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Nowa polityka naboru uczestnikéw
Szkolen IFS w POLSCE

Obowiazuje od dnia 1 stycznia 2025

Dziekujemy za zainteresowanie IFS | programami szkoleniowymi Instytutu IFS.

Na samym poczatku procesu zapisow nha szkolenia pragniemy przedstawi¢ istotne
informacje dotyczgce naszych programéw szkoleniowych oraz szczegdtowe zasady
naboru ich uczestnikow.

Szkolenia Poziomu 1, 2 i 3 Instytutu IFS (L1, L2 L3)

Model IFS to modalnos$¢ psychoterapeutyczna potwierdzona dowodami naukowymi, jak
rowniez teoria umystu oraz — dla niektérych oséb — podejscie pozwalajace zy¢ w bardziej
wspofczujgcy sposob.

Szkolenia Poziomu 1, 2 i 3 Instytutu IFS opracowano tak, by zapewni¢ nauczanie modelu
psychoterapeutycznego popartego dowodami naukowymi. Nasze programy szkoleniowe
oferujg ustawiczng edukacje w zakresie modelu IFS, adresowang do profesjonalistow w
dziedzinie zdrowia psychicznego, posiadajgcych nalezyte wyksztatcenie, doswiadczenie i
uprawnienia dotyczgce pracy w zakresie zdrowia psychicznego.

Szkolenia Instytutu IFS majg charakter gteboko doswiadczeniowy i tgczg w sobie wyktady,
sesji pytan | odpowiedzi, demonstracje pracy terapeutycznej oraz indywidualng prace
uczestnikéw, prowadzong w obecnosci wyksztatconych i doswiadczonych terapeutdw.
Podczas szkolen zachowana jest proporcja trojga uczestnikow na jednego asystenta
programowego (3:1), co ma na celu w celu zagwarantowanie wysokiego poziomu wsparcia
podczas zapoznawania sie przez uczestnikbw z modelem oraz c¢wiczenia jego
praktycznego stosowania.

Szkolenia Instytutu IFS obejmujg wytgcznie nauczanie modelu IFS i nie jest ich celem
oferowanie podstawowego wyksztalcenia, ktére jest niezbedne dla Swiadczenia ustug w
zakresie zdrowia psychicznego.

Znaczenie powyzszych informacji w kontekscie naszej Polityki Zapiséw na
szkolenia:

Instytut IFS zaprasza do ubiegania sie o przyjecie na oferowane przez siebie szkolenia
Poziomu 1, 2 i 3 profesjonalistéw swiadczgcych ustugi w zakresie zdrowia psychicznego
zgodnie z majgcymi do nich zastosowanie przepisami krajowymi/ regionalnymi/ lokalnymi.

Jako osoba posiadajgca kwalifikacje niezbedne dla Swiadczenia ustug w zakresie zdrowia
psychicznego, uczestnik jest odpowiedzialny za stosowanie wiedzy i umiejetnosci
nabytych podczas szkolen Instytutu IFS w sposéb zgodny z obowigzujgcymi go
standardami zawodowymi oraz w odpowiadajgcym tym standardom zakresie.

Polityka Zapiséw na szkolenia

W swietle powyzszego, Wszystkie osoby wnioskujgce o udziat w szkoleniu Poziomu 1
Instytutu IFS, wypetniajgce zgtoszenie w okresie poczgwszy od 1 stycznia 2025, muszg
ztozy¢€ na piSmie nastepujgce oficjalne oswiadczenia, adresowane do Instytutu IFS oraz
do Organizatora szkolenia Instytutu IFS. Instytut IFS oraz Organizator szkolenia podejmuje
dziatania opierajgc sie wylgcznie na zlozonej przez kandydata deklaracji, ktorej tekst
przedstawiono ponizej, jesli chodzi o uprawnienia, licencje zawodowe, czionkostwo w
stowarzyszeniach zawodowych lub wpis do rejestru, posiadany przez kandydata i nie
ponosi zadnej odpowiedzialnosci w razie ztozenia przezen oswiadczenia niezgodnego z
prawda:

W petni przyjmuje do wiadomosci tre$¢ powyzszego opisu szkolen Instytutu IFS oraz jego
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konsekwencje dotyczgce przyjetej przez Instytut IFS polityki zapisow na szkolenia IFS
Poziomu 1.

Potwierdzam, Zze w zakresie mojej wlasnej praktyki zawodowej spetniam cato$¢ wymogow
wszelkich odnosnych przepiséw regulujgcych mojg prace jako osoby uprawnionej do
Swiadczenia ustug w dziedzinie zdrowia psychicznego w moim regionie.

Podstawg dla powyzszego os$wiadczenia jest fakt posiadania przeze mnie akredytacji
oraz/lub aktualnego statusu cztonka stowarzyszenia zawodowego dziatajgcego w moim
regionie, bgdz tez wpisu do prowadzonego przezer rejestru (wtasciwe zaznaczyc)

(A) Akredytacja przez uznane stowarzyszenie Ilub organizacje
zrzeszajaca psychoterapeutow w Polsce, takie jak Polskie
Towarzystwo  Psychologiczne lub  Polskie @ Towarzystwo
Psychiatryczne, wraz z posiadaniem potwierdzonego akredytacja
klinicznego doswiadczenia w dziedzinie zdrowia psychicznego, w
kontekscie pracy klinicznej prowadzonej na przestrzeni co najmniej
dwoch ostatnich lat:

- Psychoterapeuta: Ukonczytem/tam czteroletni program szkolenia
psychoterapeutycznego, uznany przez jedno z wymienionych powyze;j
Towarzystw oraz zdatem/tam egzamin certyfikacyjny, uprawniajgcy D
mnie do pracy w roli psychoterapeuty.

- Psycholog: Posiadam uniwersytecki dyplom magistra psychologii,
ktory uprawnia mnie do pracy jako psycholog na terytorium Polski,
zgodnie z definicjg przyjeta przez Polska Izbe
PSychologOw. ........cooiiiiii

- Psychiatra: Posiadam prawo do wykonywania zawodu lekarza
medycyny oraz specjalizacije w zakresie psychiatrii oraz wpis do
Centralnego Rejestru Lekarzy RP prowadzonego przez Naczelng Izbe
Lekarska........cooovieieieiiiiiiiii e

(B) Inne formy akredytacji, przy spetnieniu wymogu przynajmniej 300
godzin szkoleniowych oraz prowadzenia akredytowanej praktyki
klinicznej w dziedzinie zdrowia psychicznego w placowkach
klinicznych, na przestrzeni co najmniej dwoch ostatnich lat:

- Pracownik socjalny pracujacy pod superwizjg: Posiadam dyplom

w zakresie pracy socjalnej oraz wpis do rejestru odnosnego krajowego
organu stuzb socjalnych, moja aktualna praca jest przedmiotem
klinicznej superwizji, oraz posiadam przynajmniej 300 godzin D
doswiadczenia pracy klinicznej objetej superwizjg w obszarze zdrowia
psychicznego lub w obszarach z nim zwigzanych ...........................

- Zarejestrowana Pielegniarka Psychiatryczna: Posiadam dyplom
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, wpis do
Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez
Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, oraz przynajmniej 300 godzin D
objetego superwizjg doswiadczenia klinicznego w placowkach
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psychiatryCznyCh ... ...

- Lekarz ogolny: Posiadam prawo do wykonywania zawodu lekarza
oraz wpis do Centralnego Rejestru Lekarzy RP prowadzonego przez
Naczelng Izbe Lekarskg, jak rowniez przynajmniej dwuletnie
doswiadczenie kliniczne w kontekscie medycznym lub psychiatrycznym
oraz przynajmniej 300 godzin objetej superwizjg pracy klinicznej w D
zakresie zdrowia psychicznego

- Posiadam dyplom magistra w dziedzinie zwigzanej ze zdrowiem
psychicznym oraz ukonczytem/tam przynajmniej dwa lata szkolenia
psychoterapeutycznego (np. terapii Gestalt, psychodynamicznej lub
poznawczo-behawioralnej) oraz pracuje w kontekscie klinicznym pod D
superwizjg certyfikowanego
psychoterapeuty...........ccoeveveieiiiiiiineiieenen

- Posiadacz certyfikatu w zakresie terapii lub psychoterapii
uzaleznien: Posiadam certyfikat w zakresie terapii lub psychoterapii
uzaleznien wydany przez dziatajgcg w Polsce placéwke posiadajgcg
rekomendacje Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

oraz posiadam przynajmniej 300 godzin doswiadczenia klinicznego w
zakresie terapii uzaleznien, w tym pracy z klientami indywidualnymi, D
prowadzonej pod SUPEIWIZ|G .......c.ouiuiuiniiiiieieineiianenenes

- Absolwent Szkoly Psychotraumatologii:  Ukonczytam/tem
akredytowany program z dziedziny psychotraumatologii (np. program D
uznany przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne lub podobny organ
samorzadu zawodowego) oraz posiadam przynajmniej 300 godzin
doswiadczenia klinicznego prowadzonego pod superwizjg, w zakresie
pracy z osobami, ktore przetrwaty traumy ...

- Absolwent Szkoty Psychodramy: Ukonczytem/tam akredytowany
program szkolenia w zakresie psychodramy (np. prowadzony przez
Instytut Psychodramy dziatajgcy pod auspicjami Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) i posiadam przynajmniej 300 godzin do$wiadczenia

w pracy Klinicznej z klientami indywidualnymi lub grupami, D
prowadzonego pod SUPErWIZJg ..........ccccveeeinnnnns

- Posiadacz dyplomu magistra Pedagogiki Specjalnej: Posiadam
uniwersytecki dyplom magistra Pedagogiki Specjalnej wydany przez
polskg uczelnie wyzszg oraz przynajmniej 300 godzin doswiadczenia
klinicznego w pracy z klientami / pacjentami indywidualnymi,
prowadzonej pod superwizjg w konteksScie terapeutycznym lub D
oswiatowym

W przypadku opcji wymienionych w czesci (B) powyzej nalezy podac
szczegotowe informacje dotyczace instytucji, ktéra wydata wspomniany dyplom
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lub certyfikat oraz zakresu otrzymanego szkolenia

Oswiadczam, ze zaznaczona powyzej kategoria akredytacji/cztonkostwa/rejestracji
zawodowej uwzglednia okre$lony zakres praktyki zawodowej oraz przewiduje formalng
procedure rozpatrywania skarg.

Oswiadczam, ze jestem w petni Swiadom/Swiadoma ponizszego i przyjmuje do
wiadomosci, ze:

e Uzyskanie Swiadectwa Ukonczenia oficjalnego Programu Szkoleniowego IFS
nie jest tozsame z posiadaniem Certyfikacji IFS. Ukonczenie Programu
Szkoleniowego IFS nie gwarantuje posiadania kwalifikacji koniecznych, aby
podjgc proces Certyfikacji IFS. Certyfikacja IFS stanowi odrebny, zaawansowany
proces, w ktorym udziat stuzy wykazaniu sie posiadanymi umiejetnoSciami w
zakresie IFS. Aby uzyskac Certyfikacje IFS nalezy uprzednio spetnic wymogi
podjecia procesu Certyfikacji IFS oraz ukonczyc ten proces z powodzeniem.
Szczegoétowe dane co do wymogow wstepnych oraz wszelkie inne istotne
informacje znajdujg sie na stronie Instytutu IFS poswieconej Certyfikacji.

o Jezeli Instytut IFS oraz / lub Organizator w ktorymkolwiek momencie uzyska
wiedze o tym, Ze informacje przedstawione przez uczestnika w procedurze
zgtoszeniowej oraz/ lub rejestracyjnej, w tym dane dotyczgce jego uprawnien, sg
niezgodne ze stanem faktycznym, IFSI oraz/lub Organizator szkolenia
zastrzegajg sobie prawo wycofania uczestnika z udziatu w szkoleniu, czy to
przed jego rozpoczeciem, czy tez po rozpoczeciu, przy czym uczestnik ten nie
bedzie uprawniony do uzyskania jakiegokolwiek zwrotu poniesionych naktadow’.

Numer referencyjny szkolenia, ktérego dotyczy wniosek:

Podpis: Data:




