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Formularz dla kwalifikacji - podglad

Typ wniosku

|Wniosek 0 wtaczenie kwalifikacji do ZSK

Nazwa kwalifikacji*

Wdrazanie dziatah profilaktycznych i pomocowych ukierunkowanych na problem nienormatywne;j
masy ciata i zaburzen odzywiania

Skrét nazwy

Rodzaj kwalifikacji*
kwalifikacja czastkowa

Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji*
6

Krétka charakterystyka kwalifikacji, obejmujgca informacje o dziataniach lub zadaniach, ktére
potrafi wykonywa¢ osoba posiadajaca te kwalifikacje oraz orientacyjny koszt uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego otrzymanie danej kwalifikacji*

Osoba, ktéra posiada kwalifikacje ,Wdrazanie dziatan profilaktycznych i pomocowych
ukierunkowanych na problem nienormatywnej masy ciata i zaburzen odzywiania”, jest
przygotowana do prowadzenia indywidualnych konsultacji lub grupowych warsztatow
skierowanych do oséb w réznym wieku z nadwagg, otytoscia, niedowaga oraz zaburzeniami
odzywiania lub zagrozonych takimi problemami. W prowadzonych dziataniach profilaktycznych i
pomocowych rozpoznaje problemy dotyczgce masy ciata, odzywiania i aktywnosci fizycznej oraz
ich uwarunkowania i konsekwencje. Postuguje sie w tym celu wiedzg na temat kryteriéw
diagnostycznych i symptomoéw nienormatywnej masy ciata oraz zaburzen odzywiania, jak
rowniez ich biologicznego, psychologicznego i spotecznego podtoza oraz nastepstw. Podczas
prowadzonych warsztatow i konsultacji wykorzystuje wiedze z obszaru dietetyki i aktywnosci
fizycznej oraz stosuje techniki psychologiczne, wspierajgce zmiane zachowan istotnych dla masy
ciafa (tj. odzywiania i aktywnosci fizycznej) oraz udziela wsparcia osobom z nienormatywna masa
ciata i zaburzeniami odzywiania. W swoich dziataniach bazuje na edukacji, motywowaniu i
asystowaniu takim osobom w korzystaniu z metod samopomocowych oraz informowaniu o
dostepnych metodach specjalistycznego leczenia. Uzyskanie tej kwalifikacji pozwala osobie juz
pracujgcej w obszarze edukacji lub ochrony zdrowia (nauczycielom, psychologom, dietetykom,
pielegniarkom, lekarzom) na rozszerzenie swoich oddziatywan i udzielanie profesjonalnego
wsparcia. Jest to szczeg6lnie wazne ze wzgledu na wzrastajgca liczbe dzieci i mtodziezy oraz
0s0b dorostych z problemami odzywiania, masy ciata oraz tych, ktérzy chcg wprowadzic i
utrzymad zdrowy styl zycia. Koszt uzyskania kwalifikacji 1700 zt.




Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]*
550

Grupy oséb, ktére mogga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji*
Uzyskaniem kwalifikacji mogg by¢ zainteresowani, w szczegdlnosci: a) specjalisci pracujacy z
osobami z nienormatywng masg ciata i zaburzeniami odzywiania, tj. dietetycy, lekarze
wybranych specjalnosci, np. bariatrzy, psychiatrzy oraz psychologowie zdrowia i
psychoterapeuci, trenerzy aktywnosci fizycznej; b) pracownicy oswiaty, tj. nauczyciele,
psychologowie szkolni, pedagodzy, pielegniarki szkolne; c) osoby zajmujgce sie promowaniem
zdrowego stylu zycia (lekarze wszystkich specjalnosci, specjalisci zdrowia publicznego,
fizjoterapeuci, pielegniarki).

Wymagane kwalifikacje poprzedzajgce
Opis
Kwalifikacja petna z poziomem 7 PRK.

Lista

W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujgca do walidacji*
Kwalifikacja petna z poziomem 7 PRK.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje*

Uzasadnienie zapotrzebowania na kwalifikacje, w tym zasadnos¢ wprowadzenia jej do ZSK,
wynika z nizej przytoczonych i oméwionych Zrédet. Nieprawidtowe nawyki zywieniowe i niska
aktywnos¢ fizyczna a nadwaga i otytos¢. Nieprawidtowe nawyki zywieniowe przektadaja sie na
nienormatywna mase ciata, niedozywienie i pogorszenie innych parametréw zdrowotnych, a w
konsekwencji na niezadowolenie z siebie i ha zaburzenie funkcjonowania w zyciu osobistym i
zawodowym (Kilicarslan i in., 2006). Z badan prowadzonych w Polsce wiadomo natomiast, ze
dieta dorostych Polakéw cechuje sie wysoka niezgodnoscia z zaleceniami zywieniowymi, a
odsetek 0s6b z nadmierng masa ciata wynosi ponad 50% (CBOS, 2014). Podobnie sytuacja
wyglada wsréd mtodziezy, np. badania prowadzone przez Instytut Matki i Dziecka wskazujg, ze az
28% mtodych ludzi przynajmniej raz dziennie spozywa stodycze, a 23,4% codziennie pije coca-
cole lub inne napoje zawierajace cukier (Dzielska, 2015), 36,1% nie je regularnie $niadan
(Jodkowska, 2015), a jedynie 18,3% spetnia zalecang norme spozycia owocow i tylko 13,6%
warzyw (Dzielska, 2015). Podobnie tylko 24% mtodych ludzi utrzymuje zalecany poziom
aktywnosci fizycznej, a dodatkowym, niepokojacym problemem jest zbyt dtugi czas spedzany
przy komputerze (Natecz, 2015a, b). Jednoczesnie wiadomo, ze okoto 15% ucznidw ma
nadmierng mase ciata (Oblacinska, 2015), a co szdsty polski nastolatek zgtasza powazne
zastrzezenia w odniesieniu do wtasnego zdrowia (Mazur, 2015). Dane te wskazujg na koniecznos¢
podejmowania interwencji ukierunkowanych na profilaktyke i leczenie nadmiernej masy ciafa,
poprzez poprawe nawykdéw zywieniowych i nawykoéw dotyczacych aktywnosci fizyczne;j.
Nadmierna masa ciata i stosowanie diet odchudzajgcych a zaburzenia odzywiania. W kontekscie
epidemii nadwagi i otytosci obserwuje sie ponadto niepokojace zjawiska, zwigzane z ryzykiem
rozwoju zaburzen odzywiania, takie jak niezadowolenie z wiasnego ciata lub stosowanie
restrykcyjnych diet odchudzajgcych. Z polskich badah wynika na przykfad, ze odchudza sie co
druga nastolatka i co trzeci nastolatek z nadwaga, jak rowniez wiadomo, ze niemal co druga
nastolatka bez nadwagi uwaza, ze jest za gruba (Oblacifnska, 2015), a co czwarta (z masg ciata w
normie) podejmuje diety odchudzajace (i co 10 chtopiec bez nadwagi) (Jodkowska, 2015). Inne




Zrédta wskazujg, ze w Polsce potowa nastolatkéw zgtasza nadmierng konsumpcje, 40% odczuwa
lek przed otytoscia, 28% odczuwa jadtowstret i prawie co dziesiagty prowokuje wymioty (Wojtyta
2011). Literatura wskazuje takze, ze zaburzenia odzywiania wspétwystepujg z otytoScig nawet u
29% pacjentéw (Villarejo i in., 2012). Wiadomo wiec, ze problem nadmiernej masy ciata i
zaburzenh odzywiania wyraznie sie facza. Interwencje ukierunkowane na modyfikacje nawykdéw
zywieniowych powinny pomagac osobom z nienormatywng masg ciata (lub zagrozonych tym
problemem) przede wszystkim w prawidtowej regulacji zachowan zywieniowych i umiejetnym
radzeniu sobie z pokusami zywieniowymi niz motywowac je do stosowania ograniczen i diet,
ktére stanowiag czynnik ryzyka dla zaburzen odzywiania (por. przeglad badan Seligman, 2010;
Culbert, Racine i Klump, 2015 ). Nie jest to natomiast zadanie fatwe, poniewaz wytyczne na
temat zdrowego odzywiania promujg wtasnie wprowadzanie ograniczeh w zakresie spozycia
okreslonych grup produktéw, np. stodkich przekasek. Motywowanie do unikania kalorycznego
jedzenia powinno by¢ wiec prowadzone w sposéb profesjonalny, a komunikaty na temat jedzenia
nie powinny wywotywac nadmiernego leku przed jedzeniem i tendencji do restrykcji, co wymaga
posiadania odpowiednich umiejetnosci. Ponadto obok dziatan zwiekszajgcych Swiadomos¢ na
temat odzywiania, powinny pojawic sie dziatania umozliwiajace wdrozenie poznanych zasad
zywieniowych w zycie (Prohaska i DiClemente, 2008). Dziatania profilaktyczne i pomocowe
ukierunkowane na problem nienormatywnej masy ciata i zaburzen odzywiania. Dostepne dane
wskazujg, ze dziatania ukierunkowane na zmiane stylu zycia, redukcje problemu nadmiernej
masy ciata oraz zaburzenh odzywiania powinny bazowac¢ na podejsciu interdyscyplinarnym,
taczacym pomoc na polu medycyny, aktywnosci fizycznej i psychologii, jak réwniez sugeruja, ze
brakuje takiego kompleksowego podejscia w dziataniach profilaktycznych i pomocowych
realizowanych w Polsce. Na przyktad wytyczne National Institute for Health and Care Excellence
(NICE, 2014), jako instytucji szczegdtowo opisujacej standardy pomocy w problemach zdrowia
somatycznego i psychicznego, w oparciu o dowody naukowe wskazuja na koniecznosc¢
stosowania psychologicznych technik zmiany zachowania w interwencjach ukierunkowanych na
zmiane stylu zycia (diety i aktywnosci fizycznej) oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
Przeprowadzona analiza programdw profilaktyki otytosci realizowanych w Polsce wskazuje
natomiast, ze programy takie w niewielkim stopniu wykorzystuja takie techniki (Januszewicz i
tuszczynska, 2011). Skupiajg sie one gtéwnie na informowaniu o ryzyku zdrowotnym zwigzanym
z nadmierng masa ciata, edukacji zywieniowej, zwiekszaniu swiadomosci konsumenckie;j i
zaprowadzaniu zmian Srodowiskowych, utatwiajacych prowadzenie zdrowego stylu zycia (takich,
jak np. dostarczanie owocow do szkét, budowanie obiektdw sportowych). Brakuje jednakze w
nich zastosowania wiekszosci technik zmiany zachowania opartych na kluczowych teoriach
znanych w psychologii zdrowia. Brak zastosowania tych technik moze mie¢ natomiast zwigzek z
nizszg skutecznoscia polskich oddziatywan profilaktycznych i pomocowych (Januszewicz i
tuszczynska, 2009). Podobnie, jesli chodzi o popularne w Polsce indywidualne formy pomocy dla
0s6b z nadmierng masa ciata, do jakich nalezy poradnictwo zywieniowe. Badania wyraznie
wskazuja, ze nie przynosza one trwatych efektéw (por. przeglad badan Dansinger i in., 2006), co
rowniez sugeruje konieczno$¢ wzbogacenia ich o techniki psychologiczne. W zakresie pomocy
osobom z zaburzeniami odzywiania wytyczne NICE (2017) méwig podobnie o koniecznosci
wspotpracy specjalistdw zajmujgcych sie somatycznymi i psychologicznymi aspektami zaburzen
odzywiania i konieczno$¢ wymiany informacji miedzy nimi. Podejmowanie takiej wspétpracy
oznacza holistyczne podejscie do leczenia zaburzeh odzywiania wszystkich zaangazowanych we
wspotprace specjalistéw, co wymaga od nich multidyscyplinarnej wiedzy na ten temat. Na
przyktad psychoterapeutom poznawczo-behawioralnym pracujgcym z osobami z zaburzeniami
odzywiania rekomenduje sie zdobycie podstawowej wiedzy na temat odzywiania i pozostawanie
w kontakcie z dietetykiem, aby mozliwe byto przygotowanie planu odzywiania z pacjentem
(Walleriin., 2007). Od dietetykéw natomiast oczekuje sie posiadania wiedzy na temat
psychologicznych aspektéw zaburzen odzywiania, aby mozliwe byto stworzenie ptaszczyzny




owocnej wspotpracy pomiedzy nimi a psychoterapeutami i psychologami (Gordon, 2010).
Zdobycie kwalifikacji ,Wdrazanie dziatah profilaktycznych i pomocowych ukierunkowanych na
problem nienormatywnej masy ciata i zaburzen odzywiania” wigze sie z uzyskaniem przez
roznych specjalistdw wiedzy niezbednej do wspétdziatania i wymiany informacji. National
Institute for Health and Care Excellence podkresla takze role wczesnych interwencji wobec oséb
z zaburzeniami odzywiania, podejmowanych przez osoby niezajmujace sie specjalistycznym
leczeniem tych zaburzen, ale odpowiednio przygotowane do prowadzenia takich interwencji (np.
przez lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy przeszli odpowiednie szkolenie). Interwencje te wedtug
NICE powinny opierac sie o programy samopomocy i dziatania edukacyjne oraz rozmowy na
temat dostepnych metod specjalistycznego leczenia. Takie wczesne interwencje powinny
poprzedzac specjalistyczne leczenie, a czasem minimalizowac jego koniecznos¢ (NICE, 2018). W
Polsce obecnie brakuje 0sdb, ktére potrafityby udzielad takiej wstepnej pomocy osobom z
zaburzeniami odzywiania. Zdobycie kwalifikacji ,Wdrazanie dziatah profilaktycznych i
pomocowych ukierunkowanych na problem nienormatywnej masy ciata i zaburzeh odzywiania”
przez lekarzy pierwszego kontaktu, nauczycieli, pedagogéw, psychologéw szkolnych i inne osoby
pracujgce w miejscach, umozliwiajgcych dziatania pomocowe wobec 0s6b z zaburzeniami
odzywiania, uzupetni te luke. Proponowana kwalifikacja zalicza sie do kwalifikacji innowacyjnych,
wczesniej nieobecnych na rynku. Biorgc pod uwage rozpowszechnienie probleméw zwigzanych z
nienormatywna masa ciata i zaburzen odzywiania oraz wyzej opisane potrzeby zwiekszenia
interdyscyplinarnosci i dostepnosci rozwigzah poswieconych tym problemom, wprowadzenie
wnioskowanej kwalifikacji do ZSK wydaje sie waznym krokiem realizujgcym ten cel. Bibliografia:
Centrum Badan Opinii Spotecznej (2014). Czy Polacy jedza za duzo? Warszawa: Komunikat z
badan CBOS. Culbert, K. M., Racine, S. E., Klump, K. E. (2015). Research Review: What we have
learned about the causes of eating disorders - a synthesis of sociocultural, psychological, and
biological research. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 56 (11), 1141-1164. Dansingetr,
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Dziecka, Warszawa 2015. Jodkowska, M., (2015). Spozywanie sniadan (s. 138 - 143). W: J. Mazur
(red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych
uwarunkowan socjodemograficznych. Wyniki badan HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2015. Mazur, J., (2015). Samoocena zdrowia (s. 79 - 84). W: J. Mazur (red.), Zdrowie i
zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowan
socjodemograficznych. Wyniki badan HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015.
Natecz, H. (2015). Aktywnos¢ fizyczna (s.119 -125). W: J. Mazur (red.), Zdrowie i zachowania
zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowan socjodemograficznych.
Wyniki badan HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015. Natecz, H. (2015). Spedzanie
czasu w bezruchu przed ekranem (s. 126 - 137). W: J. Mazur (red.), Zdrowie i zachowania
zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowan socjodemograficznych.
Wyniki badan HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015. National Institute for Health
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Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji ujetych w ZRK
zawierajgcych wspdlne zestawy efektéw uczenia sie*

Brak kwalifikacji o zblizonym charakterze.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji*
Kwalifikacja ta jest przeznaczona przede wszystkim osobom zatrudnionym w miejscach
umozliwiajgcych prowadzenie dziatan profilaktycznych i pomocowych w odniesieniu do 0s6b z
nienormatywnga masg ciata i zaburzeniami odzywiania lub zagrozonych takimi problemami, tj.
gtéwnie w placéwkach medycznych (szpitale, centra zdrowia psychicznego) i oswiatowych
(szkoty poradnie psychologiczno-pedagogiczne) oraz innych miejscach promujgcych zdrowy styl
Zycia, np. poradniach dietetycznych, centrach psychoterapii. Osoby posiadajgce te kwalifikacje
mogg wiec wykorzystywac ja w swojej dotychczasowej pracy. Dzieki uzyskaniu tej kwalifikacji,
specjalisci zajmujacy sie leczeniem nienormatywnej masy ciata i zaburzen odzywiania bedg w
stanie skuteczniej pomagac i dziata¢ w wiekszym stopniu interdyscyplinarnie, a osoby
niezajmujace sie leczeniem takich probleméw bedga potrafity prowadzi¢ dziatania profilaktyczne i
tak zwane wczesne interwencje wobec 0séb z nienormatywna masg ciata oraz z zaburzeniami
odzywiania.

Wymagania dotyczgce walidacji i podmiotéw przeprowadzajgcych walidacje*
1. Etap weryfikacji. 1.1 Metody: Wszystkie zestawy efektdéw uczenia sie sa sprawdzane wytacznie
za pomocg hastepujgcych metod: test teoretyczny, rozmowa z komisjg (wywiad swobodny),
analiza dowodow i deklaracji: a) test teoretyczny sprawdzajacy efekty uczenia sie z zestawédw: 1.
i 2.; b) analiza dowodéw i deklaracji sprawdzajgca efekty uczenia sie z zestawéw 3. i 4.;
obejmowac bedzie: (1) sprawozdania z cyklu grupowych warsztatéw profilaktyki nienormatywnej
masy ciata oraz (2) sprawozdanie z cyklu indywidualnych dziatah pomocowych prowadzonych w




stosunku do osoby z zaburzeniami odzywiania; ¢) rozmowa z komisjg (wywiad
ustrukturalizowany) - analiza dwéch przypadkéw i oméwienie proponowanych oddziatywan
pomocowych w stosunku do osoby z zaburzeniami odzywiania oraz osoby z nienormatywnga masa
ciata, weryfikacja efektéw uczenia z zestawéw 1. -4. 1.2 Zasoby kadrowe: Komisja
egzaminacyjna skfada sie z 3 0s6b. Kazdy cztonek komisji musi spetni¢ nastepujgce warunki: 1)
posiada¢ wyksztatcenie wyzsze kierunkowe w zakresie psychologii, pedagogiki lub dietetyki/
doradztwa zywieniowego, przy czym w sktad komisji zawsze musi wchodzi¢ zaréwno psycholog,
dietetyk/doradca zywieniowy, jak i pedagog; 2) posiadac¢ ukonczone studia podyplomowe z
psychodietetyki lub inne studia podyplomowe, umozliwiajace zdobycie podstawowej wiedzy o
odzywianiu, aktywnosci fizycznej i psychologii jedzenia; 3) posiada¢ minimum trzyletnie
doswiadczenie w prowadzeniu oddziatywan profilaktycznych i pomocowych w stosunku do oséb z
nienormatywng masg ciata i zaburzeniami odzywiania; Ponadto przynajmniej jeden cztonek
komisji powinien posiada¢ doswiadczanie w weryfikowaniu efektow ucznia sie oséb dorostych,
np. na studiach podyplomowych. 1.3. Sposdb organizacji walidacji oraz warunki organizacyjne i
materialne: Instytucja Certyfikujaca musi zapewnic sale z dostepem do komputera,
projektora/rzutnika oraz ekranu (do przeprowadzenia prezentacji multimedialnej). 2. Etapy
identyfikowania dokumentowania. Instytucja certyfikujgca musi zapewni¢ kandydatom dostep do
doradcy walidacyjnego. Osoba petnigca funkcje doradcy walidacyjnego powinna postugiwac sie
wiedzg dotyczaca: (1) efektéw uczenia dla kwalifikacji, (2) metod walidacji dla danej kwalifikacji,
(3) systemu kwalifikacji zawodowych w Polsce i zagranica.

Propozycja odniesienia do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile dotyczy)
Nie dotyczy.

Syntetyczna charakterystyka efektéw uczenia sie*

Osoba posiadajaca kwalifikacje ,Wdrazanie dziatan profilaktycznych i pomocowych
ukierunkowanych na problem nienormatywnej masy ciata i zaburzen odzywiania” rozpoznaje
problemy dotyczace masy ciata, odzywiania i aktywnosci fizycznej oraz ich uwarunkowania i
konsekwencje. Postuguje sie wiedzg na temat kryteriéw diagnostycznych i symptomoéw
nienormatywnej masy ciata oraz zaburzen odzywiania, ich biologicznego, psychologicznego i
spotecznego podtoza oraz nastepstw dla zdrowia somatycznego i psychicznego. Wdraza dziatania
profilaktyczne i pomocowe skierowane do 0s6b z nienormatywng masg ciata i zaburzeniami
odzywiania lub zagrozonych takimi problemami. Wykorzystuje techniki wspierajgce zmiane
zachowan istotnych dla masy ciata (tj. w zakresie odzywiania i aktywnosci fizycznej) oraz udziela
wsparcia osobom z nienormatywng masg ciata i zaburzeniami odzywiania. W swoich dziataniach
bazuje na edukacji, motywowaniu i wspieraniu, tj. informuje osoby z nienormatywng masg ciata i
zaburzeniami odzywiania o dostepnych metodach specjalistycznego leczenia oraz wspiera je w
korzystaniu z metod samopomocowych. Osoba posiadajgca te kwalifikacje wykorzystuje metody
o udowodnionej naukowo skutecznosci oraz doktada staran, aby upowszechnia¢ najnowszg
wiedze i przeciwdziata¢ btednym przekonaniom dotyczacym odzywiania i zdrowego stylu zycia.
Wykorzystanie umiejetnosci z zakresu tej kwalifikacji przez szerokie grono pracownikéw ochrony
zdrowia i placowek oswiatowych pozwoli na podniesienie jakosci profilaktyki i pomocy oferowanej
w tych miejscach osobom z nienormatywng masa ciata i zaburzeniami odzywiania lub
zagrozonym tymi problemami.

Zestawy efektow uczenia sie
Numer zestawu w kwalifikacji*

1

Nazwa zestawu*



Rozpoznawanie probleméw dotyczacych masy ciata, odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Poziom PRK*
6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
50

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia*

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie

A. Rozpoznaje problem nadwagi, otytosci lub niedowagi.

Kryteria weryfikacji*

® Wymienia kryteria diagnostyczne nadwagi, otytosci i niedowagi u dzieci i dorostych. @
Dobiera adekwatne do przypadku metody pomiaru w diagnozie nadwagi, otytosci, niedowagi.
® Omauwia zasady etycznego przekazywania informacji zwrotnej na temat wystepujacych
problemdw nienormatywnej masy ciata.

Efekt uczenia sie
B. Rozpoznaje nieprawidtowe nawyki zywieniowe.

Kryteria weryfikacji*

@ Opisuje normy zywieniowe i zalecenia dietetyczne, majace zastosowanie w
przeciwdziataniu nadwadze i otytosci. @ Wskazuje btedy zywieniowe u 0séb z prawidtowg,
nadmierng i zbyt niskg masg ciata. @ Omawia zasady postepowania dietetycznego w
normalizacji masy ciata i odzywienia organizmu w przypadku zaburzen odzywiania.

Efekt uczenia sie

C. Rozpoznaje nieprawidtowosci w zakresie podejmowanej aktywnosci fizycznej.

Kryteria weryfikacji*

@ Omawia zalecenia dotyczace podejmowania aktywnosci fizycznej oraz przeciwwskazania w
tym zakresie. @ Rozpoznaje sytuacje zbyt niskiej aktywnosci fizycznej oraz tzw.
dysfunkcjonalnej aktywnosci fizycznej (najczesciej nadmiernej), spotykanej czesto u oséb z
zaburzeniami odzywiania.

Efekt uczenia sie
D. Rozpoznaje symptomy zaburzenh odzywiania.

Kryteria weryfikacji*
@ Opisuje kryteria diagnostyczne i symptomy zaburzen odzywiania. @ Rozpoznaje




wystepowanie symptomdw zaburzeh odzywiania na podstawie analizy przypadku.

Numer zestawu w kwalifikacji*

2

Nazwa zestawu*

Postugiwanie sie wiedza o uwarunkowaniach i konsekwencjach probleméw dotyczacych masy
ciafa, odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Poziom PRK*
6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
150

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia*

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie

A. Wykorzystuje wiedze o biologicznych korelatach regulacji odzywiania i masy ciata.

Kryteria weryfikacji*

@ Omawia biologiczne uwarunkowania regulacji odzywiania, nienormatywnej masy ciata i
zaburzen odzywiania (tj. czynniki hormonalne, predyspozycje genetyczne itp.). @ Omawia
zdrowotne konsekwencje nienormatywnej masy ciata i zaburzen odzywiania. @ Rozpoznaje
podczas analizy przypadku biologiczne uwarunkowania i konsekwencje nienormatywnej masy
Ciata i zaburzen odzywiania.

Efekt uczenia sie

B. Wykorzystuje wiedze o psychologicznych i spotecznych korelatach regulacji odzywiania i
masy ciata.

Kryteria weryfikacji*

® Omawia psychologiczne i spoteczne uwarunkowania zachowan zywieniowych i zaburzen
odzywiania. @ Omawia konsekwencje psychologiczne i spoteczne nienormatywnej masy ciata
i zaburzen odzywiania. @ Rozpoznaje, podczas analizy przypadku, psychologiczne i spoteczne
uwarunkowania i konsekwencje nienormatywnej masy ciata i zaburzen odzywiania.

Numer zestawu w kwalifikacji*

3

Nazwa zestawu*



Prowadzenie edukacji na temat zywienia i aktywnosci fizyczne;j.

Poziom PRK*
6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
100

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia*

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie

A. Prowadzi grupowa edukacje dotyczacg prawidtowego odzywiania.

Kryteria weryfikacji*
* Przygotowuje plan spotkan edukacyjnych. « Omawia znaczenie odzywiania dla utrzymania
prawidtowej masy ciata i zdrowia. * Omawia zalecenia zywieniowe dla 0séb w réznych
grupach wiekowych w kontekscie profilaktyki nadwagi i otytosci. * Przedstawia rekomendacje
dotyczgce bezpiecznego stosowania diety redukcyjnej. « Omawia ryzyko rozwoju zaburzen
odzywiania zwigzane z podejmowaniem diet odchudzajacych i sposoby minimalizacji tego
ryzyka. ¢ Przedstawia rekomendacje dotyczace zalecen zywieniowych dla 0séb z
zaburzeniami odzywiania. * Omawia popularne mity na temat odzywiania i zdrowego stylu
zycia, prowadzace do problematycznych zachowan zywieniowych. « Wykorzystuje ¢wiczenia
aktywizujgce podczas prowadzonych oddziatywan edukacyjnych. ¢ Dostarcza materiaty
edukacyjne wspierajgce tresci omawiane na spotkaniach.

Efekt uczenia sie
B. Prowadzi indywidualng rozmowe edukacyjna na temat zdrowego odzywiania.

Kryteria weryfikacji*

* Przedstawia rekomendacje dotyczace odzywiania dostosowane do wieku, ptci, stanu
zdrowia i poziomu aktywnosci fizycznej danej osoby. « Omawia znaczenie popetnianych
btedéw zywieniowych dla zdrowia somatycznego i psychicznego danej osoby. « Omawia
ryzyko rozwoju zaburzen odzywiania zwigzane z podejmowaniem diet odchudzajgcych, jak
réwniez sposoby minimalizacji tego ryzyka. ¢ Analizuje przekonania danej osoby na temat
odzywania i zdrowego stylu zycia - weryfikuje je w Swietle aktualnej wiedzy oraz prowadzi
edukacje w tym zakresie.

Efekt uczenia sie
C. Prowadzi grupowa edukacje na temat aktywnosci fizycznej.

Kryteria weryfikacji*
* Przygotowuje plan spotkan edukacyjnych. « Omawia znaczenie aktywnosci fizycznej dla
utrzymania prawidtowej masy ciata i zdrowia. * Omawia zalecenia dotyczace aktywnosci




fizycznej dla 0s6b w réznych grupach wiekowych w kontekscie profilaktyki nadwagi i otytosci.
* Przedstawia rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej w nadwadze, otytosci i
niedowadze. * Przedstawia rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej dla 0séb z
zaburzeniami odzywiania. * Wykorzystuje ¢wiczenia aktywizujgce podczas prowadzonych
oddziatywan edukacyjnych. « Dostarcza materiaty edukacyjne wspierajace tresci omawiane
na spotkaniach.

Efekt uczenia sie
D. Prowadzi indywidualng rozmowe edukacyjna na temat aktywnosci fizyczne;.

Kryteria weryfikacji*
* Przedstawia rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku, ptci,
stanu zdrowia danej osoby. « Omawia ryzyko zwigzane z brakiem aktywnosci fizycznej dla
zdrowia somatycznego i psychicznego. « Omawia ryzyko zwigzane z podejmowaniem tak
zwanej dysfunkcjonalnej aktywnosci fizycznej (nadmiernej).

Numer zestawu w kwalifikacji*

4

Nazwa zestawu*

Planowanie i wdrazanie dziatan profilaktycznych i pomocowych wobec 0séb z nienormatywng
masa ciata i zaburzeniami odzywiania lub zagrozonych tymi problemami.

Poziom PRK*

6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
250

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia*

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie
A. Prowadzi grupowe oddziatywania motywujgce i wspierajagce do zmiany zachowan
zywieniowych oraz nawykéw dotyczacych aktywnosci fizycznej wsréd oséb z nadmierng masg
ciata lub zagrozonych takim problemem.

Kryteria weryfikacji*

* Przygotowuje plan spotkah motywujgcych i wspierajgcych. « Omawia techniki zmiany
zachowan zdrowotnych, o potwierdzonej naukowo skutecznosci, odpowiednie do
wykorzystania w oddziatywaniach grupowych. « Wykorzystuje w oddziatywaniach grupowych
techniki motywujace do podejmowania zachowan zdrowotnych. ¢ Wykorzystuje w
oddziatywaniach grupowych techniki wspomagajgce planowanie zmiany zachowan




zdrowotnych. ¢ Uczy w oddziatywaniach grupowych stosowania technik wspomagajacych
samokontrole zachowania. ¢ Uczy w oddziatywaniach grupowych stosowania technik
zapobiegania nawrotom do zachowan niekorzystnych dla masy ciata i zdrowia. ¢
Wykorzystuje ¢wiczenia aktywizujace podczas prowadzonych oddziatywan grupowych.

Dostarcza materiaty edukacyjne wspierajgce tresci omawiane na spotkaniach.

Efekt uczenia sie

B. Prowadzi oddziatywania indywidualne motywujgce i wspierajace do zmiany zachowan
zywieniowych i nawykdéw dotyczacych aktywnosci fizycznej wsrdd oséb z nadmierng masa
ciata lub zagrozonych takim problemem.

Kryteria weryfikacji*

* Przygotowuje plan indywidualnych spotkan pomocowych. « Omawia techniki zmiany
zachowan zdrowotnych odpowiednie w oddziatywaniach indywidualnych o potwierdzone;
naukowo skutecznosci. * Dobiera metody wspierania zmiany zachowania adekwatnie do fazy
zmiany zachowania. * Motywuje do prowadzenia zdrowego stylu zycia, wykorzystujac zasady
dialogu motywujgcego. ¢ Przygotowuje plan zmiany stylu zycia razem z osobg objetg
dziataniem pomocowym, bazujac na interdyscyplinarnej wiedzy o odzywianiu (gtéwnie z
dietetyki, aktywnosci fizycznej i psychologii). *« Uczy technik samokontroli zachowania. ¢
Buduje z uczestnikiem plan zapobiegania nawrotom do zachowan niekorzystnych dla zdrowia
i masy ciata. * Prowadzi dziatania pomocowe wobec osoby z nienormatywng masg ciata w
oparciu o podreczniki samopomocowe.

Efekt uczenia sie

C. Prowadzi indywidualne dziatania pomocowe wobec oséb z zaburzeniami odzywiania.

Kryteria weryfikacji*

* Przygotowuje plan indywidualnych spotkah pomocowych. * Motywuje osobe z zaburzeniami
odzywiania do stosowania metod samopomocowych lub do podjecia specjalistycznego
leczenia. « Wspiera osobe z zaburzeniami odzywiania w stosowaniu metod
samopomocowych. ¢ Buduje, z odbiorcag dziatah pomocowych, plan radzenia sobie z
problemem zaburzen odzywiania.

Efekt uczenia sie

D. Prowadzi dziatania informacyjne na temat mozliwosci uzyskania specjalistycznej pomocy w
problemie nienormatywnej masy ciata i zaburzen odzywiania.

Kryteria weryfikacji*

@ Omawia dostepne metody leczenia nienormatywnej masy ciata i zaburzen odzywiania. @
Opisuje role réznych specjalistéw zajmujacych sie leczeniem nadwagi i otytosci oraz zaburzen
odzywiania. @ Wskazuje konkretne miejsca w danym regionie, w ktérych osoba z nadmierna
masa ciata lub zaburzeniami odzywiania moze znalez¢ profesjonalng pomoc.

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji

Whnioskodawca*
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