Susteemne ja fenomenoloogiline pstiihhoterapeut

ADVANCED PROFESSIONAL PROGRAM 500 akadeemilist tundi

1. Pohisuunad., mis teevad sellest innovatiivse taseme:

1.

2.

Neurofenomenoloogia — kuidas fenomenoloogiline tajukogemus haakub neuroteadusega (nt
Francisco Varela, Thomas Metzinger, Karl Friston).

Siisteemne fenomenoloogia ja transgeneratiivne epigeneetika — kuidas traumad, mustrid ja
ressursid kanduvad edasi bioloogilisel ja fenomenoloogilisel tasandil.

Inter- ja transdistsiplinaarsed 16iked — ihendused psiihhoteraapia, 6kopsiihholoogia,
kultuuripsiihholoogia, organisatsioonilise tervenemise ja globaalse trauma (nt sdda,
kliimakriis) késitlemisega.

Fenomenoloogiline kehatoo ja neuropsiihholoogia — embodied cognition, kehaline
resonants, poliivagaalne regulatsioon, sensomotoorne integratsioon.

Fenomenoloogiline loovteraapia — psiihhodraama, gestalt, eksistensiaalne- ja
skeemiteraapia kui fenomenoloogilise teraapia tooriist.

Uurimuslik praktika ja teaduslik panus — iga dppija teeb viikese kvalitatiivse voi
kvantitatiivse uurimuse, et slisteemne fenomenoloogia liiguks tdenduspdhisuse suunas.
Globaalne ja kultuuriline perspektiiv — kuidas siisteemne fenomenoloogia to6tab eri
kultuurides ja véartussiisteemides.

Tulevikupidevused terapeudina — kuidas hoida vaimset tervist infoajastul, kuidas t66tada
Al ja tehnoloogia mdjuga psiitihikale, kuidas integreerida “digital trauma” ja identiteedikriisi
teemasid.

1.1. Oppe aluspéhimétted

Inimvédrikuse austamine ja inimdiguste jargimine (Euroopa inimdiguste konventsioon).
Fenomenoloogiline ldhenemine — kogemuse kirjeldamine ilma tdlgendamiseta.
Stisteemne motlemine — ndhtamatu diinaamika ja siisteemsete seaduspirade tajumine.
Professionaalsus ja eetika — EPA ja EPKA eetikakoodeksite jargimine.

Teaduspdhisus — seotus psiithhoteraapia teaduslike uurimustega ja refleksiivne praktika.

1.2. Akadeemilised eeldused

Magistrikraad psiihholoogia, pedagoogika, sotsiaalteaduste voi tervishoiuga seotud erialadel.
Labitud siisteemse fenomenoloogilise terapeudi baastase (900 ak h)

1.3. Eetika ja vastavus standardile (EPTA / EAP)

Programm jirgib Eesti Psiihhoterapeutide Assotsiatsiooni (EPTA) ectikakoodeksit ja
European Association for Psychotherapy (EAP) raamstandardeid.

Isiklik teraapia on kohustuslik; regulaarne supervisioon kogu praktika valtel.

Kliendi heaolu, konfidentsiaalsus, informeeritud ndusolek, mitmekesisuse austus, paddevuse
piiride tunnetamine.

Suunamiskohustus riskijuhtudel; koost66 meditsiini/psiihhiaatriaga.

1.4. Isiklik teraapia — kohustuslik eeltingimus ja jitkuv komponent



e Maht: vihemalt 60 ak h (soovituslik 80—100 h) programmi perioodil.

e Dokumenteerimine: terapeudi kinnitus + dppija 2—3 1k refleksiivne kokkuvaote.

o Eesmirk: eneseteadlikkus, kehalise-emotsionaalse kohalolu areng, isiklike siisteemsete
mustrite teadvustamine, piiride ja mdju mdistmine.

2. OPPE EESMARK

Koolitada siisteemse fenomenoloogilise psiihhoterapeudi tasemel praktikuid, kes ithendavad
fenomenoloogilise hoiakuga (eeldusevaba kirjeldus, kohalolu) kliinilise tipsuse ja siisteemse
motlemise, tootades eetiliselt ja tdenduspohiselt individuaal-, paari-, pere- ja grupikontekstis.

2.1. ALUSPOHIMOTTED
1. Fenomenoloogiline hoiak (epoché¢, kirjeldus enne tdlgendust)
2. Siisteemne kontekstuaalsus (isiklik—pere—kultuur—6koloogiline vili)
3. Eksistentsiaalne vastutus (vabadus, piiratus, tdhendus)
4. Interdistsiplinaarsus (filosoofia, psiihhoteraapia, neuroteadus, epigeneetika,

okopstihholoogia)
5. Eetiline refleksiivsus (mdju, voim, piirid)

2.2. Opiviljundid
Kursuse edukas Iopetaja:

1. Oskab rakendada siisteemset fenomenoloogilist ldhenemist keerulistes teraapilistes
olukordades.

2. Tunneb psiihhopatoloogia, neurofenomenoloogia, epigeneetika ja 6kopsiihholoogia

pohialuseid ning oskab neid 16imida teraapias.

Oskab todtada kollektiivsete ja transgeneratiivsete traumadega.

Oskab viia ldbi uurimist6dd ja panustada siisteemse fenomenoloogia teaduslikku arengusse.

5. Kasutab refleksiivset praktikat, supervisiooni ja eetilisi raame oma t66 pidevaks
arendamiseks.

6. On valmis todtama iseseisva siisteemse fenomenoloogilise psiihhoterapeudina vastavalt EPA
ja Eesti Psiihhoterapeutide Assotsiatsiooni standarditele.
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3. Oppe Iépetamise tingimused

o Kodikide moodulite 1abimine (vihemalt 90% osalus kontaktdppes).

o Praktikatundide ja supervisiooni tditmine.

e Portfoolio koostamine (refleksioon, klienditd6 analiiiis, supervisioonikogemused).
e Uurimist6o kirjutamine (min 30 1k, teoreetiline ja praktiline osa).

e Loputdo kaitsmine komisjoni ees.

3.1. Lopetamisel viljastatav dokument

o Sertifikaat “Siisteemne fenomenoloogiline psithhoterapeut”
o Lisa: moodulite loetelu, kogumaht, dpitulemuste kirjeldus.

4. STRUKTUUR JA MAHUD

e Teooria: 10 teooriamoodulit x 30 ak h =300 ak h
e Kiliiniline praktika + supervisioon + uurimuslik to6: 200 ak h
e Kestus: 24 kuud



Siisteemne ja fenomenoloogiline psiihhoterapeut moodulid

1. MOODUL

NEUROFENOMENOLOOGIA JA TERAAPIA

Eesmirk
Siduda fenomenoloogiline kogemus aju—keha protsessidega ning rakendada neurofenomenoloogiat
seansistruktuuri, tempo ja ohutuse kujundamisel.

Teemad

1. Neurofenomenoloogia: F. Varela ldhtekoht; fenomenoloogiline epoché /bracketing ; taipne kogemuskirjeldus
teraapias.

2. Ennustav aju ja aktiivne inferents (predictive processing): siimptom kui ennustusviga; tdpsustus (precision),
kogemsulikud ,,priorid* ja turvatunde roll.

3. Interotseptsioon, eksterotseptsioon ja proprioceptsioon: kehateadlikkus kui regulatsiooni alus; somaatiline
resonants terapeudi-kliendi véljal.

4. Poliivagaalne raam: ohutuse markerid, ventraalne vagus, sotsiaalne ko-regulatsioon; terapeutiline aeglustus ja
“stigav rahu” protokoll.

5. Mikroprotsessid: paus, hingamisriitm, hdiletoon, mikromiimika; fenomenoloogiline ajaraam
(algus—kesk—10pp) kui seansidiinaamika karkass.

Opitulemused

1. Sonastab neurofenomenoloogilise formulatsiooni.

2. Kujundab seansi ohutuse ja tempo poliivagaalse raamistiku jargi.

3. Juhib ja analiiiisib mikroprotsesse (paus, toon, hingamine) fenomenoloogilisel tasandil.

2. MOODUL

EPIGENEETIKA JA TRANSGENERATIIVNE TERAAPIA (30 AK H)

Eesmark
Moista polvkondade iilese trauma ja ressursside koostoimet bioloogilisel (epigeneetika) ja fenomenoloogilisel
tasandil ning siduda see kliinilise sekkumisega.

Teemad

1. Epigeneetika podhimdtted: DNA metiilatsioon, histoonimérgid, nende poorduvus; kliiniline “mida see
tdhendab”.

2. Trauma ei ole ainult milestus, vaid raku tasandi reaktsioon, tervenemine ei ole pelgalt narratiivi muutus, vaid
fiisioloogiline timberhéélestus.

3. Transgeneratiivsed mustrid: kaotused, migratsioon, sdja- ja vigivallakihistused, ndhtamatud lepped ja
lojaalsused.

4. Ressursi parandumine: vastupidavus, toimetulek, vaartusliinid; risk—ressurss diinaamika.

5. Stisteemne ndhtavaks-tegemine: genogramm, vilja jdédnud litkmed, tagurpidi rollid; imberraamistus kui
sekkumisloogika (mitte “volu”, vaid ndhtavus — valik).

6. Ohutus ja piirid: sekundaarne trauma, eetiline t60 rituaalide ja lausete prototiilipidega.

Opitulemused

1. Kaardistab ja sonastab transgeneratiivseid mustreid fenomenoloogilisel ja kliinilisel tasandil.
2. Disainib epigeneetiliselt tundliku sekkumise koos ohutusmeetmetega.

3. Kasutab nihtavaks-tegemist kliendi valikuruumi laiendamiseks.
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3. MOODUL

VAGIVALD, VOIM JA HAAVATAVUS FENOMENOLOOGILISES VALIAS

Eesmark

Stivendada arusaamist végivallast kui relatsioonilisest ja fenomenoloogilisest ndhtusest — mitte ainult teona, vaid
vdlja- ja tajustruktuurina , mis puudutab keha, teadvust ja slisteemi. Arendada terapeudi suutlikkust tootada
vagivalla kogemusega ilma retraumatiseerimiseta ja ilma siiti—ohvri binaarsesse motlemisse takerdumata.

Teemad

1. Vigivalla fenomenoloogia — kehaline ja tajuline dimensioon (Levinas, Scarry, Fuchs).

2. Voimusuhe ja asiimmeetria — ndhtamatu hierarhia terapeutilises véljas.

3. Viili kui agressiivne voi tardunud siisteem — siisteemsed lojaalsused ja ohvridiinaamika.

4. Keha kui tunnistaja ja mélu kandja — somaatiline jélg, dissotsiatsioon ja taastumine.

5. Eetiline kohalolu vigivalla korral — terapeudi positsioon, piiri hoidmine ja tunnistamise praktika.
6. Turvatunde taastamine ja poliivagaalne regulatsioon vigivallajirgses toos.

7. Sotsiaalne ja kollektiivne vigivald — kultuurilised mustrid, vaikuse pdrand, siisteemne vastutus.

Opitulemused

1. Tunneb végivalla erinevaid tasandeid — flilisilist, psiihholoogilist, siimboolset ja siisteemset — ning oskab neid
eristada fenomenoloogilise vaatluse kaudu.

2. Rakendab kehalisi ja regulatiivseid praktikaid végivalla kogemuse integreerimiseks.

3. Suudab to6tada vagivalla teemaga ilma rollistumise voi padstmisimpulsita, sdilitades fenomenoloogilise
neutraalsuse ja eetilise kohalolu.

4. Oskab margata ja nimetada végivalla allhoovuseid silisteemis ning luua ruumi vastutuse ja véérikuse
taastumiseks.

5. Seob individuaalse kogemuse kollektiivse ja struktuurse végivalla dimensioonidega (nt patriarhaalsed,
institutsionaalsed voi pdlvkondlikud mustrid).

4. MOODUL

LOOVFENOMENOLOOGIA: PSUHHODRAAMA-, GE§TALT, EKSISTENTSIAALNE-
JA SKEEMITERAAPIA

Eesmark

Kasutada loovaid meediume fenomenoloogilise t66 siivendamiseks, hoides ohutust, piire ja doseerimist;
integreerida eri koolkondade praktikad fenomenoloogilise hoiakuga.

Teemad

. Metafooride fenomenoloogia: tihendused ilma tolgendus-surveta; pildi ja keele dialoog.

. Visuaal ja litkumine: véljapaigutused, kehaskulptuur; gestalti “siin-ja-praegu” t60.

. Pstihhodraama: rollivahetus, peegeldus, duubel — fenomenoloogiline raam.

. Eksistentsiaalne t66: tdhendus, vastutus, piiratus loova tehnika kaudu.

. Skeemiteraapia elemendid fenomenoloogilises votmes: reziimid kui kogemuslikud vormid, mitte diagnoosid.
. Ohutus ja piirid: intensiivsuse doseerimine; 1dpetuse protokoll.
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Opitulemused

1. Disainib ja viib 1dbi loovsekkumisi fenomenoloogilises raamistikus.
2. Hoiab piire ja intensiivsust; 10petab to66 turvaliselt.

3. Kasutab loovust ressursina, mitte “efektina”.
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6. MOODUL

PSUHHOSOMAATIKA JA KEHA FENOMENOLOOGIA

Eesmark
Vaadelda stimptomit kui kehalist tdhendusfenomeni; kujundada arusaam kehast kui tunnetuslikust subjektist
teraapias.

Teemad

1. ,,Elatud keha* (Merleau-Ponty): keha kui taju ja mdtte alus.
2. Stimptom kui olemisviis (Boss, von Weizsicker).

3. Somaatiline resonants ja felt sense (Reich, Gendlin).

4. Aeg—keha—slimptom: ajatunnetuse hdired somaatikas.

5. Terapeudi kehaline kohalolu ja eetiline piir.

Opitulemused

1. Tolgendab kehalisi ilminguid fenomenoloogilise tadhendusena.

2. Kasutab kehateadlikkust diagnostilise ja teraapilise vahendina.

3. Loob ruumi kehalise kogemuse sOnastumiseks ja integreerumiseks.

7. MOODUL
PAARISUHE JA INTIIMSUSE FENOMENOLOOGIA

Eesmark
Kaésitleda armastuse, voimu, ldheduse ja reetmise fenomene neutraalses ja eetilises teraapiaraamis.

Teemad

1. Armastus kui eetiline sindmus (Kierkegaard, Levinas).

2. Armastuse varjutud diinaamikad

3. Erootiline fenomen ja lilejaak (Marion).

4. Autonoomia—s6ltuvuse dialektika (Perel).

5. Seksuaalsus kui kehateadvuse valjendus; habi ja haavatavus.
6. Eetiline vastutus, piirid ja suunamiskriteeriumid.

Opitulemused

1. Tootab intiimsuse ja seksuaalsuse teemadel neutraalselt.

2. Tajub voimu- ja soltuvusmustreid kehateadlikult.

3. Hoiab eetilist piiri ja turvalist konteksti keerukates paariprotsessides.

8. MOODUL

LEIN, KAOTUS JA EKSISTENTSIAALNE LOPLIKKUS

Eesmark
Toetada t60d leina ja kaotuse eksistentsiaalses protsessis ilma patologiseerimiseta.

Teemad

1. Ajalisus ja “olemise katkestus” (Heidegger, Fuchs).

2. Téhenduse rekonstruktsioon (Neimeyer).

3. Tunnistamise eetika (Levinas).

4. Rituaal kui struktuur; siimboolne 10petamine.

5. Kollektiivne ja perekondlik lein; ndhtamatud kaotused.

Opitulemused

1. Loob ruumi eksistentsiaalse valu ja tdhenduseloome jaoks.

2. Rakendab vaikust ja rituaali integratsiooni toetamiseks.

3. Eristab teraapilist leinat6od ja suunamiskohustust (nt trauma- voi kriisiteenused).
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9. MOODUL

KULTUURILINE JA KOLLEKTIIVNE FENOMENOLOOGIA

Eesmark
Néha indiviidi kogemust kultuuri ja kollektiivse vélja kontekstis ning késitleda marginaliseeritud hééli eetiliselt
ja metoodiliselt.

Teemad

1. Kultuur kui tdhenduslik raam (Geertz); kehastunud kultuuriteadvus.

2. Kollektiivne mélu ja vastutus (Arendt, Halbwachs).

3. Transgeneratiivne ja iihiskondlik trauma (Caruth, Bar-On).

4. Kultuuriline tundlikkus: keele, usu ja vaartuste austus teraapias.

5. Suunamiskriteeriumid ja vorgustikut66 mitmekultuurilistes protsessides.

Opitulemused

1. Eristab individuaalseid ja kollektiivseid narratiive kliinilises t60s.

2. Tootab kultuuriliselt ja eetiliselt tundlikult; ruum marginaliseeritud hailtele.
3. SOnastab ja pdhjendab suunamisi/koostdod vorgustikega.

10. MOODUL

FENOMENOLOOGILINE UURIMISTOO JA TEADUSLIK PANUS

Eesmark
Kujundada fenomenoloogilise uurimise paddevus ning kasvatada valdkonna akadeemilist usaldusvéairsust.

Teemad

1. Deskriptiivne fenomenoloogia (Giorgi, Moustakas) ja hermeneutiline fenomenoloogia (van Manen).
2. Andmekogumine: fenomenoloogiline intervjuu, refleksiivne péaevik, transkriptsioon.

3. Analiilis: temaatiline tuum, struktuurne kirjeldus, triangulatsioon.

4. Eetika: ndusolek, anoniiiimimine, GDPR, uurija kohalolu.

5. Kirjutamine: kiisimus—meetod—tulem—arutelu; kogemusliku tépsuse stiil.

Opitulemused

1. Kavandab ja viib ldbi fenomenoloogilise uurimuse eetiliselt ja metoodiliselt korrektselt.
2. Rakendab fenomenoloogilist analiiiisi ja argumenteerib akadeemiliselt.

3. Kirjutab kogemuslikult tipse ja selge teadusteksti.

KLIINILINE PRAKTIKA, SUPERVISIOON JA UURIMUSLIK TOO — 200 ak h

Koik alljéirgnev on eraldi arvestatav osa

Kliiniline praktika — 120 ak h

Sisu: kliendit6o individuaali, paari, pere voi véikese grupiga; vihemalt kolmest vormist peab olema esindatud
vahemalt kaks.

Dokumentatsioon: kliinilised logid (kuupéev, kestus, fookus, riskihinnang, lithitulemus).

Ohutus: suunamiskriteeriumid ja kooskolastus vajadusel psiihhiaatria/meditsiiniga.

Supervisioon — 60 ak h

Formaat: grupp ja individuaal (kombineeritult).

Fookus: fenomenoloogiline peegeldus, vastastikmdju, eetiline otsustamine.
Miirkus: ei sisalda video- ega kohustuslikke lindistusndudeid.

Uurimuslik/integratiivne t66 — 20 ak h
Viljund: uurimisprojekti kavand ja tooprotsessi memod véi integreeriv juhtumikogum (min 3 juhtumit).
Eesmiérk: siduda teooria-praktika-refleksioon akadeemiliselt.
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HINDAMINE JA LOPETAMINE

Labiv hindamine
Osalus, auditoorsed harjutused, seminariettekanded, lithirefleksioonid.

Kokkuvottev hindamine (koik kohustuslikud)

1. Kirjalik 16put66: uurimus voi juhtumikogum (min 20 lk), sh eetika, meetod, argument.

2. Suuline kaitsmine: 30 min-1h esitlus + arutelu komisjoniga.

3. Portfoolio: kliinilised logid, eetilised otsused, supervisioonimemod, enesehoiuplaan, eneseteraapia kinnitus +
refleksioon.

Hindamiskriteeriumid

Fenomenoloogiline tipsus ja akadeemiline sidusus
Kliiniline ohutus ja eetika

Suhete ja kehastuse mikroprotsesside tajumine
Refleksiivsus ja uurimuslik padevus
Professionaalne identiteet ja vastutus

Lopetamise tingimus
>90% osalus teoorias; 200 ak h praktika/supervisioon/uurimus tdidetud; 16putd6 kaitstud; portfoolio kinnitatud.

PORTFOOLIO STRUKTUUR (esitatakse Iopetamisel)

1. Kliinilised logid (struktureeritud tabel)

2. 3—4 detailset juhtumikaarti (fenomenoloogiline kirjeldus, eetika, alternatiivid)
3. Supervisioonimemod (mida Sppisin enda mdjust ja stiilist)

4. Enesehoiuplaan (koormus, taastumine, kolleegitugi)

5. Eneseteraapia kinnitus + 2—3 Ik refleksioon

KOKKUVOTE JA VASTAVUS STANDARDITELE

See teooriaosa (300 akadeemilist tundi) moodustab Siisteemne ja fenomenoloogiline psiihhoterapeut dppe
tuuma ning vastab jargmistele kriteeriumidele:

1. EPTA/EAP teoreetilise oppe standard: vihemalt 300 tundi korgemal (advanced) tasemel teooriat, mis
sisaldab psiihhoteraapia teaduslikke ja eetilisi aluseid.

2. Opiviljundite struktuur: kdik moodulid katavad EAP psiihhoteraapia kompetentside viit valdkonda —
teooria, praktika, eetika, eneserefleksioon ja uurimus.

3. Oppekorraldus: sessioondpe, mis hdlmab auditoorset praktikat, reflektiivset paevikut ja teoreetilist
stivitsiminekut.

4. Hindamismeetodid: kombineeritud hindamine — pidev osalus, praktiline demonstratsioon ja kirjalik
refleksioon.

5. Oppekava viljund: 15petaja on kvalifitseeritud siisteemse fenomenoloogilise psiihhoterapeudi tasemel
tootama individuaal-, paari- ja grupitoo kontekstis vastavalt EPTA eetikanduetele.




