Association for
Contextual Behavioral
Science

‘0 ACBS

4

Miedzynarodowe standardy szkolenia i
superwizji w psychoterapiach opartych na
kontekstualnej nauce o zachowaniu
Wrzesien 2025

David Gillanders, University of Edinburgh
Robyn D. Walser, TL Consultation and Psychological Services
Giovambattista Presti, University of Enna

Andrew Gloster, University of Lucerne

Spis tresci

POAZIEKOWANIA ...ttt et e e et e e e e et e e e e e ba e e e eeabeeeeeeabeeeeeeabaeeeeaabeseeeasbeseeensseeasanrenas 2
T W Lol (oY [=7AY 074 o - ISR 2
Jak cytowacd teN dOKUMEBNT ......iiiiieee e e e e et e e e e sabae e e e s bee e e esareeas 2
POOSUMOWAENIE «.eeiiie ettt ettt et e s b e s st e s b e e e be e e s be e e smeeesabeesneeesareeennnes 3
LAY S =Y o PPt 3
Opracowanie Niniejszych standardOW ..........coocciiiiiiiiiie e s e e e saaee e 6
Zakres i Cel StANAAIAOW .......oiiiiieiiiee ettt et ettt et sbe e s bt e s bt st e eaeeeneean 7
Jak korzystad z tych standardOW ..........c..ueeiiiiii i et 8
Wptyw zasad CBS na standardy szkolenia i SUPEIrWIZji......ccuueeeeiiieiiiiiieeecciiee et 9
Uwzglednienie wczesniejszego wyksztatcenia i dtugosci szkolenia ........c.eeeeecvieeiiciiieieciieeecciieeeee 10
Standardy szkolenia 0parteg0 NA WIEAZY.........ueiieei it e e e e e e e e e rrrre e e e e e e e e sneenes 13
Standardy szkolenia opartego na umiejetnosciach .......cooccvveiriciiii i, 15
Standardy szkolenia opartego na doswiadczeniu i cechach osobistych ........ccccccvveiiiieiiiciieeeenen. 17

1



Standardy sUPerwizji i KONSUIAC)i.....cuuiiiiiiiiiecciie e e e e rae e e 17

Standardy dotyczace wiedzy i doswiadczenia treNerOW........covccuvieiiiciiie e 19

Strategiczny Filar ACBS: Kompetencje i UpowSzeChNianie .......cccueeeeecieieiciieee et 21

WWMOZENIE ...ttt ettt b e bt sttt ettt e bt e s bt e s be e s et e et e et e e sbeesbeesaeesaneeabeebeennes 21

AV LV 07T VoY PR SRPPRPNY 21

23] o Lo ={ - | - PRSPPI 23
Podziekowania

Dziekujemy nastepujgcym cztonkom spotecznosci ACBS, ktérzy dokonali przegladu i
konsultacji wczesniejszych wersji niniejszej pracy:

Dan Rosen & Christina Sguazzin, Komisja ds. Réznorodnosci, Rownosci i Inkluzywno$ci
ACBS.

Lou Lasprugato, Przewodniczgcy Komisji Szkoleniowej ACT ACBS.

Matthew Skinta & Holly Yates, Spotecznos¢ certyfikowanych treneréw FAP.

Jim Lucas, Shinji Tani, Raul Manzione, Sean Wright, Filary Strategiczne ACBS ds.
Kompetencji i Upowszechniania.

Zarzad ACBS 2024-2025: Alison Stapleton, Jacob Martinez, Sanna Turaka, Jennifer
Shepard Payne, Rhonda Merwin, Manuela O’Connell, Sevinc Ulusoy.

Dyrektor Wykonawcza ACBS: Emily Rodrigues.

Wersja polskojezyczna

Ttumaczenie: Bartosz Kleszcz

Korekta jezykowa: Aleksandra Zabicka

Jak cytowac ten dokument

Gillanders, D., Walser, R. D., Presti, G., & Gloster, A. T. (2025). International

Standards of Training and Supervision in Psychological Therapies Based on
Contextual Behavioural Science. Association for Contextual Behavioral Science.
https://dx.doi.org/10.7488/era/6470



https://dx.doi.org/10.7488/era/6470

Podsumowanie
Kontekstualna Nauka o Zachowaniu (CBS) obejmuje szereg podejsc

terapeutycznych', w szczegdlnosci terapie akceptacji i zaangazowania () (ACT),
psychoterapie opartg na analizie funkcjonalnej® (FAP), kliniczne zastosowania teorii
ram relacyjnych ) (cRFT), oraz Terapie Opartg na Procesach (PBT) jako
metamodel ("). Sg to ramy organizujgce prace terapeutyczng wokoét empirycznie
potwierdzonych procesow zmiany, a nie wokot okreslonych protokotdéw leczenia.
Obecnie istnieje ograniczony konsensus oraz niewystarczajgce dane empiryczne
dotyczgce najlepszych metod szkolenia oséb w zakresie prowadzenia terapii
zorientowanych na CBS. Ten brak jasnosci zwieksza ryzyko odejscia od zasad
terapii, oferuje tylko minimalne wskazowki dla uczgcych sie i utrudnia organizacjom
zapewnienie wysokiej jakosci ustug ich odbiorcom. Niniejszy dokument przedstawia
minimalne standardy szkoleniowe w zakresie terapii zorientowanych na CBS. Z
koniecznosci odzwierciedla on aktualny stan wiedzy, nauki i praktyki w obszarze
terapii CBS w roku 2025. Bedzie on poddawany przeglagdowi nie rzadziej niz co pie¢
lat i bedzie szczegodlnie wrazliwy na rozwdj oparty na danych w dziedzinie szkolen i
ewaluacji CBS. Z tego wzgledu mamy nadzieje, ze badacze i klinicysci wykorzystajg
niniejszy standard szkoleniowy oraz powigzang prace Filara Strategicznego ACBS
ds. Kompetencji i Upowszechniania® do pomiaréw i oceny szkolen w zakresie
terapii CBS.

Celem tych standardow jest dostarczenie wskazéwek dotyczgcych szkolenia i
nadzoru osobom, ktére pragng uczyc sie, nauczac, prowadzi¢ badania oraz
zapewnia¢ odpowiednig jakos¢ metod psychoterapii zorientowanych na CBS.
Standardy te nie majg charakteru obowigzkowego ani restrykcyjnego, lecz raczej

stanowig wyraz konsensusu w zakresie wiernosci i jakosci.

Wstep

Dziedzina, jakg stanowi kontekstualna nauka o zachowaniu (CBS) rozwija sie
systematycznie od potowy lat 80., wraz z gromadzeniem danych empirycznych

potwierdzajgcych uzytecznos¢ uje¢ CBS w zakresie zjawisk podstawowych i

" Tekst zawiera okreslenia psychotherapy, therapy oraz psychological therapy, ale funkcjonujg one
odnoszac sie do tego samego sensu. — przyp. ttum.
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stosowanych. Obecnie istnieje obszerna baza dowoddw wspierajgcych szereg
interwencji psychologicznych wywodzgcych sie z perspektywy CBS ©). Najbardziej
rozwinietym z tych podejs¢ terapeutycznych jest Terapia Akceptacji i Zaangazowania
(ACT, wymawiana jako jedno stowo - /akt/ - a nie trzy litery). ACT zostata takze
dostosowana do okreslonych kontekstow, takich jak model DNA-V'9), and the
matryca ACT(""). Inne terapie CBS obejmujg psychoterapie opartg na analizie
funkcjonalnej (FAP)®? oraz kliniczng teorie ram relacyjnych (RFT)36), Poza
obszarem CBS, dziedziny takie jak analiza zachowania(?), uwaznos$¢ (13),
samowspotczucie ('4) oraz terapia skoncentrowana na wspétczuciu (CFT)(®) wywarty
silny wptyw na terapie CBS. Nowsze rozwiniecia kazdego z tych podej$¢ pojawiajg
sie w ramach tradycji CBS i odgrywajg znaczaca role w tej dziedzinie, przy czym

elementy tych tradycji sg czesto wigczane do terapii zorientowanych na CBS.

Psychoterapie zorientowane na CBS sg czescig szerszej rodziny terapii poznawczo-
behawioralnych, choé réznig sie one w zakresie uzycia poje¢ poznawczych (1),
Ogdlnie rzecz biorgc, terapie CBS postugujg sie pojeciami poznawczymi lub
jezykowymi w sposéb pragmatyczny, a nie ontologiczny. Majg one rowniez tendencje
do pragmatycznego podejscia do koncepcji poznawczych stuzgcych zrozumieniu
ludzkiego zachowania i procesow poznawczych, nie opierajgc sie jednak na
poznawczych wyjasnieniach post hoc dla strategii stosowanych w warunkach
klinicznych, zwtaszcza tam, gdzie wyjasnienia behawioralne mogg by¢ bardziej

zwiezte lub uzyteczne.

Stowarzyszenie Kontekstualnej Nauki o Zachowaniu (Association for Contextual
Behavioral Science, ACBS)('") jest organizacjg zawodowa, ktorej celem jest
promowanie poprawy dobrostanu cztowieka i fagodzenia cierpienia poprzez badania
i praktyke oparte na kontekstualnej nauce o zachowaniu. Z 1375 randomizowanych
badan kontrolowanych (RCT) (stan na styczen 2025 r.) ('8 oraz licznych badan
efektow interwencji jasno wynika, ze kontekstualna nauka o zachowaniu przyczynia
sie do stopniowego rozwoju psychoterapii, poprawiajgc dobrostan cztowieka i
zmniejszajgc cierpienie w wielu obszarach funkcjonowania. ACBS tradycyjnie
zacheca do innowacji w praktyce i badaniach nad zastosowaniem psychoterapii
zwigzanych z CBS, co skutkuje rozwojem bardzo tworczej, zréznicowane;,

innowacyjnej i empirycznie ukierunkowanej dziedziny.
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Tak twoércze i swobodne podejscie wigze sie jednak z wyjgtkowymi wyzwaniami.
Jednym z istotnych aspektow jest to, Zze osoby pragngce uczy¢ sie metod CBS (oraz
organizacje chcace zapewni¢ jakos¢ stosowania metod CBS w ustugach
Swiadczonych przez swoich pracownikow) nie dysponujg jasnymi wytycznymi,
punktami odniesienia ani ramami okreslajgcymi, co stanowi kompetentne
prowadzenie terapii lub tzw. ,dobrg praktyke” w tej dziedzinie. Niniejszy dokument
przedstawia standardy szkolenia i nadzoru w zakresie terapii $cisle powigzanych z

obszarem CBS, majgc na celu dostarczenie takich wytycznych.

Standardy szkoleniowe petnig kilka kluczowych funkcji w podejsciach
terapeutycznych opartych na dowodach. Przede wszystkim sprzyjajg Swiadczeniu
wysokiej jakosci, skutecznych interwencji opartych na solidnych badaniach
empirycznych. Ponadto standardy czesto stanowig podstawe proceséw
certyfikacyjnych, oferujgc praktykom formalne poswiadczenie ich kompetencji w
okreslonej modalnosci. Istnieje subtelna rownowaga pomiedzy wymaganiami
innowacji naukowej i klinicznej a ograniczeniami wynikajgcymi z ram regulacyjnych
lub prawnych. W niektérych krajach certyfikacja w okreslonych modelach
terapeutycznych, takich jak ACT, stanowi wymdg prawny wykonywania praktyki,
podczas gdy w innych jest opcjonalna lub moze nawet nie mie¢ znaczenia w

lokalnym kontekscie zawodowym.

Cho¢ nacisk prawny na certyfikacje moze wspiera¢ zapewnianie jakosci, chronic
standardy zawodowe i zabezpiecza¢ interes publiczny, niesie on takze ryzyko
wprowadzenia sztywnej struktury w ramach szkoleniowych. Owa sztywnos¢, mimo
ze ma charakter ochronny, moze ograniczac elastycznos¢ adaptacyjng, niezbedng
dla postepu naukowego. Zbyt szczegdétowe standardy mogg ograniczaé otwarto$c¢ i
zdolnos¢ do adaptaciji, ktore sg integralng czescig empirycznego doskonalenia
praktyk terapeutycznych, potencjalnie ograniczajgc iteracyjny proces, dzieki ktéremu
wiedza naukowa rozwija sie i pogtebia. Certyfikacja moze rowniez nies¢ za sobg
ryzyko, ze terapeuci pozostang przywigzani do okreslonych form pracy, o ile nie
bed3 jej towarzyszyC regularna rewalidacja i obowigzek ustawicznego rozwoju

zawodowego.



Niniejszy dokument podejmuje probe syntezy tych dwoch perspektyw, bazujgc na
ustaleniach, co do ktorych istnieje konsensus, okreslajgc funkcjonalnie
ukierunkowane zasady i praktyki, ktdre stanowig punkt odniesienia dla jakosci i
wiernosci, nie narzucajgc przy tym szczegotowych topografii wymagan

szkoleniowych.

Opracowanie niniejszych standardéw
Autorzy, ktorzy uczestniczyli w opracowaniu niniejszych standardéw, to

doswiadczeni trenerzy, praktycy i badacze oddani podejsciu empirycznemu,
upowszechnianiu interwenciji psychologicznych opartych na dowodach oraz
zapewnianiu jakosci szkolen z psychoterapii zgodnych z misjg CBS. W ramach
procesu opracowywania standardéw czerpalismy z roznych zrodet — zaréwno z
obszaru CBS, jak i szerszego pola terapii poznawczo-behawioralnych. Uznajemy, ze
znaczna czes¢ dorobku naukowego i praktycznego stanowigcego podstawe
niniejszego dokumentu powstata w krajach okreslanych akronimem WEIRD (19
(Western, Educated, Industrial, Rich and Democratic — Zachodnie, Wyksztatcone,
Uprzemystowione, Bogate i Demokratyczne), oraz ze préby badawcze, na ktérych
opieraty sie te prace, mogg nie odzwierciedla¢ wiekszosci Swiatowej populacji.
Innymi zroédtami, ktore wptynety na niniejsze opracowanie, byty dziatania Filara
Strategicznego ACBS ds. Kompetencji i Upowszechniania @), Miedzynarodowe
Standardy Szkolenia, Superwizji i Akredytacji Europejskiego Stowarzyszenia Terapii
Behawioralnej i Poznawczej ?® (EABCT), Ramy Kompetencji CBT autorstwa Rotha i
Pillinga®"), oraz Raport Zespotu Zadaniowego ds. Strategii i Taktyk Kontekstualnej
Nauki o Zachowaniu 2. Autorzy skonsultowali sie takze z Filarem Strategicznym ds.

Kompetencji i Upowszechniania oraz z Zarzagdem ACBS 3,

Po zakonczeniu powyzszego procesu konsultacji i opracowywania, zasiegnieto
dalszej opinii u Przewodniczgcego Komisji Szkoleniowej ACBS, spotecznosci
szkoleniowej FAP, spoteczno$ci trenerow ACT zatwierdzonych w procesie recenzji
rowiesniczej (peer-reviewed trainers) oraz przewodniczacych Komisji ds.
Réznorodnosci, Rownosci i Inkluzywnosci. Te réznorodne gtosy doprowadzity do

szeroko zakrojonych poprawek i ulepszen standardéw. Nalezy jednak podkreslic, ze



perspektywy autorow sg ksztattowane przez ich pozycje spoteczne i zawodowe:
kazdy z autoréw posiada stopien podyplomowy oparty na standardach
szkoleniowych obowigzujgcych w USA lub Europie, oraz jest wzglednie
uprzywilejowany w zakresie rasy, statusu spoteczno-ekonomicznego oraz dostepu
do sieci akademickich. Jedna z autorek identyfikuje sie jako kobieta, a trzech
autorow jako mezczyzni. Uznajemy, ze taka identyfikacja odzwierciedla okreslone
ramy ideologiczne i kulturowe, ktére wptynety na ksztatt niniejszego dokumentu.
Dazenie do wiekszej inkluzywnosci opierato sie na wysitkach zmierzajgcych do
uzyskania i wigczenia opinii z wielu zrodet oraz na wartosciach zwigzanych z
inkluzywnoscig. Niemniej jednak przyznajemy, ze nie musi to odzwierciedlaé

wszystkich perspektyw.

Zakres i cel standardow
Standardy te opierajg sie na konsensusie ekspertéw oraz dowodach empirycznych

tam, gdzie sg one dostepne. Okres$lajg one dobrg praktyke w zakresie szkolenia i
superwizji w psychoterapiach zwigzanych z CBS. Zasady CBS znajdujg réwniez
zastosowanie w obszarach powigzanych, lecz nie tozsamych z psychoterapig, takich
jak edukacja, coaching, psychologia organizacji czy psychospotecznie
ukierunkowana opieka zdrowotna w obszarze zachowan. Zastosowania CBS w tych
dziedzinach mogg wymagaé¢ dodatkowego szkolenia i adaptacji. Chociaz niniejsze
standardy mogg by¢ uzyteczne w pracy w tych obszarach, zostaty one napisane w

sposob szczegdlny z myslg o psychoterapiach zorientowanych na CBS.

W wielu czesciach swiata psychoterapia stata sie synonimem praktyki zdefiniowanej
psychiatrycznie, skoncentrowanej na zaburzeniach i modelu utajonej choroby.
Kontekstualna nauka o zachowaniu nigdy nie byta budowana na modelu ludzkiego
funkcjonowania opartym na zaburzeniach czy chorobie, a w konsekwenciji terapie
psychologiczne powigzane z CBS nie zostaty Scisle zdefiniowane jako terapie tzw.
jednostek chorobowych %), Wiele zastosowan CBS w psychoterapii koncentruje sie
na rozwoiju, witalnosci i dobrym zyciu, a nie na redukowaniu ,objawéw” tzw. choroby.

Szkolenie, praktyka i superwizja terapii zorientowanych na CBS nie sg zatem



definiowane ani ograniczane przez klasyfikacje psychiatryczng ani lezace u jej

podstaw modele.

Celem niniejszych standardéw jest podnoszenie profesjonalizmu i jako$ci szkolen
oraz superwizji, dostarczenie jasnych wskazéwek dotyczgcych tego, co sktada sie
na dobrg jakosc¢, wierne standardom szkolenie w metodach psychoterapeutycznych
zorientowanych na CBS, zachecanie do opartego na dowodach monitorowania i
oceny rozwoju kompetenciji, a takze wspieranie terapeutdw w rozwijaniu
umiejetnosci naukowca-praktyka, tak aby ich praca kliniczna przyczyniata sie do
rozwoju bazy dowodowej dotyczgcej empirycznie potwierdzonych zasad i procesow,
stanowigcych podstawe psychoterapii. Standardy te nie majg na celu ograniczania
innowacyjnosci ani kreatywnosci w szkoleniu czy w rozwoju innowacyjnych i

progresywnych metod psychoterapii zorientowanych na CBS.

Standardy szkoleniowe i zasoby r6znig sie w zaleznosci od populacji, miejsc i
kontekstéw, a niniejsze standardy majg by¢ dostosowywalne do takiej réznorodnosci
kontekstualnej, odmiennych sposobéw poznawania oraz ré6znych metod
przekazywania wiedzy, pozostajgc jednoczesnie wiernymi podstawowym zasadom i

celom kontekstualnej nauki o zachowaniu.

Jak korzystac z tych standardow
Standardy te mogg by¢ wykorzystywane do opracowywania programow

szkoleniowych, projektowania dziatan edukacyjnych, organizowania praktyk
zawodowych, tworzenia narzedzi do oceny wiedzy i umiejetnosci, planowania
ewaluacji kompetencji oraz udzielania informacji zwrotnej uczacym sie. Moga one
réwniez stanowic¢ podstawe badan i ewaluacji w zakresie szkolen, superwizji i

konsultacji w tej dziedzinie.

Zleceniodawcy lub dostawcy ustug mogg wykorzystywac niniejsze standardy oraz
powigzane dokumenty, takie jak opracowania Filara Strategicznego ds. Kompetenc;ji
i Upowszechniania, aby okreslaé kryteria Swiadczenia psychoterapii zorientowanych
na CBS w swoich organizacjach, spotecznosciach czy instytucjach. Pracodawcy
zatrudniajgcy specjalistéw prowadzagcych psychoterapie zorientowang na CBS mogag

stosowac te standardy do okreslania potrzeb szkoleniowych i wymagan dotyczacych
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kompetentnej praktyki oraz superwizji/konsultacji tych metod w ramach swoich

ustug.

Osoby uczgce sie metod psychoterapii zorientowanych na CBS mogg
wykorzystywac te standardy do oceny i monitorowania wiasnego procesu uczenia

sie i rozwoju oraz do planowania swoich dalszych potrzeb i dziatan edukacyjnych.

Wptyw zasad CBS na standardy szkolenia i superwizji
Jednym z aspektdéw dziedziny, jakg stanowi CBS, ktéry znaczgco rozni sie od innych

przyktadow terapii poznawczych czy behawioralnych, jest szczegdtowe i wyrazne
powigzanie z okreslonymiramami filozoficznymi, zwanymifunkcjonalnym
kontekstualizmem 25 — formg pragmatyzmu — oraz wymiarami teoretycznym i

praktycznym.

W obszarze teoretycznym koncepcje teorii uczenia sig, takie jak warunkowanie
klasyczne i instrumentalne, zostaty potgczone z koncepcjami opartymi na analizie
zachowania werbalnego oraz badaniu wptywu regut, co doprowadzito do rozwoju
teorii ram relacyjnych (RFT)®@8). RFT jest podejsciem analityczno-behawioralnym do

rozumienia jezyka, procesOw poznawczych i ich wptywu.

W obszarze praktycznym terapie CBS czerpig z takich koncepcji jak analiza
funkcjonalna(27), modeli takich jak elastyczno$¢ psychologiczna®® oraz metod
takich jak ACT(28), FAP®@), CFT("5), uwaznos$c('®) i BA('?), Strategia rozwoju CBS
polega na wyraznym artykutowaniu powigzan miedzy tymi wymiarami filozoficznymi,
teoretycznymi i praktycznymi oraz na opracowywaniu metod, koncepciji i teorii, ktore

sg pragmatyczne, uzyteczne i prowadzg do zmiany zachowania(?®).

Bioragc pod uwage nacisk ktadziony w CBS na funkcje, a nie forme czy topografie,
oraz na analize idiograficzng zamiast analizy zbiorczej, niniejsze standardy opisujg
ogolne zasady funkcjonalne, z ktérych mozna wyprowadzac¢ bardziej szczegbtowe
sformutowania dotyczace tresci i wymagan, zaleznie od tego, co jest uzyteczne w
danym kontekscie zastosowania. Na przyktad w niektorych krajach na swiecie
istniejg ograniczenia co do wyksztatcenia zawodowego osob, ktére moga legalnie
praktykowac jakgkolwiek forme psychoterapii, podczas gdy w innych nie ma takich
9



ograniczen. W zwigzku z tym niniejsze standardy nie mogg okresla¢ wymaganego
przygotowania zawodowego do prowadzenia psychoterapii zwigzanych z CBS we
wszystkich kontekstach, lecz raczej formutujg ogdlne stwierdzenia dotyczace

rodzaju, stopnia i zakresu wymaganej wiedzy, ktore mozna szeroko zastosowac¢ w

wielu sytuacjach.

Podobnie kontekst szkolenia bedzie miat wptyw na jego doktadng tresc, a zatem
niniejsze standardy okreslajg typowe tresci podstawowe w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i doswiadczenia, cho¢ konkretny rozktad akcentow, potgczenia
modalnosci, kolejno$¢ prezentowanego materiatu oraz metody przekazu bedg sie
rézni¢ w zaleznosci od kontekstu szkolenia. Na przyktad warsztat wprowadzajgcy
ACT dla grupy juz akredytowanych terapeutéw CBT prawdopodobnie bedzie sie
réznit pod wzgledem wymaganej wiedzy na temat funkcjonalnego kontekstualizmu w
porownaniu z rocznym cyklem zajec realizowanym w ramach studiow

podyplomowych z psychologii kliniczne;j.

Uwzglednienie wczesniejszego wyksztatcenia i dtugosci
szkolenia

Miedzynarodowe przepisy i regulacje prawne réznig sie w zakresie tego, kto moze
praktykowac psychoterapie. Dlatego tez niniejsze standardy sg dostosowywalne do
kontekstu miedzynarodowego, w ktérym odbywa sie szkolenie w zakresie terapii

zwigzanych z CBS i w ktérym majg by¢ one praktykowane.

W wielu krajach praktyka psychoterapii wigze sie z koniecznoscig odbycia
dodatkowego szkolenia po ukonczeniu studiow licencjackich, zazwyczaj na kierunku
pokrewnym, takim jak psychologia, pielegniarstwo, praca socjalna, medycyna,

terapia zajeciowa, fizjoterapia lub podobne.

Szkolenie w zakresie psychoterapii powigzanych z CBS musi by¢ zatem
prowadzone dla osob, ktore bedg miaty prawne uprawnienia do wykonywania
psychoterapii w danym kraju. W krajach, w ktérych nie istniejg takie regulacje
prawne dotyczgce swiadczenia psychoterapii, niniejsze standardy stanowig

przewodnik po minimalnych kryteriach szkolenia umozliwiajgcego kompetentng
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praktyke. Instytucje edukacyjne, ktore chcg szkoli¢ osoby nieposiadajgce jeszcze
prawnych uprawnien do praktyki, muszg zapewnic, ze ich programy umozliwig
absolwentom uzyskanie podstaw prawnych do wykonywania zawodu w danym kraju.
Biorgc pod uwage roznorodnos¢ wymagan dotyczacych legalnej praktyki w roznych
krajach na catym Swiecie, ich szczegdtowe opisanie wykracza poza zakres
niniejszych standardéw.Jako punkt odniesienia w wielu krajach przyjmuje sie jednak
minimum trzyletnie studia licencjackie (lub rownowazne) oraz dwuletnie studia
magisterskie lub program typu PG Certificate (lub rwnowazny), w zaleznosci od
wymagan prawnych danego kraju. Niektore kraje uzalezniajg legalng praktyke
psychoterapeutyczng od realizacji dodatkowych, szczegétowych szkolen. Legalna
praktyka moze takze wymagac stosowania sie do innych, nieokreslonych w
niniejszych standardach tresci, takich jak standardy etyki i postepowania,

oczekiwania zawodowe itp.

Kontekst osoby bez przygotowania zawodowego, ktora uczy sie metod zwigzanych z
CBS, jest wyraznie odmienny od sytuacji osoby juz wykwalifikowanej, takiej jak
psychoterapeuta, psycholog stosowany, licencjonowany pracownik socjalny,
certyfikowany analityk zachowania czy podobny specjalista. Dlatego szczegétowe

wymagania szkoleniowe réznig sie w zaleznosci od tych kontekstow.

Wczesniejsze przygotowanie powinno obejmowaé co najmniej:

o Wiedze i umiejetnosci w zakresie inkluzywnych, kulturowo responsywnych i
afirmatywnych praktyk, a takze doceniania i wartosciowania réznorodnosci we
wszystkich jej formach.

e Wiedze z zakresu dobrostanu psychologicznego, zdrowia fizycznego i
psychicznego.

o Wiedze o szerszych czynnikach kontekstowych i spotecznych oraz ich
wptywie na zdrowie psychiczne.

e Umiejetnosc¢ krytycznego myslenia o ograniczeniach klasyfikaciji
diagnostycznej oraz o potencjalnie pomocnych i niepomocnych

konsekwencjach diagnoz.
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e Wiedze i podlegajgce ocenie umiejetnosci praktyczne w zakresie prowadzenia
wywiadu klinicznego, w tym wchodzenia w kontakt z ludZzmi, pomagania im w
uzyskaniu poczucia bezpieczenhstwa i uczestniczeniu w rozmowie
terapeutyczne;.

e Podlegajgcg ocenie umiejetnos¢ wprowadzania struktury do rozmowy
terapeutycznej oraz stosowania strategii ukierunkowujgcych prace na takie
aspekty, jak diagnoza, konceptualizacja przypadku oraz realizacja strategii i
technik interwencyjnych.

¢ Umiejetnosc oceny i zarzgdzania typowymi zagrozeniami, takimi jak ryzyko
samobojstwa, samookaleczenia, zaniedbywania siebie czy zagrozenie dla

innych.

Dostawcy programéw szkoleniowych w zakresie psychoterapii zwigzanych z CBS
powinni doktadnie rozwazy¢, czy kandydaci spetniajg oczekiwane obszary
wczesniejszego przygotowania, oraz zastanowic sie, w jaki sposéb zapewnic, aby
ich studenci byli gotowi do rozpoczecia bezpiecznej, inkluzywnej i skutecznej

praktyki, poprzez uwzglednienie tych obszardw.

Osoba uczgca sie, ktora jest juz cztonkiem zawodu podstawowego, takiego jak
psycholog stosowany (kliniczny lub oferujgcy poradnictwo itp.) czy terapeuta
poznawczo-behawioralny, bedzie mogta rozpoczg¢ praktykowanie terapii
inspirowanych CBS po zaledwie kilku dniach intensywnego szkolenia warsztatowego
(lub rwnowaznego), uzupetnionego samoksztatceniem. Te poczgtkowe etapy
rozwoju nowo wyszkolonego terapeuty zorientowanego na CBS bedg
prawdopodobnie uznawane za etap ,wschodzacy”, nie charakteryzujgcy sie petng

kompetencjg do prowadzenia praktyki.

Osoby, ktore nie posiadajg wyzej opisanej wiedzy i kompetencji bazowych, bedg
wymagaty proporcjonalnie dtuzszego szkolenia, zanim bedg mogty skutecznie
prowadzi¢ psychoterapie zgodne z CBS. Zaleca sie ponadto, aby praktycy
organizowali sobie superwizje/konsultacje z doswiadczonym i wykwalifikowanym
superwizorem w zakresie psychoterapii zorientowanej na CBS, aby
zmaksymalizowac¢ prawdopodobienstwo konsekwentnego i kompetentnego

stosowania tych metod.
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Standardy szkolenia opartego na wiedzy
Jak opisano powyzej, doktadne proporcje tresci bedg sie rézni¢ w zaleznosci od celu

i kontekstu szkolenia, doswiadczenia uczestnikow itp. W odniesieniu do poruszanych

obszaréw szkolenie powinno wyposazac uczacych sie w umiejetnos¢ rozumienia i

stosowania nastepujgcych zagadnien:

Zrozumienie filozofii funkcjonalnego kontekstualizmu oraz praktycznych
implikacji takiego swiatopogladu w zestawieniu z innymi perspektywami
filozoficznymi.

Przystepne zrozumienie, w jaki sposdb wspotczesne podejscia
skoncentrowane na kontekscie wyrosty z historii nauki o zachowaniu,
obejmujgcej rozwoj psychologii behawioralnej, behawioryzmu
metodologicznego, radykalnego behawioryzmu, tradycyjnego
operacjonizmu®® oraz wczesnych prob osadzenia psychologii w procesach
obserwowalnych. To tto sprzyja docenieniu, jak nasze rozumienie ludzkiego
cierpienia i dobrostanu ewoluowato w kierunku podej$¢ bardziej
wspotczujgeych, elastycznych i skoncentrowanych na osobie.

Zrozumienie rozwoju trzech ,fal” terapii behawioralne;.

Zrozumienie zasad warunkowania klasycznego i instrumentalnego.
Zrozumienie ogolnych zasad zachowania regulowanego regutami.

Wiedza o ogolnych zasadach i rozwoju teorii ram relacyjnych

Wiedza o zasadach analizy funkcjonalnej i oceny funkcjonalnej stosowanych
wobec zdrowia psychicznego, dobrostanu oraz zachowan adaptacyjnych i
nieadaptacyjnych.

Zrozumienie tzw. modeli ,$redniego poziomu”, takich jak elastycznosc
psychologiczna oraz jej procesy sktadowe na réznych poziomach. Na
przykfad: otwartos¢, Swiadomos¢ i zaangazowanie albo chwila obecna,
gotowosé, fuzja poznawcza, Ja jako kontekst, warto$ci i zaangazowane
dziatanie. Inne przyktady modeli $redniego poziomu to: Swiadomo$é, Odwaga
i Mito$¢ (ACL)®Y, pie¢ zasad psychoterapii opartej na analizie funkcjonalnej,
trzy systemy motywacyjne terapii skoncentrowanej na wspotczuciu oraz
model DNA-V. Narzedzia kliniczne, takie jak Matryca ACT, mogg réwniez

operacjonalizowa¢ modele sredniego poziomu CBS i funkcjonowaé niemal jak
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samodzielne modele. W zaleznosci od kontekstu szkolenia narzedzia te
powinny by¢ powigzane z odpowiednimi modelami i zasadami CBS, ktore
operacjonalizuja.

Zrozumienie, z krytyczna refleksjg, miejsca terapii powigzanych z CBS w
ramach nauk ewolucyjnych oraz zasad Rozszerzonego Ewolucyjnego
Metamodelu jako ,modelu modeli’32),

Zrozumienie, z krytyczng refleksja, kierunku rozwoju terapii powigzanych z
CBS oraz postepu czy innowacji w tej dziedzinie. Przyktadowo, innowacje
takie jak terapia oparta na procesach () nie stanowig konkretnego modelu
terapeutycznego, lecz odmienny sposob rozumienia tego, czym powinna byc¢
terapia oparta na dowodach. Terapia oparta na procesach to metamodel
zasilajgcy i organizujgcy rézne podejscia terapeutyczne wokot kluczowych
procesOw zmiany, a nie kategorii diagnostycznych czy sztywnych protokotow
leczenia. Oferuje konkretny sposob myslenia o poszczegdlnych modelach
teoretycznych i nadrzednych zasadach zmiany oraz wspiera ich komunikacje
w ramach ogolnego podejscia nauki ewolucyjnej — wielowymiarowego i
wielopoziomowego.

Zrozumienie szerokiego zakresu empirycznie potwierdzonych zasad i
proceséw zmiany, wachlarza metod, ktére mogg by¢ stosowane, oraz ram do
integrowania tych réznorodnych zasad i procesow w spéjny model
zorientowany funkcjonalnie i kontekstualnie.

Zrozumieniekontekstowych wariantow korpusu wiedzy CBS, ktore sg
wymagane do adaptaciji terapii CBS do okreslonego kontekstu spoteczno-
politycznego. Na przyktad adaptacja zasad CBS dla mtodziezy, jak w modelu
DNA-V, obejmujgca dodatkowe konteksty socjodemograficzne i polityczne, tak
aby ich zastosowanie terapeutyczne byto kulturowo adekwatne.
Swiadomo$¢ gtéwnych metod oceny opartych na dowodach, wraz ze
zrozumieniem ich mocnych i stabych stron, w tym uznanie, ze tradycyjne
standaryzowane oceny psychometryczne, cho¢ uzyteczne, opierajg sie na
zatozeniach, ktére moga nie w petni odpowiadac¢ zasadom kontekstualnej
nauki o zachowaniu. Uczgcy sie powinni by¢ rowniez swiadomi

alternatywnych metod, takich jak ocena ekologiczna w czasie rzeczywistym
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(ecological momentary assessment) i idiograficzne, funkcjonalnie
zweryfikowane podejscia, ktére lepiej uchwytujg indywidualne wzorce w
czasie.

e Swiadomos$¢ ustrukturyzowanych metod oceny zasad zwigzanych z CBS,
takich jak standaryzowane samoopisowe narzedzia do pomiaru proceséw
CBS (np. elastyczno$¢ psychologiczna, ACL®", samowspotczucie,
kompetencje terapeutyczne itp.), z krytyczng refleksjg nad dostepnymi
metodami oceny i krytykg metod analizy zbiorczej wpisanych w
psychometrig(?2),

e Umiejetnosc¢ praktycznego postugiwania sie elementami eksperymentalnych
badan pojedynczych przypadkéw w praktyce klinicznej w celu monitorowania
postepdw, oceny interwencji i udoskonalania analiz funkcjonalnych. Standard
ten ma rowniez wspierac praktykdw w przyczynianiu sie do rozwoju bazy
dowodowej opisujgcej i testujgcej empirycznie potwierdzone procesy zmiany,

jesli wyrazg takag ched.

Jak wspomniano powyzej — poszczegolne szkolenia bedg sie rézni¢ w zaleznosci od
tego, w jakim zakresie zostang zastosowane niniejsze standardy, majgc na uwadze

kontekst szkolenia. Nie kazdy standard musi by¢ uwzgledniony w kazdym szkoleniu

Standardy szkolenia opartego na umiejetnosciach
Szkolenie powinno wyposazac uczgcych sie w:

e Umiejetnos¢ oceny zachowania i doswiadczen klienta w kontekscie, z
uwzglednieniem istotnych czynnikéw historycznych, kulturowych i spoteczno-
politycznych, przy zastosowaniu zasad oceny funkcjonalne;j.

e Wiedze kulturowg i pokore niezbedng do opracowania analizy funkcjonalnej,
ktora uwzglednia fakt, ze kultura i tozsamosc¢ ksztattujg kontekst jednostki.

e Umiejetnos¢ integrowania informacji z dokumentac;ji historycznej, wywiadu,

bezposredniej obserwaciji, relacji respondenta oraz standaryzowanych

15



narzedzi oceny w celu opracowania konceptualizacji przypadku opartej na
CBS.

Umiejetnosc¢ tworzenia takich konceptualizacji przypadkow we wspotpracy z
klientami, z wykorzystaniem metafor lub innego nietechnicznego jezyka, aby
wspolnie budowac znaczenie i rozumienie tego, w jaki sposob problem jest
podtrzymywany oraz jak interwencja ma wptyng¢ na te czynniki
podtrzymujgce.

Umiejetnos¢ stosowania roznych metod zgodnych z CBS w celu wptywania
na zachowanie klienta, w stuzbie jego wybranych celow.

Umiejetnos¢ korzystania z r6znorodnych metod pracy z czynnikami
poznawczymi, emocjonalnymi, historycznymi i spoteczno-kulturowymi,
majgcymi wptyw na zachowanie.

Umiejetnosc¢ statego oceniania skutecznosci interwencji przy uzyciu roznych
metod, w tym bezposredniej obserwacji odpowiedzi na te interwencje podczas
sesji, informacji zwrotnej od klienta, standaryzowanych samoopiséw lub ocen
dokonywanych przez respondentéw.

Umiejetnos¢ oceny postepdw terapii lub ich braku. Uczacy sie powinni potrafi¢
rozpoznac, kiedy klient nie reaguje na interwencje, i tworczo poszukiwac
sposobow dostosowania oddziatywania do najbardziej adekwatnych proceséw
dla danej osoby.

W przypadku zidentyfikowania braku reakcji na interwencje, uczacy sie
powinni posiada¢ umiejetno$¢ rozumienia potencjalnych jatrogenicznych
konsekwencji dalszej interwencji. Gdy istnieje tylko mate
prawdopodobienstwo, ze dalsze oddziatywania przyniosg korzys¢, uczacy sie
muszg posiada¢ kompetencje zakohczenia terapii i/lub skierowania klienta do
odpowiednich innych ustug w sposéb wrazliwy, dajgcy poczucie

bezpieczenstwa i nieobwiniajgcy
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Standardy szkolenia opartego na doswiadczeniu i cechach
osobistych

Szkolenie powinno wyposazac uczgcych sie w:

e Konteksty umozliwiajgce uczgcemu sie doswiadczanie proceséw CBS, takich
jak elastycznosc¢ psychologiczna, ACL, samowspofczucie, uwaznosc itp., w
Sposob, ktdry stawia na pierwszym miejscu zgode, bezpieczenstwo i wybor.

e Umiejetnos¢ monitorowania i wykorzystywania wiasnych doswiadczen
zwigzanych z procesami CBS do ksztattowania interakcji z klientami, na
przyktad poprzez zauwazanie momentow, w ktorych pojawia sie tendencja do
unikania bardziej wymagajgcych tresci.

e Umiejetnos¢ wykorzystywania wiasnych doswiadczen zwigzanych z
procesami CBS jako zrodta wptywu na klienta, np. poprzez odpowiednie

ujawnianie siebie w stuzbie celéw wybranych przez klienta.

Standardy superwizji i konsultacji
Superwizja i konsultacje w zakresie terapii zgodnych z CBS powinny by¢

prowadzone przez osoby posiadajgce rozlegtg wiedze specjalistyczng i
doswiadczenie w stosowaniu tych terapii. Trudno jest to jednak precyzyjnie
zdefiniowac, biorgc pod uwage réznorodnos¢ kontekstéw, w jakich odbywa sie
superwizja terapii zwigzanych z CBS. Ogdlnie rzecz biorgc, superwizorzy powinni
mie¢ co najmniej piecioletnie doswiadczenie w stosowaniu terapii zwigzanych z
CBS, obejmujgce gruntowne przeszkolenie oraz godziny praktyki pod superwizja,
zanim uznajg sie za wystarczajgco doswiadczonych, aby prowadzi¢ superwizje tych
metod. Niektore modele, takie jak FAP, opracowaty juz wiasne standardy i kryteria

okreslajgce rygorystyczne progi certyfikaciji dla treneréw i superwizoréw(3)-

W niektorych kontekstach przydatne jest rozréznienie miedzy superwizjg a
konsultacjg, choc nie jest ono uniwersalne. Na potrzeby niniejszych standardow
superwizja oznacza pewien poziom odpowiedzialnosci superwizora za praktyke
osoby uczgcej sie. Dotyczy to czesto uczestnikdw szkolen, studentéow lub oséb bez
licencji zawodowej. Z kolei konsultant zapewnia eksperckie wsparcie i konsultacje w
zakresie rozwoju klinicznego uczgcego sie, ale sam uczgcy sie pozostaje w petni

odpowiedzialny za swojg prace kliniczng. Taka sytuacja dotyczy zwykle kontekstu, w
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ktoérym superwizor lub konsultant Swiadczy ustugi osobie juz posiadajgcej
kwalifikacje w swojej dziedzinie praktyki. To rozréznienie nie jest powszechne, a w
niektorych krajach termin ,superwizja” odnosi sie do obu tych form uczenia sie.
Ponadto, w niektorych krajach nie stosuje sie terminow superwizja ani konsultacja —
zamiast tego spotkania majg charakter bardziej wspdélnotowy lub nieformalny (np.
miedzy przedstawicielem starszyzny a uczniem). Dlatego tez niniejsze regulacje
mozna dostosowac do danego kontekstu. Dla jasnosci, w tym dokumencie stosuje

sie okreslenie ,superwizja i konsultacja”
Szkolenie powinno wyposazac uczgcych sie w:

e Uznanie znaczenia oraz zobowigzanie do ciggtej superwizji’/konsultacji w celu
wspierania wtasnego rozwoju jako praktyka CBS oraz zapewnienia klientom

wysokiej jakosci Swiadczonych terapii zgodnych z CBS.

Superwizja i konsultacja powinny:

e t3czy¢ omawianie przypadkow, ¢wiczenie umiejetnosci oraz ¢wiczenia
doswiadczeniowe w sposdb wspierajgcy rozwdéj kompetencji terapeutycznych
zgodnych z CBS oraz skuteczne interwencje wobec klientow.

e Uwzgledniac, ze proporcja godzin superwizji do godzin kontaktu z klientem
bedzie sie rézni¢ w zaleznosci od etapu rozwoju terapeuty zorientowanego na
CBS oraz od kontekstu. Na przyktad podczas szkolenia poczgtkowego zwykle
stosuje sie cotygodniowg superwizje w wymiarze jednej godziny na kazde
dziesie¢ godzin kontaktu z klientem. Po dalszym szkoleniu odpowiednia moze
by¢ czestotliwos¢ comiesieczna. Podane proporcje sg jedynie ogdlnymi
wskazowkami i mogg by¢ dostosowywane do kontekstu. W niektérych
jurysdykcjach mogg obowigzywac prawne wymagania dotyczgce stosunku
godzin superwizji do praktyki.

e Wykorzystywac réznorodne metody oceny rozwoju uczgcego sie, takie jak
dyskusja, bezposrednia obserwacja praktyki lub jej nagrania, prowadzenie
dziennika, samoopisowe narzedzia pomiaru oraz stosowanie narzedzi
pomiaru kompetencji zaréwno w formie samooceny, jak i oceny

obserwacyjne;j.
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e Pomagac praktykom terapii zorientowanych na CBS w rozumieniu, w jaki
sposéb ich wtasna historia uczenia sie wptywa na prowadzone przez nich
terapie.

e \Wspierac praktykow w otwartej autorefleksji dotyczgcej wlasnego poziomu
umiejetnosci oraz w aktywnym poszukiwaniu wskazowek i/lub superwizji, gdy
jest to potrzebne.

e Zachecac praktykow zorientowanych na CBS do dzielenia sie innowacjami w
praktyce z szerszg spotecznoscig CBS w celu dalszego rozwoju nauki i

stosowania interwencji opartych na CBS.

Standardy dotyczace wiedzy i doswiadczenia treneréw
Podobnie jak w przypadku standardéw dotyczgcych superwizji i konsultacji, osoby

szkolgce innych w zakresie terapii psychologicznych zgodnych z CBS powinny
posiadac znaczgce doswiadczenie i wiedze specjalistyczng w prowadzeniu tych
terapii. Moze sie to réznic, jednak nalezy to interpretowac jako minimum piec lat
praktyki w stosowaniu terapii zgodnych z CBS, zanim dana osoba bedzie
kompetentna do prowadzenia szeroko zakrojonych, niezaleznych szkolen dla innych

uczestnikow.

Istniejg jednak kraje, w ktorych nie ma os6b z takim przygotowaniem w zakresie
psychoterapii zorientowanych na CBS. W takich okolicznosciach wazng role
odgrywajg sieci rowiesnicze, grupy samoksztatceniowe oraz rozpoczecie nauki w
oparciu o zaufanie i wiare. W miare mozliwosci uczacy sie w takiej sytuacji powinni
starac sie nawigzac kontakt z bardziej doswiadczonymi trenerami na poziomie

miedzynarodowym, aby wspierac¢ rozwéj swoich umiejetnosci.

Ponadto, dla szeregu terapii psychologicznych zgodnych z CBS istniejg Sciezki
prowadzgce do uzyskania uznania jako trener wysokiej jakosci i wysokiej wiernosci.
Przyktadami sg proces Peer Review Trainer w ACT®4 oraz proces Recognised FAP
Trainer®3). Od treneréw nie wymaga sie korzystania z tych $ciezek, cho¢ stanowig
one solidne metody zapewniania ciggtej jakosci upowszechniania i standardow

szkoleniowych.
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Trenerzy powinni:

Dazyc¢ do statego utrzymywania swoich umiejetnosci trenerskich poprzez
regularny rozwoj zawodowy i autorefleksje.

Dziata¢ zgodnie z wysokimi standardami profesjonalizmu, etyki, inkluzywnej i
kulturowo responsywnej praktyki, z poszanowaniem innych osob oraz
witasciwym utrzymywaniem granic osobistych w kontekscie szkolenia.
Szkoli¢ innych wytgcznie w metodach, ktére samemu opanowato sie w
praktyce, zgodnie z ogolnymi zapisami zawartymi w tej sekciji.
Dostosowywac¢ metody szkoleniowe do kontekstu szkolenia, pozostajgc
jednoczesnie w zgodzie z dziedzing CBS oraz modelem (modelami)
psychoterapii, ktérego (ktorych) dotyczg szkolenia.

Réwnowazy¢ innowacyjnosc (w szkoleniu i metodach) z zasadami CBS w
sposob funkcjonalny, uzyteczny i progresywny.

Dazy¢ do oceny prowadzonego szkolenia przy uzyciu roznych metod, takich
jak satysfakcja uczacych sie, ich doswiadczenia, wiedza, umiejetnosci oraz
cechy osobiste (np. elastycznos¢ psychologiczna).

By¢ otwartym na pytania i krytyczng analize CBS oraz powigzanych z nig
psychoterapii w sposob utatwiajgcy zrozumienie przez uczestnikéw i
zachecajgcy do zrownowazonego przyjmowania perspektyw.

Powaznie rozwazy¢ podjecie uznanej sciezki kompetencyjnej dla trenerow,
aby zapewni¢ wysokg jakos¢ upowszechniania terapii zgodnych z CBS, tam
gdzie takie Sciezki istniejg (np. Peer Reviewed ACT Trainer, Recognised FAP
Trainer).

Swiadomie przyjmowaé podejécie do rozwoju szkolen wolne od roszczen
prawnych, tak aby nie probowac ogranicza¢ dostepu do innowac;ji
szkoleniowych.

Dzieli¢ sie metodami szkoleniowymi i innowacjami w terapiach zgodnych z
CBS w duchu kolezenskiego, otwartego rozwoju nauki i praktyki, ktéry
stanowi znak rozpoznawczy spotecznosci CBS.

Doktadnie rozwazac, w jaki sposéb struktura szkolenia moze wspierac
uczacych sie w regularnym monitorowaniu ich dalszego procesu uczenia sie

oraz rozwoju wiedzy i kompetenciji. Na przyktad poprzez stosowanie narzedzi
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i strategii adekwatnych do kontekstu, zapewnianie obserwacji w dtuzsze;j
perspektywie, oferowanie superwizji i konsultacji po szkoleniu, a takze silne

zachecanie do statego monitorowania i ewaluacji kompetencji

Strategiczny Filar ACBS: Kompetencje i Upowszechnianie
W 2019 roku ACBS utworzyto kilka filaréw strategicznych wspierajacych wizje i

dziatalnos¢ zawodowgq organizacji, z ktérych jeden koncentruje sie na
Kompetencjach i Upowszechnianiu. Celem tego miedzynarodowego komitetu
wolontariuszy jest dostarczanie szczegétowych wskazéwek dotyczgcych dowodow
empirycznych zwigzanych z kompetencjami w réznych terapiach zgodnych z CBS
oraz udostepnianie narzedzi pomiarowych, ktére umozliwig uczgcym sie tatwiejszg

ocene wiasnych postepdw.

Rezultaty prac tego filara mogg by¢ wykorzystywane do dalszego doprecyzowywania

kryteribw kompetentnej praktyki terapii CBS i sg dostepne tuta;:

https://contextualscience.org/competency and dissemination working group home

page

Wdrozenie
Osoby pragngce wdrazac niniejsze standardy w kontekscie szkolenia, praktyki,

superwizji, konsultacji, badan lub rozwoju ustug powinny konsultowac sie i kierowac
najlepszymi praktykami w zakresie wdrazania. Obejmujg one dopasowanie do
lokalnego systemu, w ktorym swiadczona jest opieka, strukturalne planowanie
wdrozenia, znaczgce witgczanie odpowiednich partneréw spotecznych, strategie
wdrozeniowe oraz jasno okreslone i mierzalne rezultaty wdrozenia. Konsultacje z
réznorodnymi gtosami w danej spotecznosci mogg przyczynic sie do lepszej

implementacji tych standardow

Przyszly rozwoj
Zamierzony zakres i funkcja niniejszych standardéw polegajg na dostarczeniu

wytycznych w obszarze jako$ci i wiernosci w szkoleniu, bez nadmierne;j

szczegotowosci czy sztywnosci. W miare, jak w tej dziedzinie bedzie narastat
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konsensus i ewaluacja empiryczna, standardy te powinny ulega¢ zmianom, aby
odzwierciedla¢ nowg wiedze i dowody. Standardy te powinny podlega¢ przegladowi
CO najmniej raz na piec¢ lat oraz modyfikacji dokonywanej przez panel ekspertow
powotany przez zarzgd ACBS i przed nim odpowiedzialny. Standardy te majg na celu
zachecanie do empirycznej ewaluacji szkolen i rozwoju umiejetnosci, z zatozeniem,
ze dane te pomogg nam — jako spotecznosci — lepiej rozumie¢ zasady i procesy
uczenia sie, co z kolei przetozy sie na lepsze rezultaty funkcjonalne klientéw i

spotecznosci, ktérym stuzymy.
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