prikladno prepoznavanje neizvjesnosti i nosSenje s istom; nastojanje psihoterapeuta da ostane
uzemljen; svijest o vlastitom identitetu, porijeklu i vlastitoj osobnosti; razvijanje sposobnosti da se
pacijent/klijent osjeca sigurno u psihoterapeutovoj prisutnosti; Sirenje psihoterapeutovog kapaciteta
za empatiju i razumijevanje, za odnosSenje prema drugima s poStovanjem i za rad s brigama drugih
ljudi, a da se on sam pritom ne osjeca ugrozeno ili inferiorno; razvijanje kapaciteta za donosenje
odluka, za upravljanje istima i za artikuliranje razloga koji stoje iza istih; prikladno djelovanje u
susretu s poznatim strahovima, rizicima i nesigurnostima, kada se to od psihoterapeuta zahtijeva;
koristenje kriticke prosudbe temeljene na psihoterapijskom i/ili klinickom znanju i/ili iskustvu i/ili
istrazivanju u svrhu obogadivanja psihoterapeutove prakse; itd.
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o 1.5.2: Osobno se razvijati: to ukljucuje — bavljenje samousmjerenim ucenjem, osobnim razvojem i
interesima; razvijanje kriticke svijesti o ,,sebstvu”, prepoznavanje nacina pracenja promjena koje se
odvijaju unutar ,sebstva” te evaluiranje istih; psihoterapeutovo osobno odlaZzenje na psihoterapiju
te koriStenje supervizije, feedbacka i drugih moguénosti u svrhu promisljanja o osobnim
problemima, rastu i razvoju te u svrhu razrjesSenja bilo kakvih osobnih problema ili konflikata;
njegovanje otvorenosti prema stjecanju i integriranju novih znanja o sebi samom i vlastitom
profesionalnom radu; prepoznavanje vlastitih osobnih potreba i pronalazak nacina da se iste jasno
ispune izvan psihoterapijskog odnosa; kriticko procjenjivanje teorija na kojima se temelji osobni
razvoj; itd.
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Domena 2: Psihoterapijski odnos

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -

§2.1: Uspostaviti psihoterapijski odnos

(o]

2.1.1: Jasno komunicirati: to ukljucuje — koristenje jezika koji je razumljiv pacijentu/klijentu;
objasnjavanje pojmova ili problema koji su pacijentu/klijentu potencijalno nepoznati; raspravljanje
o etosu i namjeri psihoterapije, uklju€ujuéi znacajne razlike u kulturnim vrijednostima;
objasnjavanje teorijskog okvira te, po potrebi, drugih metoda i teorija; podupiranje
pacijentovog/klijentovog aktivnog sudjelovanja i feedbacka; davanje jasnih i transparentnih
informacija o usluzi, uklju¢ujuéi detalje o bilo kakvim oblicima procjene i drugim uvjetima;
osiguravanje toga da je prvi susret s pacijentom/klijentom pozitivan, ugodan i profesionalan; itd.

2.1.2: Definirati ulogu psihoterapeuta i ulogu klijenta: to ukljucuje — diskusiju o psihoterapeutovoj
ulozi u sklopu psihoterapijskih seansi [uloga profesionalnog facilitatora, podrske, pruzatelja usluge,
vodica, itd.]; pojasnjavanje razlike izmedu , pacijenta” i, klijenta“ kao ,,primatelja“ ili kao osobe koja
aktivno sudjeluje; jasno naznacavanje granica psihoterapijskog odnosa; opisivanje i objasnjavanje
bilo kakvih ogranicenja povjerljivosti; ukazivanje na mogucnost potencijalnih problema ili poteskoca
izmedu psihoterapeuta i pacijenta/klijenta, ukljucujuci bilo kakve dvojne odnose; opisivanje
potencijalnih problema u slucaju razlika i razli¢itosti — drustvena klasa, kultura, rasa, religija,
seksualna orijentacija, rodna opredijeljenost, rang, neravnoteze uslijed razlika u statusu i modi;
informiranje pacijenta/klijenta o etici te o postupcima ulaganja Zalbe (vidi Domenu 9); itd.

2.1.3: Napraviti radni sporazum: to ukljucuje — suradnju s pacijentom/klijentom; prepoznavanje
medusobno dogovorenih i ostvarivih ciljeva te pocetak rada na istima; osvrtanje na
pacijentove/klijentove potrebe (po potrebi); podupiranje pacijenta/klijenta u procesima
samoosnazivanja, stjecanja neovisnosti i autonomije te u ublazavanju (negativnih) simptoma, po
potrebi; definiranje moguénosti, ogranicenja, kontraindikacija i (bilo kakvih) rizika ili parametara
doti¢ne psihoterapije, ukljucujudi razjasnjavanje problema vezanih za pretpostavke i/ili o¢ekivanja;
prepoznavanje autonomije pacijenta/klijenta; i — ¢ak i u sluajevima u kojima psihoterapija sluzi vise
kao “lijecenje” — postivanje pacijentovog poloZaja i dobivanje njegovog informiranog pristanka; itd.

2.1.4: Dogovoriti odgovornosti: to ukljucuje — raspravljanje o odgovornostima s
pacijentom/klijentom, ukljuéujuéi vremena odrzavanja seansi, njihovu ucestalost, oéekivano trajanje
psihoterapije, metodologiju, potencijalne financijske poteskoce (prilagodene — ako je to moguce —
primateljevim financijskim resursima), politiku otkazivanja, dogovaranje nacina kontaktiranja,
dogovaranje praznika, itd.; spominjanje bilo kakvih pravnih zahtjeva i obaveza; raspravljanje o
ostalih detaljima psihoterapijskog ,,ugovora“ (vidi i Domenu 4); dobivanje (ako je moguce)
pacijentovog/klijentovog pisanog informiranog pristanka; itd.

2.1.5: Uspostaviti relevantne perspektive: to ukljucuje — razumijevanje stvari iz perspektive
pacijenta/klijenta na vise razli¢itih nacina; istrazivanje pacijentovog/klijentovog unutarnjeg svijeta;
svijest o znacajnim aspektima pacijentovog/klijentovog fizickog, drustvenog ili kulturnog okruzenja;
razumijevanje dinamika unutar pacijentove/klijentove obitelji; razumijevanje
pacijentovih/klijentovih ideja ili sustava vjerovanja (religijskog i duhovnog); itd.
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2.1.6: Pokazati empatiju i razumijevanje: to ukljuuje — razumijevanje uzroka simptoma,
poteskoca i ponasanja; razumijevanje unutrasnjih referentnih okvira ili subjektivnog
stajali$ta pacijenta/klijenta; pokazivanje empatije prema problemima pacijenta/klijenta;
izraZzavanje istinske brige za pacijentovu/klijentovu dobrobit; prepoznavanje sigurnosnih
problema (emocionalnih i fizi¢kih); uévrscivanje klijentove/pacijentove autonomije,
njegovog samopouzdanja i njegove neovisnosti; postivanje njegovih granica, preferencija
te kulturnih razlika i senzibiliteta; postivanje njegovog trenutnog stanja, njegovih misli i
osjecaja; itd.

2.1.7: Uspostavljanje psihoterapijske prisutnosti: to ukljuuje — prisutnost s pacijentom/klijentom
na koherentan, neosuduju¢, pozitivan nacin; svijest o tome da ne postoji odredeni nacin na koji
psihoterapeut mora reagirati na razna pacijentova/klijentova ubacivanja tijekom seanse; saznanje da
je sustina psihoterapije pacijentovo/klijentovo upoznavanje sebe samoga kroz vlastite procese, Sto
mu zrcali psihoterapeutova nenametljiva prisutnost; omogucavanje pacijentu/klijentu da
internalizira pozitivnu terapijsku perspektivu koja podrazumijeva davanje podrzavajuée paznje
vlastitim unutarnjim procesima te razumijevanje istih; itd. (vidi i §5.2.2)

§2.2: Voditi i odrzavati psihoterapijski odnos

(0]

2.2.1: Odrzavati psihoterapijski odnos: to ukljucuje — nacin izraZzavanja koji ¢e pacijentu/klijentu
biti poznat te objasnjavanje koncepata, intervencija ili dinamika (po potrebi); dosljednost, slusanje i
pruzanje podrske; pouzdanost i autenti¢nost; empati¢nost i briznost; odrzavanje prikladne
psihoterapijske prisutnosti cijelo vrijeme; dobivanje redovitog feedbacka od pacijenta/klijenta te
raspravljanje o procesu i napretku seansi; pruzanje i primanje krajnje kompleksnih, osjetljivih i/ili
mozebitno spornih informacija; itd.

2.2.2: Postivati, cijeniti i razvijati psihoterapijski odnos: to uklju¢uje — davanje pacijentu/klijentu
vremena i prostora da odluci $to je za njega prikladno; slijedenje, a ne odredivanje, tempa i smjera
pacijentovog/klijentovog procesa; bivanje tu za pacijenta/klijenta kao podrska, vodic, osoba od
povjerenja, ljudski resurs, a ne samo psihoterapeut koji nudi tretman; ucenje od pacijenta/klijenta, a
ne podudavanje istoga; postivanje pacijentovog/klijentovog napretka, a ne fokusiranje na manjak
napretka; uzimanje u obzir poteskoca s kojima se pacijent/klijent susrece te raspravljanje na koje se
sve prikladne nac¢ine moguce nositi s njima; svijest o bilo kakvom nesvjesnom aspektu
pacijentovog/klijentovog procesa i pruzanje pomodi u osvjestavanju istoga; itd.

2.2.3: Uspostaviti samosvijest unutar odnosa: to ukljucuje — bavljenje kritickom autorefleksijom,
prac¢enje misli, osjecaja, senzacija i ponasanja; pokazivanje zrelog pristupa pacijentovim/klijentovim
problemima i odabirima; koriStenje relevantnih Zivotnih iskustava; prikladno se referirati na sebe i
svoja iskustva tijekom psihoterapije; otpornost, nekonfliktnost te profesionalno i prikladno
reagiranje u slucaju osobnih poteskoca s pacijentom/klijentom; prepoznavanje nerazrijeSenih
konflikata u vlastitom Zivotu te sti¢enje pacijenta/klijenta od istih; prikladno upravljanje vlastitim
emocijama; odrzavanje prikladnih granica unutar psihoterapijskog odnosa; itd.

2.2.4: Prikladno komunicirati: to ukljucuje — kriticku refleksiju o klijentovom iskustvu, o
terapeutovom iskustvu te o odnosu izmedu pacijenta/klijenta i ,sebe” (terapeuta); efikasno i
promisljeno komuniciranje s pacijentom/klijentom o odnosu te o pacijentovom/klijentovom
napretku, ali i komuniciranje s drugim relevantnim osobama (po potrebi, primjerice, s posrednikom,
savjetnikom, doktorom, timom, drugim stru¢njacima, ¢lanovima obitelji), itd.
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2.2.5: Evaluirati psihoterapijski odnos: to ukljucuje — redovitu i prikladnu reviziju istoga; koristenje
prikladnih kriterija procjene u svrhu pracenja kvalitete i napretka odnosa; evaluiranje komunikacije,
procesa i metodologija koje se koriste u radu s pacijentom/klijentom; ukljucivanje pacijenta/klijenta
u timski rad po potrebi, u svrhu daljnjeg istrazivanja njegovih problema; koristenje klini¢ke
supervizije u svrhu kontinuiranog pracenja pacijentovog/klijentovog procesa; pracenje trenutnih
stru¢nih misljenja i istrazivanja u sklopu bilo kojih relevantnih metoda ,lije¢enja“ ili novih pristupa;
trazenje misljenja drugih, po potrebi (npr. nadredenih, posrednika, specijalista, ¢lanova tima na
sastancima, drugih stru¢njaka, itd.); itd.

2.2.6: Upravljati procesom promjene: to ukljucuje — kriticko promisljanje o psihoterapijskom procesu
promjene tijekom psihoterapijskih seansi, evaluaciju procesa i upravljanje istim; demonstraciju
kompetencije u slucaju prikladnih intervencija; koristenje inputa koji je pacijentu/klijentu poznat i
razumljiv, a koji je uskladen s dubinskim teorijskim perspektivama; dosljedan rad sa smjernicama,
standardima, etikom i senzibilitetima; rad u skladu sa Zeljama i potrebama pacijenta/klijenta;
poticanje i omogucavanje pacijentu/klijentu da izrazi svoje brige i dublje osjecaje te rad s
intelektualnim, emocionalnim i bihevioralnim izricajima pacijenta/klijenta; uzimanje u obzir
promjena koje su se ve¢ dogodile i anticipiranje potencijalnih buducih promjena; (vidi i Temeljne
kompetencije §5.1.4) itd.

2.2.7: Upravljati kontaktom izvan seansi: to ukljucuje — raspravljanje o takvom tipu kontakta s
pacijentom/klijentom, koji moze ukljudivati e-mailove, pisma, sms-ove, telefonske pozive, posjete i
neocekivane susrete; razvijanje predodredenih pravila koja su prikladno iskomunicirana s
pacijentom/klijentom te integrirana u psihoterapijski odnos; odredivanje prikladnih pravila o
kontaktu izmedu seansi ili kada pacijent/klijent propusti seanse ili naprasito prekine psihoterapiju;
prepoznavanje potencijalnih znakova opasnosti, pogotovo kod opetovanog kontakta izvan
dogovorenih seansi ili neZeljenog kontakta s pacijentom/klijentom; razmatranje implikacija bilo
kojeg poziva na sastanak s pacijentom/klijentom izvan uobicajenog psihoterapijskog konteksta i
ponasanje u skladu sa situacijom; itd.

2.2.8: Prikladno upravljati pauzama i odmorima: to ukljucuje — najavljivanje nadolazecih dogadaja
znatno unaprijed; odredivanje pravila i postizanje jasnog dogovora s pacijentom/klijentom;
pronalazak prikladnog rjesenja kako bi pacijent/klijent mogao po potrebi dobiti hitnu podrsku
tijekom psihoterapeutovog izbivanja; prepoznavanje nacina na koje pauze i odmori mogu ometati
psihoterapijski odnos te prikladan razgovor s pacijentom/klijentom o navedenom; planiranje
redovitih pauza i odmora u svrhu pojacavanja vlastitog blagostanja; itd.

§2.3: Upravljati s potesko¢ama u psihoterapijskom odnosu

(0]

2.3.1: Upravljati kontinuiranim procesom promjene: to ukljuCuje — revidiranje psihoterapijskog
procesa promjene tijekom psihoterapijskih seansi i upravljanje istim; demonstraciju kompetencije u
slu¢aju prikladnih intervencija; koristenje inputa koji je pacijentu/klijentu poznat i razumljiv, a koji je
uskladen s dubinskim teorijskim perspektivama; dosljedan rad sa smjernicama, standardima, etikom i
senzibilitetima; rad u skladu sa Zeljama i potrebama pacijenta/klijenta; poticanje i omogucavanje
pacijentu/klijentu da izrazi svoje brige i dublje osjecaje te rad s intelektualnim, emocionalnim i
bihevioralnim izri¢ajima pacijenta/klijenta; uzimanje u obzir promjena koje su se ve¢ dogodile i
anticipiranje potencijalnih buducih promjena; (vidi i §5.1.4) itd.

2.3.2: Prepoznati poteskoce: to ukljuCuje — prepoznavanje poteskoca kako i ako se pojave;
zajednicko istraZivanje istih s pacijentom/klijentom (onoliko koliko su te poteskoce relevantne za
psihoterapiju koja se provodi); psihoterapeutovu kompetentnost, njegove vjestine, njegovu kriti¢ku
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svijest o nesvjesnim procesima i njegovo eti¢ko razumijevanje kako bi se na prikladan nacin nosio s
pacijentovim/klijentovim potesko¢ama (istrazio ih i odgovorio na njih); psihoterapeutovo
prepoznavanje osobnih (psiholoskih, emocionalnih, bihevioralnih i fizickih) reakcija na
pacijenta/klijenta ili njegove probleme; psihoterapeutovo prepoznavanje osobnih, profesionalnih ili
iskustvenih ogranicenja i traZzenje nacina za nadrastanje istih; implementaciju prikladnih promjena
ili koristenje drugacijeg pristupa ili drugih relevantnih metodologija, po potrebi; ili— mozda —
pronalaZenje prikladnog nacina za okoncavanje tog (trenutnog) psihoterapijskog odnosa i
upudivanje pacijenta/klijenta struénjaku koji je prikladniji za njega; itd.

o 2.3.3: Upravljati poteskoéama: to ukljucuje — sposobnost kriticke evaluacije i upravljanja znacajnim
preprekama koje ponekad stoje na putu prihvadanja; asistiranje pacijentu/klijentu u realisti¢nijoj
ponovnoj evaluaciji vlastite percepcije u trenucima kada pacijent/klijent samog sebe (ili svoju
situaciju) negativno percipira; jasan rad unutar okvira radnog sporazuma; prepoznavanje i
analiziranje tih poteskoca kada i ako se pojave; upravljanje onim intervencijama koje mogu
uzrokovati zbunjenost, neugodnost, anksioznost ili uvredu; upravljanje situacijama (i kriticku
evaluaciju istih) u kojima pacijent/klijent osjeca bol ili nelagodu uzrokovane vrijednostima,
uvjerenjima ili ponasanjima drugih ljudi (ukljuéujuci psihoterapeuta); rad s pacijentima/klijentima koji
su potencijalno neprijateljski ili antagonisticki nastrojeni, manipulativni ili prepuni emocionalnog
naboja; kriticku svijest o bilo kakvim ograni¢enjima pacijenta/klijenta uslijed potencijalnih
poremedaja liénosti ili psihopatologija; prepoznavanje prikladnosti isklju¢ivo podrzavajuéih
intervencija; pomaganje pacijentu/klijentu u stjecanju samosvijesti, u posezanju za samopomaodi, u
razvijanju samoosnazivanja i samostalnog rjeSavanja problema, po potrebi; prepoznavanje i
priznavanje podrucja u kojem pacijent/klijent dovodi u pitanje (i time izaziva) proces psihoterapije —
nekad manjkom sudjelovanija ili tiSinom — i prikladno reagiranje na takvu situaciju; procjenu situacije
s obzirom na potencijalne rizike za pacijenta/klijenta, psihoterapeuta ili nekog drugog; spremnost na
prepoznavanje bilo kakvih osobnih manjkavosti ili Cak pogresaka te ispri¢avanje za iste; istrazivanje
bilo kakvih osobnih ili teorijskih ograni¢enja, osobito kod pacijenata/klijenata koji ne pripadaju
dominantnim kulturama; pracenje i redovito provjeravanje pacijentovog/klijentovog razumijevanja
procesa psihoterapije; fleksibilnost s intervencijama, izrazavanjem i upravljanjem vremenom (kratka,
srednje duga ili dugotrajna psihoterapija i s razli¢itim trajanjem seansi, po potrebi); svijest o
potencijalnim etickim poteskocama i prikladnim pravilima, procedurama ili formaliziranim reakcijama
u slu¢aju poteskoca te kriticko procjenjivanje istih: kontaktiranje drugih relevantnih zdravstvenih
struc¢njaka (ili supervizora) u svrhu podrzavanja ili savjetovanja pacijenta/klijenta ili samog
psihoterapeuta te osiguravanje toga da pacijent/klijent dobiva prikladnu potporu kako bi ostao
predan i angaZiran; kriticku evaluaciju trenutka kada pacijentove/klijentove poteskoce prerastu u
kriznu ili hitnu situaciju te prikladno reagiranje; reviziju te obavjestavanje svih koji su potencijalno
ukljuéeni u situaciju po prestanku neposredne krize (vidi i: Temeljne kompetencije 5.1.5. i Domenu
13); itd.

§2.4: Zavrsiti psihoterapijski odnos

o 2.4.1: Prepoznati predstojeci zavrSetak: to ukljucuje —kriticku refleksiju o vremenu i nacinu
zavrSetka psihoterapijskog odnosna konzultiranjem s pacijentom/klijentom; utvrdivanje datuma
zadnje seanse, dozvoljavajuci pacijentu/klijentu da procesira kraj u skladu s dosljednom,
koherentnom i dubinskom teorijskom perspektivom; fleksibilnost po pitanju datuma zadnje seanse,
ako se to pokaze nuznim ili moguéim; u slucaju postojanja fiksnog broja dogovorenih seansi,
osiguravanje toga da ée psihoterapija zavrsiti na zadovoljavajudi nacin na dogovoreni datum;
prepoznavanje pacijentovog/klijentovog stila ,vezivanja“, razmatranje nacina na koje isti utjece na
psihoterapijski odnos i uzimanje toga u obzir kod privodenja psihoterapije kraju; analiziranje i
procesiranje postojecih aspekata pacijentove/klijentove proslosti u kojoj su krajevi bili znacajni;
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pomaganje pacijentu/klijentu u bilo kakvom procesu Zalovanja ili tugovanja vezanom za kraj
psihoterapijskog odnosa; itd.

o 2.4.2: Upravljati naglim zavrSecima: to ukljucuje — raspravljanje s pacijentom/klijentom o
implikacijama zavrsetka psihoterapije i prepoznavanje osjecaja pacijenta/klijenta u slu¢aju kada
psihoterapijski odnos naglo dode do kraja, pogotovo ako je to protivno pacijentovim/klijentovim
Zeljama; raspravljanje o tim problemima s psihoterapeutovim nadredenim ili supervizorom, u skladu
s bilo kojim postojeéim pravilima/smjernicama; informiranje pacijenta/klijenta o mogucim
alternativama, prelasku kod drugog struc¢njaka; itd.

o 2.4.3: Zakljuciti psihoterapijski odnos: to ukljucuje — dogovoriti prikladan zavrsetak s
pacijentom/klijentom, kada se terapija pokaze dostatnom, a pacijent/klijent spremnim; koristenje
zavrsne faze u svrhu revidiranja i kriticke refleksije o pacijentovom/klijentovom napretku i njegovim
postignuéima tijekom trajanja psihoterapije; razvijanje strategija za ,nosenje“ s krajem psihoterapije
ili promjenom koja nastaje u odsustvu psihoterapijskog odnosa; raspravljanje o planovima za daljnje
djelovanje, uzimajuéi u obzir pacijentovu/klijentovu trenutnu socijalnu situaciju i druge odnose;
istrazivanje postojecih opcija za prelazak pacijenta kod drugog struénjaka, za trajnu podrsku i
pruzanje informacija ili bilo kakve druge terapijske intervencije ako za time postoji potreba;
razmatranje misli, osjecaja te prepoznavanje drugih iskustava, kao i do tada neprocesuiranog
sadrZaja o drugim ,,zavrSecima“, o ,odlazenju” ili ,gubitku, ,, napustanju“, ,,samodi” itd.; uzimanje u
obzir psihoterapeutove vlastite vezanosti za doti¢nu terapiju, za pacijenta/klijenta i osjecaje vezane
za zavrSetke te raspravljanje o istima s vlastitim supervizorom; itd.

o 2.4.4: Zabiljeiiti ishod psihoterapije: to ukljucuje — pisanje prikladnog kritickog osvrta i sazetka

koji se pridodaju biljeskama slucaja, ukljucujudi bilo kakve procjene ili testove, upitnike o
zadovoljstvu/nezadovoljstvu, uputnice za druge strucnjake, seanse nakon kraja psihoterapije; itd.
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Domena 3: IstraZivanje (procjena, dijagnoza i konceptualizacija)

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -
§3.1: Donijeti procjenu

o] 3.1.1: Koristiti alate za procjenu: to ukljuuje — razvijanje jasne politike i/ili implementiranje
postupaka agencije, u svrhu procjene; osiguravanje toga da je navedeno u skladu s ciljevima, etosom
i namjerama organizacije i teorijske perspektive; razvijanje i/ili implementaciju alata za prethodnu
procjenu; davanje potencijalnom pacijentu/klijentu jasnih i transparentnih informacija o psihoterapiji
i oblicima procjene; po potrebi, koristenje informacija iz prethodne procjene tijekom prvotnog
procjenjivackog intervjua kako bi se oblikovao proces i ishod intervjua; itd.

o 3.1.2: Napraviti procjenjivacki intervju: to uklju¢uje — osiguravanje toga da je proces procjene
transparentan i jasno shvacen; provodenje procjenjivackog intervjua na nacin koji je u skladu s
ciljevima, etosom i namjerama organizacije i teorijske perspektive; otkrivanje — u razmjerima u
kojima je to moguce — pacijentovih/klijentovih problema, uvida i poteskoca; otkrivanje i biljezenje
znacdajnih dogadaja iz pacijentove/klijentove proslosti ili prethodne povijesti psiholoskih problema ili
znacajnih stresnih perioda; raspitivanje o pacijentovim/klijentovim prija$njim iskustvima trazenja
psihoterapijske pomoci; vodenje detaljnih biljeski o procjeni; itd.

o 3.1.3: Napraviti procjenu rizika: to ukljuuje — upoznatost s procedurama procjene rizika postojecih
agencija/usluga i kriticki evaluiranu upotrebu alatki ili smjernica, uklju€ujuéi onih etickih;
prepoznavanje pacijentovog/klijentovog izrazavanja koje bi moglo implicirati da pacijent/klijent
nanosi bol sebi ili drugima; postavljanje izravnih pitanja o bilo kakvoj namjeri pacijenta/klijenta da
nasteti sebi ili drugima; pomaganje pacijentu/klijentu da progovori o specificnom planu
samoubojstva te procjenjivanje vjerojatnosti implementacije istoga; raspravljanje o
pacijentovom/klijentovom nacelnom sustavu podrske i procjenu istoga; uklju¢ivanje
pacijenta/klijenta u proces koristenjem izravnog, osnazujuceg i senzibiliziranog pristupa; itd.

§3.2: Postaviti dijagnozu * (Biljeska: Rijec , dijagnoza“ ovdje se koristi u opcenitom smislu, a ne u preciznom

medicinskom ili psihijatrijskom smislu)

o 3.2.1: Prepoznati i kriticki evaluirati potencijalne probleme mentalnog zdravlja ili bolesti: to
ukljuéuje — spremnost na postojanje mogudih indikatora odredenih psihickih bolesti, poremecaja ili
neispunjenih potreba; procjenu i dijagnosticiranje pacijentovih/klijentovih potencijalnih drustvenih,
relacijskih, somatskih i/ili emocionalnih problema vezanih za mentalno zdravlje/psihic¢ke bolesti i
poremedaje; koristenje prethodno stecene svijesti te prethodno stecenog treninga i iskustva u
podrucju psihopatologije; uklju¢ivanje pacijenta/klijenta u proces procjene mentalnog zdravlja;
osiguravanje toga da je bilo kakva procjena ili dijagnoza uskladena s organizacijskim pravilima i
postupcima, kao i s ciljevima, etosom i namjerama psihoterapeutove teorijske/metodoloske
perspektive, kao i s bilo kakvim postoje¢im nacionalnim zdravstvenim/psihijatrijskim smjernicama;
itd.

o 3.2.2: Reagirati na potrebe nuzne za o¢uvanje mentalnog zdravlja:
to ukljuCuje — razgovor s pacijentom/klijentom o potencijalnim ishodima ili strategijama, do razine
u kojoj je to moguce; prepoznavanje bilo kakve potrebe za savjetom, potporom ili drugim
misljenjem supervizora, nadredenog ili savjetnika za mentalno zdravlje; promptno reagiranje na
bilo kakve potrebe nuzne za ocuvanje mentalnog zdravlja kako bi se osigurala prikladna
intervencija; kriticku evaluaciju bilo kakvog neposrednog rizika za pacijenta/klijenta, samog
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psihoterapeuta ili druge, koji moze biti posljedica pogorsanja pacijentovog/klijentovog mentalnog
zdravlja/nastupanja psihicke bolesti i poremecaja te poduzimanje prikladnih koraka po potrebi;
prepoznavanje indikacija zlouporabe droge/alkohola/ilegalnih supstanci (ukljuéujuéi lijekove uzete
na recept ili bez recepta) i poduzimanje prikladnih koraka po potrebi; suradnju s drugima
stru¢njacima za mentalno zdravlje u skladu s ciljevima, etosom i namjerama psihoterapeutove
teorijske perspektive te u skladu s bilo kakvim postojec¢im nacionalni zdravstvenim/psihijatrijskim
smjernicama; itd.

§3.3: Osmisliti i odluciti se za pristup

o 3.3.1: Koristiti klinicko iskustvo, teorijske i metodoloske uvide te alate za procjenu: to ukljucuje
— razvijanje jasne politike i/ili implementiranje postupaka agencije, u svrhu procjene;
osiguravanje relevantnosti navedenog za potrebe pacijenta/klijenta i za potrebe profesionalnog
psihoterapijskog odnosa u trajanju; provodenje procesa procjene na nacin koji je prikladan za
pacijenta/klijenta te u skladu s etosom doti¢ne psihoterapije; integriranje informacija iz
prethodne procjene i prepoznavanje bilo kakvih relevantnih problema; itd.

o 3.3.2: Procijeniti potrebe pacijenta/klijenta: to ukljucuje — prepoznavanije i kriticku evaluaciju
potencijalnih problemskih podrucja, ukljucujudi (i) (pozitivne ili negativne) situacije koje su postale
transparentne uslijed procesa procjene, (ii) motivaciju pacijenta/klijenta, (iii) razli¢ite individualne
potrebe, povezane s, primjerice, kulturom, vjerom, etnicitetom, jezikom, seksualnom orijentacijom,
invaliditetom, dobi, itd., (iv) bilo koja podrucja koja su potencijalno rizicna (samoubojstvo,
samoozljedivanje, agresivno ili nasilno ponasanje prema drugima), (v) moguci negativni transfer, itd.;
koristenje vjestina kriticke procjene i razvijanje kritickog razumijevanja pacijentovih/klijentovih
problema; ,dijagnosticiranje” u slu¢aju da pacijent/klijent ima dugotrajne probleme koji bi mogli
zahtijevati daljnju (moZebitno specijalisticku) procjenu; procjenu toga i razgovor o tome jesu li
ponudeni oblik psihoterapije ili odredena usluga prikladni i korisni za pacijenta/klijenta, a ako nisu,
davanje konstruktivnih i informiranih prijedloga za prikladno upudivanje pacijenta/klijenta drugom
strucnjaku; itd.

o 3.3.3: Donositi odluke temeljene na procjeni: to ukljucuje — konciznu i kriticki evaluiranu
formulaciju pacijentove/klijentove prezentacije; kriticku analizu i interpretaciju svih oblika
informacija koje su skupljene tijekom procesa evaluacije; koristenje svih dostupnih informacija
(uklju€ujuéi pacijentovu/klijentovu prezentaciju i njegove odgovore u procjenjivackom intervjuu)
kako bi se doslo do zaklju¢ka o mogucih prikladnim intervencijama; raspravljanje o ishodu procjene s
pacijentom/klijentom, pri ¢emu psihoterapeut pazi na prikladnost izrazavanja i razumljivost
sadrzZaja; donosenje procjene o kolicini, ucestalosti i opsegu bilo koje psihoterapije i/ili
implementiranje bilo kakvog kompetentnog ,plana psiholoske njege”, ili ugovora ili upucivanje
pacijenta/klijenta drugom struénjaku u sklopu usluge; jasno iznosenje drugih moguénosti
zadovoljavanja pacijentovih/klijentovih potreba; upuéivanje pacijenta/klijenta vanjskom stru¢njaku,
po potrebi, te jasno objasnjavanje razloga; konzultiranje s drugim kolegama/zdravstvenim
strucnjacima, pogotovo ako postoje indikatori potencijalnog rizika; itd.

o 3.3.4: Zavrsiti procjenu: to ukljucuje — u slucaju da obje strane pristanu nastaviti psihoterapiju,
otvoreni razgovor s pacijentom/klijentom o oc¢ekivanjima, odgovornostima, dogovorima,
placanjima, itd.; po potrebi, omogucditi pacijentu/klijentu davanje feedback na vlastito iskustvo
procesa procjene; biljeZenje rezultata procesa procjene; itd.
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Domena 4: ,,Ugovaranje” (razvijanje ciljeva, planova i strategija)

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -
§4.1: Sklopiti ,,ugovor” s pacijentom/klijentom

o} 4.1.1: Formulirati glavne probleme: to ukljucuje — kriticku refleksiju o procjeni (i ponekad
kontradiktornim informacijama koje se u njoj mogu nadi) i informacijama iz drugih izvora;
sposobnost integriranja svih tih perspektiva; artikuliranje pacijentovih/klijentovih glavnih problema
na dovoljno prikladan i senzibiliziran nacin koji pacijent/klijent moZze razumijeti i prihvatiti; provjeru
to¢nosti tih formulacija; i raspravljanje o parametrima iza tih formulacija; osiguravanje da su te
formulacije razumno uskladene s glavnim etosom i teorijskim razumijevanjem modaliteta; itd.

o 4.1.2: Prepoznati prikladne i ostvarive ciljeve, planove i strategije: to ukljuuje — uzimanje u obzir
pacijentove/klijentove proslosti te njegovih ekonomskih, drustvenih, emocionalnih, intelektualnih i
psiholoskih kapaciteta; prepoznavanje potencijalnih kontraindikacija ili procjena rizika ili faktora;
raspravljanje o trajanju, ucestalosti, trosku, eksternim parametrima (ukljucujudi
pacijentove/klijentove vanjske odnose) bilo kakve planirane intervencije; raspravljanje o pitanjima
povijerljivosti; odjeljivanje onoga $to je razumno ostvarivo od onoga $to nije unutar
pacijentovog/klijentovog procesa; itd.

o 4.1.3: Raspravljati o pacijentovoj/klijentovoj motivaciji: to uklju¢uje — razumijevanje
pacijentove/klijentove Zelje za promjenom i faktora koji su ga mozebitno doveli do te tocke;
prepoznavanje i evaluiranje razine pacijentove/klijentove samosvijesti i svijesti o drugima;
uzimanje u obzir da (vjerojatno) postoji vise faktora koji takoder mogu negativno utjecati na
pacijentovu/klijentovu sposobnost potpunog obvezivanja psihoterapijskom procesu;
prepoznavanje pacijentove/klijentove sposobnosti da prepozna i razumije vlastitu razinu
psiholoskog funkcioniranja; kao i sposobnost da prihvati odgovornost za vlastiti individualni
proces; itd.

o 4.1.4: Odlucivati o kolicini ili opsegu psihoterapije: to ukljucuje — donosenije kriticke procjene o
prirodi pacijentovog/klijentovog glavnog problema; jasno objasnjavanje bilo kakvih postojeéih
granica proviziji seansi (agencije ili zdravstveno osiguranje itd., ako je relevantno); objasnjavanje
procesa redovite revizije u razli¢itim etapama, ako se otvoreniji tip ,,ugovora” €ini prikladnijim;
donosenje informirane i zajednicke odluke o tome je li kratka psihoterapija prikladna ili, ako to
nije slucaj, postizanje dogovora oko oc¢ekivanog broja seansi; itd.

o 4.1.5: Sklopiti ,,ugovor“: to ukljucuje — uzimanje u obzir pacijentovih/klijentovih Zivotnih
okolnosti; postizanje dogovora oko uvjeta s pacijentom/klijentom; utvrdivanje politika
otkazivanja ili ne pojavljivanja, pravilnika o odmorima i dopustima, pravilnika o naknadama i
cijenama, o otkazivanju seansi, ucestalosti seansi te utvrdivanje strategija i mogucnosti
upudivanja pacijenta/klijenta drugom struénjaku ako ,ugovor” propadne; itd.

o 4.1.6: Revidirati ,,ugovor“: to ukljucuje — kriticko evaluiranje i revidiranje ,, ugovora“ te ponovnu
procjenu ciljeva u redovitim intervalima; slusanje pacijenta/klijenta dok iznosi svoje osjecaje i
iskustva; provjeru i potvrdivanje , ugovora“ sa supervizorima i nadredenima po potrebi; uzimanje u
obzir promjene okolnosti u pacijentovom/klijentovom Zivotu i u psihoterapeutovoj vlastitoj praksi;
itd.
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o 4.1.7: Omoguditi pacijentu/klijentu odlazak drugom struénjaku: to ukljucuje — provjeru toga
je li pacijent/klijent zadovoljan s Vama kao psihoterapeutom; jasno ukazivanje
pacijentu/klijentu na vjerojatnost uspje$snog zadovoljenja njegovih potreba; otvorenost o
ponudi drugih izbora i objasSnjavanje tih izbora; omogudéavanje bilo kakvog prelaska
pacijenta/klijenta drugom psihoterapeutu ili nekom drugom struénjaku za mentalno
zdravlje; raspravljanje o alternativama; itd.

§4.2: Planirati psihoterapije

o 4.2.1: Koristiti dokaze ucinkovitih praksi: to ukljucuje — kriticko evaluiranje prikladnih i u¢inkovitih
tretmana za konkretan problem s kojim se susrece pacijent/klijent; davanje informacija
pacijentu/klijentu o preporucenim strategijama; osiguravanje da je psihoterapeutova metodologija
temeljena na dovoljnim dokazima kako bi se pokazala ucinkovitom za pacijentov/klijentov specifi¢ni
problem; itd.

o 4.2.2: Oslanjati se na psihoterapijsku teoriju: to ukljucuje — kriticku refleksiju o teorijskim
perspektivama vlastitog psihoterapijskog modaliteta (te evaluaciju istih) koje mogu biti od pomoci
pacijentu/klijentu, uz svijest o drugim teorijskim perspektivama; koristenje teorijskih perspektiva
koje se odnose na pacijentove/klijentove konkretne probleme; objasnjavanje istih pacijentu/klijentu
na nacin koji je lako razumljiv; naglasavanje implikacija istih u kontekstu razvijanja strategije za
psihoterapiju; itd.

o 4.2.3: Odluciti o psihoterapijskom pristupu ili psihoterapijskoj strategiji: to ukljucuje —
raspravljanje s pacijentom/klijentom o raznim moguénostima; objasnjavanje pozitivnih i negativnih
strana raznih strategija; koriStenje klinickog iskustva i istrazivanja u svrhu predlaganja mogucih
strategija s relativno uspjesnim ishodima; zajednicko odlucivanje o najprikladnijem pristupu ili
najprikladnijoj strategiji za pacijenta/klijenta i njegove konkretne probleme; nadogradnja ili
podupiranje kontinuirane autorefleksivhe komponente s obje strane, u svrhu pracenja i razvijanja
strategije; itd.

o 4.2 .4: Revidirati plan ili strategiju: to ukljucuje — kriti¢ku refleksiju o Cinjenici i evaluaciju ¢injenice
da je sam psihoterapeut klju¢na komponenta psihoterapijskog procesa koja utjece na one aspekte
teorije i prakse koje u bilo kojem trenutku mogu postati relevantne; koristenje autorefleksivnih
aspekata klinicke prakse, profesionalne prakse, vlastite terapije i supervizije u svrhu vodenja
psihoterapeutovog vlastitog ,,afekta” i pogotovo njegovog vlastitog odabira intervencija (N.B.
razmjer u kojem autorefleksivna komponenta vodi i upravlja tokom psihoterapijskog procesa
vecinski ovisi o teoriji modaliteta u sklopu kojeg psihoterapeut prakticira psihoterapiju); senzibilnost
prema pacijentovoj/klijentovoj trenutnoj situaciji i trenutnom emocionalnom stanju, fleksibilnost s
obzirom na navedeno te dozvoljavanje navedenom da utjece na psihoterapeutovo donosenje
trenutnih odluka, a da pritom ne mora nuzno mijenjati cjelokupni plan; itd.
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Domena 5: Razne tehnike i intervencije

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -

§5.1: Koristiti ,standardne” tehnike i intervencije

(o]

5.1.1: Razviti ,,radni sporazum*: to ukljucuje — koristenje suradnje izmedu pacijenta/klijenta i
terapeuta; koristenje elemenata ugovora i planiranih strategija; davanje na znanje pacijentu/klijentu
da, makar se mozda trenutno ne osjeéaj dobro ili prozivljava krizu, vjerojatno nije ,,psihi¢ki bolestan”
te da mu, kao posljedica tih seansi, moZe, a vjerojatno i hoce biti bolje (tj. vierojatno ¢e doci do
smanjenja simptoma koji uzrokuju bol); da bolni simptomi mogu biti indikatori dugotrajnog procesa
koji zahtijeva razrjeSenje; i da njegovi dugotrajni problemi mozebitno nose u sebi neki oblik
Jiscjeljenja“; nacelno ukljudivanje pacijenta/klijenta u timski rad u svrhu istraZivanja i rjesavanja
poteskoca s kojima se nosi; pazljivo slusanje svega Sto pacijent/klijent ima za izraziti te povremeno i
prikladno zrcaljenje onoga $to je psihoterapeut ¢uo i/ili shvatio; doZivljavanje pacijenta/klijenta kao
,osobe”, a ne kao ,,skup” simptoma; koristenje empatije i rezonancije s pacijentom/klijentom, a
istovremeno zadrZavanje profesionalnog poloZaja; prepoznavanje pacijentove/klijentove autonomije
i postivanje njegovih granica, a istovremeno balansiranje navedenog s vlastitim profesionalnim
znanjem, vjeStinama i iskustvom; hvatanje u kostac s transfernim fenomenom; temeljenje bilo
kakvog psihoterapijskog rada na pacijentovim/klijentovim Zeljama i potrebama; konstruktivna
upotreba feedbacka; praéenje i pozitivno podupiranje napretka te promisljanje o istom; svijest o bilo
kakvim problemima drustvene i/ili kulturne razli¢itosti, i/ili problemima modi i jednakosti te
konstruktivan rad s istima; podupiranje nade u boljitak; itd.

5.1.2: Prepoznati koje su tehnike ili intervencije prikladne: to ukljucuje — koristenje prethodno
provedene procjene pacijentovih/klijentovih problema ili poteskocéa te donosenje odluke o tome
koje ,,standardne” tehnike ili intervencije mogu biti prikladne za osobu s tim problemima
(primjerice: depresivnoj osobi moZda su potrebne motivacijske tehnike, a anksioznoj osobi tehnike
opustanja); svijest o potencijalnim kontraindikacijama tih ,standardnih” tehnika ili intervencija;
informiranje pacijenta/klijenta o tim tehnikama i intervencijama te istraZivanje onih koje se ¢ine
prikladnima za pacijenta/klijenta; afirmiranje pacijentovih/klijentovih snaga i podupiranje napretka
u razrjesavanju njegovih poteskoda; imanje na umu da se zasigurno ne¢e samo jedna tehnika i/ili
intervencija pokazati prikladnom ili uspjeSnom, ve¢ da e vjerojatno postojati niz tehnika ili nekoliko
razina upotrebe tehnike i/ili intervencije, potpuno prilagodene bas tom pacijentu/klijentu; itd.

5.1.3: Prepoznati prikladne nacine interakcije: to ukljucuje —fleksibilnost u psihoterapeutovom
pristupu; mogucénost modifikacije ili prilagodbe psihoterapeutovog pristupa; bivanje ponekad
podrzavajuéim i umirujuéim psihoterapeutom, ponekad direktnim ili poducavajuéim, a ponekad i
konfrontiranje pacijenta/klijenta, po potrebi; pronalazenje zdrave ravnoteze izmedu profesionalne
intervencije i pacijentovog/klijentovog vlastitog samoosnazZivanja — ravnoteze koja ¢e se konstantno
mijenjati s vr.emenom i okolnostima; svijest o razlici izmedu tradicionalnog ,,medicinskog modela”
pacijenta kojem je potrebno lijecenje i vise ,,humanisticCkog modela” klijenta koji odabire koristiti
psihoterapeutove profesionalne usluge; itd.

5.1.4: Pratiti proces promjene i upravljati istim: to ukljucuje — svijest o pacijentovom/klijentovom
razvoju i procesu te o njegovim razlicitim potrebama u razli¢ita vremena; uzimanje u obzir promjena
koje su ve¢ nastupile i anticipiranje mogudéih buducih promjena; fleksibilnost u upotrebi strategija i
intervencija po potrebi, tijekom promjenjivog procesa i u promjenjivoj okolini; dosljedan rad sa
smjernicama, standardima, etikom i senzibilitetima; (vidi i §2.2.6) itd.
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5.1.5: Upravljati potesko¢ama: to ukljucuje — jasan rad unutar okvira psihoterapijskog sporazuma;
prepoznavanje i analiziranje potencijalnih potesko¢ama, u trenutku kada se pojave; upravljanje
onim intervencijama koje mogu uzrokovati zbunjenost, nelagodu, anksioznost ili uvredu; upravljanje
situacijama u kojima pacijent/klijent osjeca bol ili nelagodu uzrokovane vrijednostima, uvjerenjima
ili ponasanjima drugih ljudi (ukljucujuéi psihoterapeuta); fleksibilnost s intervencijama, izrazavanjem
i baratanjem vremenom (kratka, srednje duga ili dugotrajna psihoterapija i s razlicitim trajanjem
seansi, po potrebi); svijest o drugim mogucim tehnikama i intervencijama te istrazivanje mogucénosti
koristenja istih; (vidi i §2.2.7), itd.

§5.2: Upravljati emocionalnim sadrZajem seansi

(0]

5.2.1: Omoguciti procesiranje emocija: to ukljuuje — uzimanje pacijentovih/klijentovih emocija u
obzir na mnogim razli¢itim razinama; pomaganje pacijentu/klijentu u nadvladavanju inhibicija i
otpora prema izrazavanju osjecaja, kada i ako to bude relevantno i prikladno; pomaganje
pacijentu/klijentu u sadrzavanju emocija iji je intenzitet ili previsok ili prenizak; nosenje s
emocionalnim problemima koji ometaju terapijski odnos ili proces terapije (npr. anksioznost,
animozitet, neobuzdana ljutnja, izbjegavanje afekta, itd.); pomaganje pacijentu/klijentu da iskusi i
istrazi emocije na nacin koji pospjesuje njegov proces; poticanje pacijenta/klijenta da razlikuje
emocije koje su repetitivne, negativne ili neproduktivne; pomaganje pacijentu/klijentu u integraciji
njegovih emocija na razumljive i produktivne nacine itd.

5.2.2: OdrZavati psihoterapijsku ,,prisutnost”: to ukljucuje — bivanje ,,prisutnim“ s
pacijentom/klijentom neovisno o emocionalnom stanju u kojem se isti u tom trenutku nalazi; ne
dopustanje sebi zaplitanje u pacijentove/klijentove emocionalne komplikacije; razuman stupanj
psihoterapeutove senzorne i tjelesne prijemcivosti; bivanje svjesnim, budnim i fokusiranim; bivanje
dostupnim i ne dopustanje vlastitim unutarnjim procesima ili brigama da ometaju proces; svijest o
tome da ne postoji odredeni nacin na koji psihoterapeut mora reagirati na razna
pacijentova/klijentova ubacivanja tijekom seanse; bivanje — u mjeri u kojoj je to moguée — u ,,stanju”
postojanja koje je prisutno (u sadasnjem trenutku), neosudujuce, prihvacajuce, empaticno; bivanje
$to autenti¢nijim (kongruentnost, odsustvo defenzivnosti); osiguravanje toga da psihoterapeutova
vlastita emocionalna ,,prisutnost” ne utjece na klijentovu —ili pronalazak zdrave ravnoteze izmedu
psihoterapeutovog emocionalnog stanja i stanja pacijenta/klijenta; itd.

5.2.3: Nositi se s ekstremnim emocijama: to ukljucuje — sposobnost donosenja procjene rizika;
svijest o tome $to Ciniti ako pacijent/klijent postane hipermanican, panican, nasilan ili suicidalan;
zavrsiti prikladan trening u slucaju rada u situacijama u kojima pacijenti/klijenti redovito proZivljavaju
ekstremne emocije; itd.

§5.3: Koristiti ,,druge” tehnike i intervencije

(0]

5.3.1: Koristiti tehnike i intervencije temeljene na istrazivanju: to ukljucuje — svijest o najnovijim
razvojima u psihoterapiji, novim metodologijama i pristupima te istraZzivanjima o ucinkovitosti istih;
koristenje samo onih tehnika i intervencija koje se ¢ine prikladnima za pacijenta/klijenta i njegovu
situaciju; osiguravanje toga da se iste koriste iskljucivo na adekvatan i strucan nacin te da su
utemeljene na ¢vrstoj osnovi treninga, supervizije i iskustva; itd.

5.3.2: Osigurati adekvatan trening i superviziju: to ukljucuje — sudjelovanje u dodatnom treningu i
dodatnim edukacijama te prikladan rad pod supervizijom (po potrebi) koju pruZaju supervizori
kvalificirani za te nove i/ili drugacije tehnike i intervencije, tako da iste mogu biti koriStene na strucan
i siguran nacin; itd.
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Domena 6: Upravljanje promjenama, krizama i radom na traumama

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -

§6.1: Upravljati promjenama i krizama

(0]

6.1.1: Imati svijest o teskim trenucima: to ukljucuje — svijest o teSkim trenucima u procesu
pacijentove/klijentove psihoterapije (poput godisnjica; odredenih okidaca za emocionalnu bol, itd.);
posebnu osjetljivost i fleksibilnost psihoterapeuta u tim i takvim vremenima; svijest o razlicitim
fazama ili dinamikama promjene tijekom psihoterapije u svrhu vodenja pacijenta/klijenta kroz
njihov proces; svijest o tome da promjena nije uvijek linearna, postepena ili kontinuirana; svijest o
teorijama vezanim za dinamiku promjene; itd.

6.1.2: Upravljati procesom promjene: to ukljuuje — pomaganje pacijentu/klijentu pruzanjem
uvida u njegov proces i razumijevanjem istoga; omogucéavanje intervencija koje su prikladne za fazu
u kojoj se pacijent/klijent u tom trenutku nalazi; pomaganje (mozebitno intenzivnije nego inace) u
posebno teskim fazama ili kada pacijent/klijent ostane zaglavljen u odredenoj fazi; svijest o
vanjskim, drustveno-politickim i ekonomskim ¢imbenicima koji mozebitno utje¢u na
pacijentov/klijentov proces (bilo pozitivno ili negativno); sugeriranje mogucih koraka koji mogu
doprinijeti pacijentovom/klijentovom procesu; itd.

§6.2: Raditi s ljudima koji se nalaze usred krize

(o]

6.2.1: Imati svijest o kriznoj intervenciji: to ukljucuje — svijest o principima i ulozi kratke
psihoterapije, krizne intervencije i prevencije; svijest o razlic¢itim tipovima kriza te razlicitim
pristupima i potrebnim tipovima podrske; svijest o specijaliziranim kriznim sluzbama, kriznim
centrima i drugim mogucnostima; itd.

6.2.2: Raditi s ljudima koji prozivljavaju krizu: to ukljucuje — prikladno ponasanje prema
pacijentu/klijentu koji prozivljava krizu; odrzavanje terapijskog odnosa, iako je pacijent/klijent usred
krize te je mozZebitno na privremenom lije¢enju koje pruza strucna sluzba; ponovno uspostavljanje
terapijskog odnosa nakon krize, po potrebi; pomaganje pacijentu/klijentu u popravljanju ili obnovi
odnosa (s drugim ljudima) i drugih kontakata (ako je to moguce) nakon krize; pomaganje
pacijentu/klijentu u shvaéanju uzroka (ili okidaca) koji su doveli do krize, u shvac¢anju toga kako
sprijeciti slicne pojave u buduénosti i kako iScitati lekcije koje moZe nauciti zahvaljujudi krizi; itd.

§6.3: Raditi s traumatiziranim ljudima

(0]

6.3.1: Imati svijest o radu s traumama: to ukljucuje — svijest o potencijalnim uzrocima i
posljedicama traume te simptomima post-traumatskog stresnog poremedaja; svijest o parametrima
nuznima za rad s ljudima koji su pretrpjeli traumu; svijest o moguénosti upudivanja
pacijenta/klijenata koji je doZivio traumu drugom strucnjaku; itd.

6.3.2: Raditi s ljudima koji su dozivjeli traumu: to ukljucuje — svijest o vlastitim kompetencijama i
ogranic¢enjima u radu s ljudima s traumom; upucivanje pacijenata/klijenata s traumom (dodatnim)
strucnjacima za rad s traumom, po potrebi; daljnju specijalisti¢ku edukaciju za rad s ljudima koji su
pretrpjeli traumu, po potrebi; itd.
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Domena 7: ZavrSetak i evaluacija

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -

§7.1: Raditi prema zavrSetku psihoterapijskog procesa

(0]

7.1.1: Pripremiti se na zavrsetak psihoterapije: to uklju¢uje — razgovaranje s pacijentom/klijentom
(u prikladno vrijeme tijekom psihoterapijskih seansi) o mogucnosti zavrSetka; pomaganje
pacijentu/klijentu da revidira proces psihoterapije u odnosu na ciljeve postavljene na pocetku
psihoterapijskog procesa te u odnosu na potencijalne promjene u ciljevima koje su posljedi¢no
uslijedile; pomaganje pacijentu/klijentu da prepozna postignuéa i/ili izbjegne razocaranja; rad s
pacijentom/klijentom na prepoznavanju trenutka za okoncavanje psihoterapije; procjenjivanje
pacijentove/klijentove spremnosti da se kreée prema zavrsetku psihoterapije; pomaganje
pacijentu/klijentu da ostane svjestan neizbjeZnosti zavrsetka psihoterapijskih seansi i implikacija
koje to nosi sa sobom; itd.

7.1.2: Istraziti osjecaje vezane za zavrsetke: to ukljucuje — sagledavanje osjecaja, anksioznosti i
nesvjesnih fantazija oko ,,zavrsetaka“, , gubitka“, ,odvojenosti“, ,napustanja“; pokusaj da se
izbjegnu ,acting out” ili bilo kakvi preuranjeni zavrseci; sagledavanje procesa , individuacije”,
,heovisnosti“, ,,autonomije” i/ili ,samoregulacije”, itd.

7.1.3: Prepoznati potencijalne rizike ili poteskoce: to ukljucuje — prepoznavanje moguénosti da na
pojedinca zavrsetak psihoterapije negativno utjece te bilo kakvih rizika povezanih s time;
sagledavanje bilo kakvih transfernih (i kontra-transfernih), regresijskih i/ili ovisnickih problema koji bi
mogli odgoditi (ili ubrzati) zavrsetak psihoterapije; sagledavanje mogucih preuranjenih zavrsetaka i
potencijalnih (nesvjesnih) problema koji se iza toga kriju; uzimanje u obzir buduéih potreba
pacijenta/klijenta koje se mogu pojaviti nakon zavrsetka psihoterapije, njegovih potreba za
naknadnim seansama ili njegovih potreba za odrZavanjem nekog oblika ne-terapijskog kontakta;
raspravu o implikacijama planiranih (ili neplaniranih) zavrsetaka s vlastitim supervizorom ili
nadredenim, po potrebi; itd.

§7.2: Upravljati zavrSetkom psihoterapije

(o]

7.2.1: Upravljati procesom zavrsavanja: to ukljucuje — omogucéavanje pacijentu/klijentu da iskusi kraj
psihoterapije koji (a) je dogovoren, (b) nastupa u vrijeme kada se dotadasnja psihoterapija pokazala
dovoljnom za pacijenta/klijenta i njegove potrebe, (c) nastupa na razuman nadcin koji
pacijenta/klijenta (i druge) stiti od povrede, (d) je, koliko god je to moguce, relativno lisen bilo kojeg
oblika , kontra-transfernih® utjecaja vezanih za ,gubitak” ili ,zavrSetke”, (e) dopusta da bilo kakav
zatajeni sadrzaj ispliva na povrsinu, i (f) dopusta osjecaju zavrsetka da se dogodi na neprisilan nacin;
zajednicki rad s pacijentom/klijentom na prepoznavanju relativno jasnog kraja psihoterapije; itd. (vidi
i1§2.4.3)

7.2.2: Revidirati proces: to ukljuuje — omogucavanje pacijentu/klijentu da revidira psihoterapijski
proces tijekom trajanja terapije, kao i vlastite nade i planove za buduénost; raspravljanje o bilo
kakvim promjenama u pacijentovoj/klijentovoj percepciji sebe samog i drugih, obitelji, kulturnih i
drustvenih struktura, problema vezanih za mo¢ i samopouzdanje u odnosima te problema vezivanja i
neovisnosti; suocavanje s mogucim nerazrijeSenim problemima koji se vjerojatno nece zakljuciti
tijekom doticne psihoterapije; itd.
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o 7.2.3: Prepoznati probleme, razmisljanja i osjecaje: to ukljucuje — raspravljanje o problemima,
razmisljanjima, osjecajima i implikacijama vezanima za druge ,zavrietke”, ,zakljucke”,
,odvojenosti, ,okoncéavanja“, itd.; razvijanje razmisljanja, planova i strategija za promjene zajedno
s pacijentom/klijentom, koji ¢e biti prilagodeni njegovoj trenutnoj situaciji i njegovim trenutnim
odnosima; informiranje o opcijama za nastavak pacijentovog/klijentovog procesa, za potencijalno
upudivanje pacijenta/klijenta drugom strucnjaku, za kontinuiranu podrsku i kontinuirano
informiranje pacijenta/klijenta, za buduce terapijske alternative ako ée za njima postojati potreba,
itd.

§7.3: Zabiljeziti i evaluirati tijek psihoterapije

o 7.3.1: Biljeziti proces psihoterapije: to ukljucuje — zakljudivanje (pisanje saZzetka), odrzavanje i
skladistenje klini¢ke evaluacije u skladu s klini¢kim, lokalnim, nacionalnim i/ili profesionalnim
kriterijima; prikladno zamjecivanje i biljeZzenje potencijalnog smanjenja simptoma ili drugih
indikatora promjene (prestanak pusenja ili konzumacija alkohola ili droga, povratak na posao itd.),
bilo kakvih promjena okolnosti, ili zadovoljavajuéih (ili nezadovoljavajucih) ishoda koji su nastupili
zahvaljujuci psihoterapiji; itd.

o 7.3.2: Evaluirati psihoterapiju: to ukljucuje — koristenje rezultata procjene, upitnika o zadovoljstvu
klijenta, naknadnog istrazivanja itd. u svrhu evaluacije uinkovitosti psihoterapije; pisanje sazetka ili
povijesti slucaja po potrebi; promisljanje o procesu psihoterapije i evaluaciju vlastite izvedbe,
vlastitih problema i vlastite prakse; i raspravljanje sa supervizorom, nadredenim ili vrSnjackom
grupom (intervizijom) o potencijalnim pogreskama, o nacinu na koji ih se moglo izbjeci, o procesu
ucenja koji je nastupio i o potencijalnim poboljsanjima; itd. (vidi i §2.4.4)
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Domena 8: Suradnja s drugim stru¢njacima

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -
§8.1: Suradivati s drugim stru¢njacima

o} 8.1.1: Upoznati se s radom drugih strucnjaka: to ukljucuje — svijest o radu drugih struénjaka (i
upoznatost s tim radom), posebno stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja (psihijatara, strucnih
savjetnika, klini¢kih psihologa, psihijatrijskih medicinskih sestara, psihoterapeuta, savjetnika,
psihologa koji su psihoterapeuti, njegovatelja, itd.); upoznavanje s pruzanjem zdravstvenih usluga, s
volonterskim i privatnim sektorom i srodnim podrucjima; razumijevanje puteva i na¢ina na koje
pacijent/klijent moZe doci do usluga za mentalno zdravlje na lokalnoj, drZzavnoj i stru¢noj razini,
preko doktora, agencija, zdravstvenog osiguranja, itd.; svijest o razli¢itim tipovima resursa i ustanova
za mentalno zdravlje koje su dostupne na podrucju na kojem psihoterapeut profesionalno djeluje;
svijest o potencijalnim poteskocama vezanim za pristup, cijenu, dostupnost, resurse, itd. (vidi i §
1.1.4)

o 8.1.2: Razvijati i odrZavati dobre poslovne odnose s drugim stru¢njacima: to ukljucuje — aktivno
sudjelovanje u profesionalnoj zajednici; redovito sastajanje s drugim stru¢njacima, na razini
vr$njacke grupe, na lokalnim dogadanjima, regionalnim forumima, simpozijima, nacionalnim i
stru¢nim konferencijama; raspravljanje o poslovnim problemima i/ili potesko¢ama, kao i
moguénostima za suradnju (po potrebi); sudjelovanje u superviziji i interviziji, po potrebi (vidi i §8);
ucinkovito sudjelovanje u potencijalnim medustrukovnim i viSeagencijskim pristupima mentalnom
zdravlju; razmjenu relevantnih kontaktnih informacija; poticanje i razvijanje zdrave klime
medusobnog posStovanja i medusobne suradnje; prepoznavanje resursa i mreza koje mogu
doprinijeti psihoterapeutovoj usluzi, praksi, a samim time i dobrobiti pacijenta/klijenta; itd.

o 8.1.3: Ucinkovito komunicirati s drugim stru¢njacima: to uklju€uje — demonstraciju ucinkovitih i
prikladnih vjestina u jasnom komuniciranju informacija, savjeta, uputa i/ili stru¢nih misljenja s
kolegama i drugima strucnjacima, kao i s pacijentima/klijentima, njihovom rodbinom i njihovim
skrbnicima; svijest o razli¢itim komunikacijskim vjeStinama, razli¢itom neverbalnom ponasanju i
govoru tijela (te moguénost koristenja istih), pogotovo ako postoje razlike u obrazovanju, kulturi,
dobi, etnicitetu, seksualnoj orijentaciji, rodu, religijskim uvjerenjima, socioekonomskom statusu,
fizickoj sposobnosti i jeziku; sposobnost iznosenja jasnih i otvorenih (nepristranih) informacija o
razli¢itim oblicima lije¢enja, stilovima psihoterapije, pristupima i intervencijama; itd.

§8.2: Biti ¢lan tima

o 8.2.1: Biti ¢lan funkcionalnog tima: to ukljucuje (po potrebi) — jasno¢u o specificnim ulogama i
duZnostima samog psihoterapeuta te drugih ¢lanova tima; dogovor o delegaciji zadataka i obima
posla s drugima ¢lanovima tima; prepoznavanje neuravnoteZenosti snaga i kolektivno poduzimanje
mjera u svrhu izbjegavanja ikakve eksploatacije ili zloupotrebe istih; izbjegavanje, ako je to ikako
moguce, ,dvojnih odnosa” i poduzimanje aktivnih mjera kako bi se osiguralo smanjenje bilo kakvih
konfliktnih uloga; pomoc¢ u osiguravanju toga da tim djeluje na nacin koji povecava terapijske
ishode; otvorenu diskusiju o performansama i funkcioniranju tima; odredivanje okvira za osobnu i
profesionalnu podrsku te traZzenje savjeta, pomoci i supervizije kada je to potrebno; ponasanje
jednih prema drugima, kao i prema pacijentima/klijentima i drugim osobama, na jasan nacinis
postovanjem; pridrzavanje etickog okvira i principa dobre terapijske prakse; pridrzavanje svih
relevantnih zakona, kodeksa prakse, profesionalnih smjernica i internih operativnih nacela;
osmisljavanje i praéenje politika i strategija za povezivanje i ostvarivanje suradnje s drugim
timovima, agencijama; itd.
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o 8.2.2: Prikladno reagirati na neprimjereno ponasanje élanova tima/kolega: to ukljuéuje —
pristupanje kolegi, nasamo i u povjerenju, u svrhu izrazavanja vlastitih briga oko njegovog
profesionalnog ponasanja, njegovih kompetencija, njegovog koristenja odredene intervencije ili oko
odnosa koji bi mogao voditi do neprimjerenog ponasanja, krenja etickog kodeksa, manjka
postovanja ili zloupotrebe modi; u slucaju daljnjih sumniji ili koleginog manjka prikladne reakcije,
obradanje koleginom supervizoru, nadredenom ili osobi zaduZenoj za istrazivanje takvih prijava te
osiguravanje toga da je sve to izvedeno bez zle namjere i u povjerenju; praéenje relevantnih
smjernica, etike i kodeksa ponasanja; manjak tolerancije prema bilo kakvom neprimjernom
ponasaniju, zlouporabi modi, nepostivanju ili predrasudama; itd.
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Domena 9: Upotreba supervizije, (vrsnjacke) intervizije i kriticke evaluacije

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -

§9.1: Prodi rutinsku evaluaciju vlastite prakse

(o]

9.1.1: Dogovoriti prikladnu superviziju: to uklju¢uje — pronalazak prikladno kvalificiranog i iskusnog
supervizora (ili grupe za vrsnjacku superviziju [interviziju]); dolazenje do eksplicitnog dogovora oko
parametara supervizije/intervizije (ukljuéujuéi uéestalost, uloge koje svaki pojedinac ispunjava,
cilijeve, povjerljivost (po potrebi), cijene i odgovornosti); otvorenost o vlastitoj kompetenciji i
vlastitim potrebama za supervizijom; uzimanje u obzir ¢injenice da je svrha supervizije poboljSavanje
kvalitete psihoterapije koju pacijenti/klijenti dobivaju; osiguravanje toga da je supervizija/intervizija
u skladu s nacionalnim i profesionalnim smjernicama te smjernicama agencije; itd.

9.1.2: Sudjelovati u superviziji: to ukljucuje — sistemati¢no sudjelovanje u superviziji na onoj razini i
onoliko ¢esto koliko to nalazu potrebe klinickog rada; demonstraciju sposobnosti da se supervizija
ucinkovito koristi; revidiranje ucinka psihoterapeutovog obrazovanja, njegovih uvjerenja, stavova i
ponasanja na njegov klinicki rad i na njegove odnose s pacijentima/klijentima; razumnu
transparentnost i otvorenost sa supervizorom, vrsnjackim grupama i kolegama po pitanju tipa i
prirode psihoterapeutovog klinickog rada; fokusiranje na najvazniji i najrelevantniji materijal,
aktivno sudjelovanje u raspravama o klinickom radu; da terapeut ne izbjegava, ne postane agresivan
ili defenzivan; suradivanje sa supervizorima (i/ili kolegama); promisljanje o feedbacku i ukljuc¢ivanje
tudih uvida i prijedloga u terapijski proces; aktivno ucenje iz iskustva supervizije, slusanje prijedloga
i Citanje preporucene literature; produljivanje psihoterapeutovog profesionalnog ucenja i razvoja;
itd.

9.1.3: Prilagoditi superviziju: to ukljuCuje — povecavanije (ili smanjivanje) koli¢ine supervizije
sukladno promjenama u obimu posla; promisljanje o kvaliteti supervizije i o tome zadovoljava li ista
psihoterapeutove osobne i profesionalne potrebe; koristenje dodatne specijalizirane supervizije u
slu€aju posebno kompliciranog ili psihoterapeutu nepoznatog klini¢kog rada ili u slu¢aju postojanja
dodatnog rizika (po pacijente/klijente ili samog psihoterapeuta); koristenje dodatne supervizije u
slu¢aju osobnih poteskoda, konflikata s pacijentima/klijentima, dvojnih odnosa, prigovora, itd.;
promjenu supervizora po potrebi, nakon prikladnog razmatranja i prikladne rasprave; preuzimanje
odgovornosti za to da psihoterapeutova supervizija/intervizija zadovoljava najvisi moguci standard
koji je dostupan; itd.

9.1.4: Sudjelovati u reviziji prakse: to ukljucuje — prepoznavanje prikladnih kriterija i alata za
evaluaciju (po potrebi); rutinirano (barem jednom godisnje) sudjelovanje u sustavnom pracéenju,
pracenju ishoda provedenih psihoterapija, godisnjih izvjestaja (o broju seansi po pacijentu/klijentu),
postotka upitnika o zadovoljstvu i naknadnih istraZivanja: itd.
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Domena 10: Etika i kulturni senzibiliteti

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -

§10.1: Raditi unutar etickog okvira

(o]

10.1.1: Poznavati relevantne strucne i eticke smjernice i kodekse prakse: to ukljucuje — svijest o
drzavnim zakonima relevantnim za profesionalnu praksu za mentalno zdravlje; svijest o drzavnim i
europskim kodeksima prakse i izjavama o etickim principima (vidi Dodatak 6) koji se odnose na
profesionalnu psihoterapiju i dobru praksu za mentalno zdravlje; informiranje i svijest o dobroj
etickoj praksi relevantnoj za psihoterapeutov konkretni modalitet psihoterapije; itd.

10.1.2: Primijeniti profesionalne i eticke smjernice: to uklju¢uje — moguénost koristenja znanja i
moguénost primjene relevantnih profesionalnih i etickih smjernica, kodeksa ponasanja i prakse;
pridrzavanje prikladnih etickih, profesionalnih i ugovornih granica u odnosu s pacijentima/klijentima;
trazenje informiranog pristanka za intervencije; cuvanje interesa pacijenta/klijenata, posebno kada je
rije¢ o suradnji s drugim struénjacima, ¢lanovima tima ili ¢lanovima pacijentove/klijentove obitelji;
prepoznavanje bilo kakvih granica vlastite kompetencije, vlastitih vjestina i vlastitog iskustva te
prolaZzenje adekvatnog treninga i profesionalnog razvoja u svrhu pojacavanija istih; ¢uvanje
povijerljivosti pacijenta/klijenta i prepoznavanje kada dode do krsenja te povjerljivosti; osiguravanje
toga da je psihoterapeutova praksa uskladena s najboljom praksom; odrzavanje prikladnih standarda
osobnog ponasanja; itd.

10.1.3: Raditi s etickim potesko¢ama: to ukljucuje — prepoznavanje potencijalnih problema, etickih
dilema ili proturje¢nosti izmedu raznih kodeksa prakse i kodeksa ponasanja, ili izmedu etickih i
radnih zahtjeva; prepoznavanje bilo kakvih problema u podruéjima poput dvojnih odnosa s
pacijentima/klijentima, kolegama, odnosa s onima koji su pod supervizijom, edukantima,
zaposlenicima i podcinjenima; koriStenje supervizije ili prikladnih konzultacija u svrhu ras¢is¢avanja
poteskoca ili problema; analiziranje kompleksnih etickih dilema i raspravljanje o istima sa
supervizorima, kolegama ili ¢lanovima etickog povjerenstva psihoterapeutove profesionalne
asocijacije; prepoznavanje nemara drugih terapeuta i kolega te poduzimanje nuznih koraka
(ukljucujuéi konzultacije); odstupanje od prikladnih profesionalnih aktivnosti i trazenje prikladne
potpore u slucaju da terapeut prijede vlastite granice ili u slucaju bilo kakve osobne povrede ili u
slucaju neeticke situacije; implementaciju prikladnih promjena kako bi psihoterapeut osigurao da
mu je praksa eti¢na; itd.

§10.2: Raditi s drustvenim i kulturnim razlikama

(o]

10.2.1: Imati svijest o kulturnim i drustvenim razlikama: to uklju¢uje — prepoznavanje vlastite
kulturne i drustvene pozicije te pretpostavki, sustava vjerovanja i vrijednosti koji su povezani s time;
svijest o potencijalnim kulturnim i drustvenim razlikama (te utjecaju istih) u radu s odredenim
pacijentima/klijentima — posebice

ako su iz razlicitih drustvenih i kulturnih sredina; prepoznavanje drustvenih i kulturnih razlika s
obzirom na drustvenu klasu, spol, seksualnu orijentaciju, etnicitet, dob, religiju, politicko
opredjeljenje, individualnost, itd.; razumijevanje nacina na koje razliciti drustveni i kulturni sistemi
ponekad mogu biti pogresno smatrani problemima mentalnog zdravlja; prepoznavanje nacina na
koje razliiti drustveni i kulturni problemi mogu utjecati na necije mentalno zdravlje; razumijevanje
nacina na koje traumati¢ni povijesni dogadaji (npr. rat, migracija, prirodne katastrofe, progoni,
diskriminacija, itd.) mogu na razli¢ite nacine utjecati na pojedince; itd.
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10.2.2: Primijeniti znanje o kulturnim i drustvenim razlikama: to ukljuc¢uje — postivanje
pacijentovog/klijentovog osobnog cilja, identiteta, sustava vrijednosti i nacina na koje
psihoterapeutov terapijski okvir moze utjecati na navedeno; propitkivanje zajedno s
pacijentom/klijentom nacina na koje on dozivljava vlastiti odnos prema svojim i tudim drustvenim
i kulturnim pitanjima i sustavima vrijednosti; podupiranje perspektiva i sustava vrijednosti
pacijenta/klijenta, makar se razlikovali od terapeutovih; psihoterapeutovo prepoznavanje vlastitih
potencijalnih ograni¢enja u radu s drustvenim i kulturnim razlikama; itd.

10.2.3: Raditi s drustvenim i kulturnim poteskoc¢ama: to ukljucuje — razvijanje posebne svijesti,
skupljanje dodatnih informacija i inputa te rad pod supervizijom (po potrebi) u slucaju rada sa
znatno izrazenim kulturnim i drustvenim razlikama; prepoznavanje toga da su neke populacije
pacijenata/klijenata iskusile znacajnu traumu uslijed diskriminacije i opresije; uzimanje u obzir
¢injenice (po potrebi) da psihoterapeutov vlastiti drustveni i kulturni identitet moZze utjecati na
pacijenta/klijenta; po potrebi, ponuditi pacijentu/klijentu moguénost rada s psihoterapeutom istog
drustvenog i kulturnog podrijetla; prepoznavanje podrucja u kojima postoje drustvene, kulturne ili
politicke barijere koje prijece pristup psihoterapijskim uslugama, te promicanje veée dostupnosti
istih; rad s drustvenim i kulturnim grupama podrske, specijaliziranim stru¢njacima, prevoditeljimai
ostalim dostupnim izvorima u svrhu smanjenja drustvenih i kulturnih poteskoca; itd.

10.2.4 Prilagoditi prakse u slu¢aju rada s ,,posebnim” skupinama klijenata: to ukljucuje — stjecanje
daljnje edukacije i svijesti, prikupljanje dodatnih informacija i dodatnog inputa te, po potrebi, rad pod
iskusnom supervizijom (pogotovo ako psihoterapeutov uobicajeni supervizor nema iskustva u tocno
tom podrudju) u slucaju rada koji zahtijeva specijalisticke kompetencije i/ili rada u sklopu kojeg je
sposobnost klijenta za davanje valjanog pristanka na neki nacin ogranicena ili smanjena, kao Sto je
slu¢aj s djecom, ljudima s potesko¢ama u uéeniju, ljudima s potesko¢ama u komunikaciji, ljudima koji
su imali moZdani udar ili koji imaju neke druge psihicke i fizicke poremecaje ili ljudima koji su psihicki
bolesni ili proZivljavaju ekstremna ili promijenjena stanja svijesti; dobivanje valjanog pristanka od
pacijentovih/klijentovih roditelja, skrbnika ili supruznika (po potrebi i bez kr$enja obveze
povijerljivosti ili etike), raspravljanje s njima o odgovornostima, stjecanje uvida u
pacijentove/klijentove potrebe uz njihovu pomoc¢ te nacelno otvoreno komuniciranje s njima o
procesu terapije te biljeZenje svega navedenog; u slucaju dobivanja ili izdavanja izvjeStaja vezanih za
takvog pacijenta/klijenta, dobivanje prikladnog pristanka od drugih (roditelja, skrbnika, itd.),
konzultiranje s njima i dijeljenje informacija s njima, uzimanje u obzir njihovog gledista te biljezenje
navedenog; u slu€aju potencijalnih jezi¢nih ili komunikacijskih poteskoéa, osiguravanje prisutnosti
prevoditelja, onih ljudi koji su upoznati s drugim komunikacijskim medijima ili pacijentovog
zastupnika, po potrebi; osiguravanje toga da su terapijska okolina i terapijski uvjeti u skladu s
pacijentovom/klijentovom dobi, njegovim razvojnim stadijem i specifi¢nim potrebama; itd.

§10.3: Raditi s drustvenim, kulturnim i politickim kontekstom psihoterapije

(0]

10.3.1: Imati svijest o drustvenom, kulturnom i politickom kontekstu psihoterapije: to ukljuc¢uje —
razumijevanje nacina na koje se podrucje mentalnog zdravlja uklapa u razne drustvene, politicke i
kulturne kontekste i nacina na koje je to podrucje drugacije percipirano u drugacijim vremenskim
periodima i kulturama; razumijevanje drustvenih, kulturnih i politickih kontekasta: mentalnog
zdravlja naspram psihickih bolesti, socijalne psihologije i mentalnog zdravlja/abnormalne
psihologije, ,medicinskog” alopatskog modela naspram biopsihosocijalnog modela naspram
,holistickog” komplementarnog modela, itd.; medukulturalna pitanja i debate oko tema mentalnog
zdravlja, invalidnosti, itd.
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o 10.3.2: Imati svijest o trenutnim trendovima u psihoterapiji: to ukljuéuje — svijest o postoje¢im
trendovima ili debatama u podrucju usluga mentalnog zdravlja; svijest o promjenama u drustvenom,
kulturnom i politickom razmisljanju o psihoterapiji (npr. psihoterapija je aktivnhost kojom se mogu
baviti samo psiholozi i psihijatri naspram psihoterapija je nezavisna profesija kao i psihologija i
psihijatrija); svijest o ,,postmodernom” razmisljanju o psihoterapiji (npr. usmjerena na rjesenje,
temeljena na snagama, koncept otpornosti, eksternalizacija problema itd.); svijest o meduigri raznih
teorija: kognitivno-bihevioralnih naspram psihodinamskih naspram ljudskog potencijala naspram
sistemskih; svijest o porastu potraznje za psihoterapijama utemeljenima na dokazima, prikladnim
alatima za mjerenje nuznim za psihoterapiju i o potrebi za istrazivanjem u svim podrucjima
psihoterapije; svijest o utjecaju i implikacijama koje otkri¢a na podrucju neuroznanosti imaju za
psihoterapiju; itd.
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Domena 11: Upravljanje i administracija

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -

§11.1: Voditi profesionalnu praksu

(o]

11.1.1: Raditi puno radno vrijeme: to ukljucuje — svijest o vlastitim kapacitetima; da je psihoterapeut
svjez, zainteresiran, centriran i fokusiran na pocetku svake seanse; da psihoterapeut pravovremeno
zapocne i zavrsSi seansu i proces; da psihoterapeut radi prikladne biljeSke i biljezi klijentove podatke;
da psihoterapeut odredi dovoljnu pauzu izmedu dviju seansi te da ne zahtijeva previSe seansi tijekom
jednog perioda; da u sluéaju sudjelovanja u drugim aktivnostima koje nisu dio njegovog
profesionalnog Zivota ili bilo kakvim aktivnostima i dogadanjima, psihoterapeut nade dovoljno
vremena za sve navedeno, tako da to ne utjece na njegovu profesionalnu praksu; itd.

11.1.2: Odrzati prikladne sustave potpore: to ukljucuje — sudjelovanje u prikladnoj superviziji, na
konferencijama i u revidiranju profesionalnog rada s klijentima (vidi i Temeljne kompetencije:
Domena 8); redovito sudjelovanje u prikladnim diskusijama s kolegama; pracenje razvoja unutar
profesije, a pogotovo unutar psihoterapeutovog vlastitog psihoterapijskog podrudja;
prisustvovanje na stru¢nim seminarima, simpozijima i konferencijama; pretplatu na stru¢ne
Casopise; sudjelovanje u prikladnom Kontinuiranom profesionalnom usavrsavanju (CPD);
odrzavanje vlastitog statusa unutar prikladnih struc¢nih asocijacija; itd.

11.1.3: Obvezati se na redovito samoupravljanje: to ukljucuje — redovitu i aktivnu brigu o sebi te
redovito i aktivnho samoupravljanje; brigu o fizickom zdravlju; redovite pauze i odmore te
sudjelovanje u drugim tipovima aktivnosti; u periodima osobnih ili profesionalnih poteskoca,
pojacani rad pod supervizijom, konzultacije s prikladnim kolegom ili trazenje mentora za savjet; itd.

§11.2: Biti samozaposlen ili mali poduzetnik

(o]

11.2.1: Odrzavati dobru poslovnu praksu, administraciju i racunovodstvo: to ukljucuje — svijest o
dobroj poslovnoj praksi, administrativnim sustavima i racunovodstvu te redovito praéenje promjena;
uskladivanje sa svim lokalnim i drzavnim pravnim, ra¢unovodstvenim, poreznim i administrativnim
propisima i uvjetima kao profesionalna osoba u poslovanju; podnosenje porezne prijave i placanje
poreza (po potrebi); pravovremeno placanje racuna i ispladivanje placa zaposlenicima; itd.

11.2.2: Primijeniti prikladne propise: to ukljucuje — svijest o prikladnim zdravstvenim,
sigurnosnim, ekoloskim propisima i razmatranjima te primjenu svega navedenog, pogotovo s
obzirom na lokaciju ureda i opskrbu; odrzavanje prikladnog pokri¢a osiguranja za
pacijente/klijente, zaposlenike (po potrebi) i ¢lanove drustva; biti u tijeku s bilo kakvih
zahtjevima psihoterapeutovih stru¢nih asocijacija; itd.
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Domena 12: IstraZivanje

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -

§12.1: Imati svijest o psihoterapijskom istrazivanju

o} 12.1.1: Svijest o psihoterapijskom istrazivanju: to ukljuCuje — prepoznavanje vrijednosti istrazivanja
u sustavnoj evaluaciji psihoterapijske prakse; svijest o dosad provedenim psihoterapijskim
istrazivanjima i nacinu na koji to utjece na trenutnu praksu; svijest o razli¢itim istrazivackim
parametrima i metodologijama; svijest o prikladnim istrazivackim metodama, posebno za
psihoterapeutov vlastiti modalitet psihoterapije; itd.

o 12.1.2: Iskoristiti psihoterapijsko istrazivanje: to ukljucuje — sposobnost dolaZzenja do informacija iz
Sirokog raspona izvora (knjiga, ¢asopisa, interneta, itd.) koji mogu doprinijeti psihoterapeutovoj
vlastitoj praksi; sposobnost evaluiranja istrazivanja i drugih dokaza koji mogu doprinijeti
psihoterapeutovoj vlastitoj praksi; koristenje ili prisvajanje bilo kakvih znacajnih ili prikladnih otkri¢a
u svrhu poboljSavanja psihoterapeutove vlastite prakse; mijenjanje psihoterapeutove vlastite prakse
uslijed bilo kakvih novih dokazanih razvoja; itd.
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Domena 13: Prevencija i edukacija

Europski psihoterapeuti kompetentni su: -

§13.1: U prevenciji i edukaciji klijenata

(o]

13.1.1: Imati svijest o ponavljaju¢im/disfunkcionalnim obrascima u pacijentovoj/klijentovoj
disfunkcionalni, ne temelju pacijentove/klijentove psihodinamske i psihosocijalne povijesti; svijest o
mogucnosti toga da neki od postojecih simptoma mogu sluziti kao paravan za disfunkcionalni ili
ponavljajudi obrazac (ili poremecaj li¢nosti ili ovisnost, itd.) koji je potrebno osvijestiti kako bi se
sprijecila daljnja bol; svijest o etiologiji mnogih psiholoskih problema, problema mentalnog zdravlja i
poremecaja; svijest o poznatim i istrazenim nacinima na koje se moze pomo¢i pacijentu/klijentu s
njegovim problemima te svijest o prevenciji istih; itd.

13.1.2: Educirati pacijente/klijente kako da izbjegnu ponavljanja: to ukljucuje —rad s
pacijentom/klijentom u svrhu razumijevanja svih aspekata njegovih problema; rad s
pacijentom/klijentom u svrhu njegova prozivljavanja bilo kakvih potisnutih emocija koje bi mogle
utjecati na njegove probleme; poticanje pacijenta/klijenta na ¢itanje o vlastitim konkretnim
problemima; poticanje pacijenta/klijenta da prepozna kako su njegovi vlastiti obrasci ili problemi
mozebitno sli¢ni obrascima i problemima drugih ljudi, a istovremeno unikatno njegovi; davanje
pacijentu/klijentu perspektivu normalizacije, a ne patolosku perspektivu, po potrebi; promicanje i
opce i specifi¢ne svijesti i introspekcije; istraZivanje pacijentovih/klijentovih poteskoca i problema,
kao i promoviranje pozitivhog samopouzdanja te individualne dobrobiti; poticanje otpornosti na bilo
kakve simptome psiholoskih problema i problema mentalnog zdravlja; pomaganje pacijentu/klijentu
i podupiranje istoga u promjeni bilo kakvih disfunkcionalnih obrazaca ponasanja te u usvajanju onih
obrazaca ponasanja koji ¢e ga sluziti; stavljanje naglaska na strategije podrske i/ili prevencije,
pogotovo kada se radi ka otpustanju pacijenta/klijenta ili kraju terapijskog odnosa; itd.

13.1.3: Pomo¢i potaknuti promjenu u pacijentu/klijentu te s njegovom blizom obitelji i drustvenim
okruZenjem: to uklju¢uje — pomaganje pacijentu/klijentu u prepoznavanju i podrzavajucih i
disfunkcionalnih aspekata njegove obiteljske strukture, njegovih prijateljskih odnosa, navika,
obrazaca te radne i drustvene okoline; istraZivanje novih i drugacijih stavova i sustava vjerovanja koje
pacijent/klijent moZe imati o sebi i drugima te sagledavanje mogucnosti da bi isti mogli biti korisni;
pomaganje pacijentu/klijentu u konsolidaciji niza pozitivnih promjena i obrazaca ponasanja;
ohrabrivanje pacijenta/klijenta da razvije bolju i vise podrzavajuéu psihosocijalnu i obiteljsku mrezu
koja bi podrzala te nove promjene; itd.

§13.2: Prevencija i edukacija

(0]

13.2.1: Imati svijest o etiologiji problema mentalnog zdravlja: to ukljucuje — razumijevanje nacina
na koje fizicko, zamisljeno ili implicirano prisustvo drugih utjece na ¢ovjekove misli, emocije i
covjekovo ponasanje; razumijevanje razloga zasto i nacina na koje dolazi do pojave problema
mentalnog zdravlja; razumijevanje nacina na koje nepovoljni socijalni i/ili politi¢ki uvjeti, prirodne ili
osobne katastrofe mogu postati problemati¢nim utjecajima; shvaéanje nacina na koje svakodnevni
socijalni ¢imbenici — poput religije, alkohola, siromastva, tradicije, institucionalizacije,
industrijalizacije, negativnih drustvenih stavova, struktura modi, sustava vrijednosti, grupacija,
medija, itd. — mogu negativno utjecati na pojedince i zajednice; itd.

13.2.2: Promovirati psihosocijalnu edukaciju: to uklju¢uje — mogucnost objasnjavanja bazi¢nih
problema mentalnog zdravlja na jednostavan i razumljiv nacin; rad s drugim stru¢njacima,
pogotovo medicinskim sestrama, zdravstvenim radnicima, socijalnim radnicima, itd., po potrebi, u
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svrhu podizanja svijesti o uobic¢ajenim problemima i u svrhu ranog prepoznavanja ljudi s
problemima; pomaganje u depatologizaciji i destigmatizaciji uobic¢ajenih problema mentalnog
zdravlja; otvorenu osudu ponasanja, sustava, institucija, praksi i stavova koji su oito Stetni po
mentalno zdravlje ljudi; itd.

Zavrsni skup (Verzija 3.3: srpanj 2013.) Temeljnih kompetencija zavrSava ovdje. Ovime se zavrSava Prva faza
EAP-ovog Projekta za razvijanje stru¢nih kompetencija europskih psihoterapeuta.

Vise informacija mozete pronaci na web stranici Projekta:
www.psychotherapy-competency.eu

Skice daljnjih faza projekta:

Razmatraju se daljnje ,,specificne kompetencije” — one kompetencije koje su specificne za razne
modalitete psihoterapije ili specificne za odredenu zemlju. Njih ée razviti europska krovna organizacija za
pojedine psihoterapijske pravce (EWO) i nacionalne krovne udruge za psihoterapiju (NUO).

Takoder se razmatra uvodenje ,,specijalistickih kompetencija” koje ¢e biti potrebne samo u slucaju
prakticiranja psihoterapije:

1. S odredenim skupinama klijenata (npr. psihoterapija s djecom, adolescentima, psihoti¢nim
pojedincima, ljudima s potesko¢ama u ucenju, ovisnicima, starijima, itd.), ili:

2. U odredenim okruZenjima (npr. psihoterapija u psihijatrijskim bolnicama, zatvorima, izbjeglickim
kampovima, grupama, itd.), ili:

3. U svrhu izvrsenja odredene specijalisticke funkcije u psihoterapiji (npr. trening, supervizija, itd.)

Razvoj ovih specijalistickih kompetencija prepoznat je kao Treéa faza ovog projekta.

Okvir znanja i vjestina — Sto osoba mora znati i koje vjeStine mora izuditi kao profesionalni psihoterapeut —
kao i prepoznavanje prikladnih kriterija i metoda za provedbu i procjenu svih tih kompetencija prepoznati su
kao Cetvrta faza ovog projekta.

Zavrsna faza projekta (Peta faza) bila bi implementacija tih kompetencija u EAP-ove standarde treninga
putem EAP-ovog europskog odbora za standarde treninga (ETSC) te EAP-ovog odbora za akreditaciju
treninga (TAC), a tek onda u same psihoterapijske treninge i trening Skole koje uvelike predstavljaju
Europski akreditirani instituti za psihoterapijsku edukaciju (EAPTI).
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