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Krotka charakterystyka kwalifikacji

Osoba posiadajaca kwalifikacj¢ "Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mlodziezy" jest
przygotowana do wypetniania zadan zwiazanych z modelem Srodowiskowej opieki psychiatrycznej, w
ktérym - poza oddzialywaniem na indywidualne (biologiczne i psychologiczne) funkcjonowanie
matoletniego lub nastoletniego pacjenta - istotng rol¢ odgrywa wzmocnienie jego zasobow
Srodowiskowych i oparcia spotecznego. W tym modelu terapeuta Srodowiskowy dzieci i mtodziezy
uczestniczy we wczesnym rozpoznawaniu i rozwigzywaniu problemow zdrowia psychicznego dzieci 1
mtodziezy np. w ramach wielospecjalistycznego zespotu, wspétpracuje z rodzing i Srodowiskiem
wychowawczym we wspomaganiu rozwoju psychicznego dzieci i mtodziezy, koordynuje opieke 1 dostgp
do réznorodnych placéwek zajmujacych si¢ wsparciem dzieci i mlodziezy. Zadaniem terapeuty
Srodowiskowego dzieci 1 mtodziezy jest uczestnictwo w planowaniu i koordynacji wsparcia w wymiarze
indywidualnym i spotecznym, prowadzenie oceny jej postepéw oraz wybor adekwatnych oddziatywan
medycznych 1 psychospotecznych. Osoba posiadajaca kwalifikacj¢ "Prowadzenie terapii Srodowiskowe]
dzieci i mlodziezy" begdzie mogta znalez¢ zatrudnienie w instytucjach prowadzacych opieke, w tym
szczegoblnie Srodowiskowa, nad rodzing, dzie¢mi 1 mlodzieza.

Informacje o kwalifikacji

Grupy osob, ktore moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacja ,,Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy” jest skierowana przede wszystkim



do: 1) psychologéw i pedagogéw pracujacych z rodzinami, dzie¢mi i mtodzieza w systemie oSwiaty,
ochrony zdrowia, wymiaru sprawiedliwosSci 1 pomocy spotecznej; 2) lekarzy; 3) pielegniarek w
szczegllnosci pielggniarek majacych doSwiadczenie w pracy z rodzinami, dzieémi i mlodziezg oraz 4)
innych os6b pracujacych z rodzinami, dzie¢mi i mlodzieza.

W razie potrzeby warunki, jakie musi spelnia¢ osoba przystepujaca do walidacji

Wyksztalcenie wyzsze (kwalifikacja petna z poziomu 6 PRK) z obszaru dziedzin: nauk spotecznych, nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu. Przedstawienie zaSwiadczenia potwierdzajacego co najmniej dwuletnie
doswiadczenie zawodowe w pracy z rodzing lub z dzie¢mi i mtodzieza oraz zaswiadczenia o odbyciu
szkolenia treningowego majacego na celu rozwdj osobisty 1 budowanie §wiadomosSci wtasnych zasobéw w
konteks$cie pracy z innymi w wymiarze co najmniej 50 godzin w jednym z nastepujacych typow szkolen
lub treningéw: 1) grupy Balinta; 2) trening interpersonalny; 3) praca z geogramem.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace
Opis

Wyksztalcenie wyzsze (kwalifikacja petna z poziomu 6 PRK) z obszaru dziedzin nauk spotecznych, nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Osoba posiadajaca kwalifikacje “Prowadzenie terapii Srodowiskowe] dzieci 1 mlodziezy” bedzie mogla
znaleZ¢ zatrudnienie w instytucjach funkcjonujacych w ramach systemu ochrony zdrowia. Ponadto, bedzie
mogta znalez¢ zatrudnienie w placéwkach o§wiatowych, pomocy spotecznej, wymiaru sprawiedliwosci,
ktére zgodnie z projektowanymi zmianami bgda koordynowaé wsparcie w ramach réznych form opieki
Srodowiskowej nad rodzina, dzieckiem i1 mtodzieza.

Okres waznos$ci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki
przedluzenia jego waznosSci

Certyfikat wazny bezterminowo dla 0os6b wykonujacych zadania terapeuty sSrodowiskowego dzieci i
mtodziezy. W przypadku przerwy w wykonywaniu zadan terapeuty Srodowiskowego dzieci i mtodziezy
trwajacej dluzej niz 5 lat certyfikat traci waznoS¢.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje

W Polsce system ochrony zdrowia psychicznego oparty jest na §wiadczeniach specjalistycznych
prowadzonych w formie ambulatoryjnej lub szpitalnej. W aktualnych rozwigzaniach bardzo zauwazalny



jest brak podstaw organizacyjnych i kadry profesjonalistéw zatrudnionych do realizacji zadan z zakresu
podstawowe] opieki zdrowia psychicznego w ustugach srodowiskowych. To w sposdb szczegdlny
ogranicza rozwdéj ustug w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz utrudnia rozwoj
adekwatnej pomocy dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Z badan epidemiologicznych
wynika, ze okoto 10% populacji dzieci i mtodziezy przejawia problemy zdrowia psychicznego, ktére
wymagaja specjalistycznego oddziatywania psychologicznego lub psychiatrycznego. Ambulatoryjna opieka
psychiatryczna w publicznej stuzbie zdrowia jest udzielana okoto 1,4% populacji w wieku rozwojowym.
Ponadto, pomoc adresowana do dzieci i mtodziezy z problemami zdrowia psychicznego jest rozproszona w
r6znych resortach i praktycznie nie jest skoordynowana. Z badan epidemiologicznych wynika, ze
wigkszos$¢ zaburzen psychicznych u dzieci 1 mtodziezy ma charakter zaburzeri emocjonalnych i zaburzen
zachowania, w ktérych oprécz endogennych czynnikéw etiologicznych istotng rolg odgrywaja problemy
Srodowiskowe i relacyjne. Szczegdlnie w tego typu zaburzeniach istotng rol¢ odgrywa wsparcie rodziny i
Srodowiska wychowawczego. Niepelnoletni pacjent nie ma zdolnoSci do podejmowania czynnosci
prawnych (dopiero od 16 roku zycia wymagana jest zgoda na leczenie psychiatryczne) oraz jest ,,zalezny”
od wspélnoty rodzinnej i wigzi emocjonalnej z rodzicami lub innymi dorostymi opiekunami prawnymi. W
rozwiazywaniu probleméw zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy konieczny jest zatem udziat 1
zaangazowanie rodziny i Srodowiska wychowawczego. Stad potrzeba rozwijania opieki zdrowia
psychicznego takze na poziomie podstawowym, blizej Srodowiska zycia dzieci i mtodziezy, czyli blisko
miejsca zamieszkania rodziny i lokalizacji szkoly. Dlatego niezbednym jest stworzenie takiej kwalifikacji,
ktora w systemie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy bedzie wykorzystywana do koordynacji
wsparcia oraz prowadzenia terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji
ujetych w ZRK zawierajacych wspolne zestawy efektow uczenia sie

Brak odniesienia do kwalifikacji o zblizonym charakterze

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotow przeprowadzajacych walidacje

Metody stosowane w walidacji Do weryfikacji efektow uczenia si¢ okreslonych dla niniejszej kwalifikacji
dopuszcza si¢ wylacznie nastgpujace metody: 1) standaryzowany test wiedzy; 2) analiza dowodow 1
deklaracji (za pomoca opisu przypadkéw odnoszacych si¢ do pracy z co najmniej 3 pacjentami
niepetnoletnimi); 3) rozmowa na temat dostarczonych przez kandydata opiséw przypadkéw — jako metoda
uzupetniajaca analize¢ dowodow, o ktérych mowa w pkt 2. Do analizy dowodéw 1 deklaracji jest niezbgdne
dostarczenie opiséw przypadkéw odnoszacych si¢ do pracy co najmniej z trzema pacjentami
niepetnoletnimi. Kazdy opis przypadku dotyczy innej sytuacji niepetnoletniego pacjenta pod wzgledem
typu zgtaszanego problemu: 1) niepetnoletni powracajacy do systemu oS§wiaty po pobycie w zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego
catodobowa opieke psychiatryczng lub odwykowa; 2) niepetnoletni z zaburzeniami ogélnorozwojowymi;
3) niepetnoletni z zaburzeniami osobowosci lub zaburzeniami zachowania; 4) niepetnoletni z problemem
wynikajacym z dysfunkcjonalnego Srodowiska, w ktorym przebywa. Opis przypadku (w postaci
zanonimizowanej) zawiera: 1) istotne informacje dotyczace niepetnoletniego pacjenta; 2) opis gtéwnego
problemu rodziny 1 pacjenta dotyczacego funkcjonowania w roznych obszarach jego zycia; 3) omOwienie
przeprowadzonego przez siebie wywiadu z niepetnoletnim pacjentem lub jego rodzing, lub nauczycielami;



4) diagnoze kliniczng lub funkcjonalng (przygotowane przez siebie lub otrzymana od innych specjalistow);
5) wnioski z zebranych informacji uwzgledniajace zasoby pacjenta, jego rodziny i otoczenia; 6)
propozycje pomocy wraz ze wskazaniem mozliwych dziatari innych specjalistéw; 7) plan i opis udzielanej
przez siebie pomocy lub mozliwej do otrzymania w danym systemie lub §rodowisku; 8) wnioski i
ewaluacja lub oméwienie, lub ocena podjetych dziatari wykonywanych osobiscie oraz przez innych
specjalistow, ktorzy byli zaangazowani we wsparcie niepelnoletniego pacjenta. Zasoby kadrowe —
wymagania kompetencyjne w stosunku do os6b przeprowadzajacych walidacje Weryfikacje¢ efektow
uczenia si¢ przeprowadza komisja sktadajaca si¢ z co najmniej 3 oséb. Wszystkie osoby maja
wyksztalcenie wyzsze i co najmniej 2 osoby posiadaja min. 5-letnie do§wiadczenia zawodowe w obszarze
wsparcia Srodowiskowego lub psychoterapii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii, szczegélnie w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, w tym: 1) co najmniej jedna osoba posiada dyplom lekarza i specjalizacj¢ w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy; 2) co najmniej jedna osoba posiada dyplom magistra
potwierdzajacy ukoriczenie studiéw na kierunku psychologia; 3) co najmniej jedna osoba posiada
doswiadczenie dydaktyczne w szkole wyzszej w zakresie nauczania i oceniania os6b wykonujacych
zadania objete dang kwalifikacja. Sposéb prowadzenia walidacji oraz warunki organizacyjne i materialne
niezbedne do prawidlowego prowadzenia walidacji 1. Instytucja prowadzaca walidacj¢ zapewnia: 1) salg
egzaminacyjng do przeprowadzenia standaryzowanego testu wiedzy; 2) miejsce do przeprowadzania
rozmowy na temat dostarczonych przez kandydata opiséw przypadkéw, w zakresie objetym walidacja; 3)
zamykane pomieszczenie do przechowywania dostarczonych przez kandydatéw opisu przypadkéw i
dokumentacji dotyczacej prowadzonych walidacji. 2. Instytucja prowadzaca walidacj¢ jest obowiazana
stosowaé rozwigzania zapewniajace rozdzielenie proceséw ksztalcenia i szkolenia od walidacji. W
szczegolnosci istotne jest zapewnienie bezstronnosci oséb przeprowadzajacych walidacje m.in. przez
rozdziat osobowy majacy na celu zapobieganie konfliktowi intereséw oséb przeprowadzajacych walidacje.
Osoby te nie moga weryfikowaé efektow uczenia si¢ os6b, ktore byly przez nie przygotowywane do
uzyskania kwalifikacji. 3. Instytucja prowadzaca walidacj¢ jest obowiazana zapewni¢ mozliwos¢
odwotania si¢ od decyzji koriczacej walidacje. Instytucja prowadzaca walidacje udziela uzasadnienia
negatywnego wyniku wylacznie na pisemny wniosek osoby poddajacej si¢ walidacji. Etapy
identyfikowania i dokumentowania Nie okresla si¢ wymagan dla etapéw identyfikowania 1
dokumentowania efektow uczenia sie.

Informacje dodatkowe

Podstawa prawna wlaczenia kwalifikacji do ZSK

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 2018-12-19 r. w sprawie wiaczenia kwalifikacji
rynkowej >Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy< do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji (Monitor Polski z dnia 2018-12-29 r., poz. 1279)

Data rozpoczecia funkcjonowania kwalifikacji w ZSK

2020-07-23

Orientacyjny naklad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji (w godzinach)
1275

Termin dokonywania przegladu kwalifikacji



Nie rzadziej niz raz na 10 lat

Termin nastepnego przegladu kwalifikacji
2028-12-29

Kod dziedziny ksztalcenia

761 - Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza

Kod PKD (wg klasyfikacji 2007)

86.90.E - Pozostata dzialalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana
Kod kwalifikacji (do 2020 roku)
6C761900012

Kod kwalifikacji (od 2020 roku)

12646

Streszczenie opinii uzyskanych podczas konsultacji projektu kwalifikacji

Podmioty biorace udziat w konsultacjach Srodowiskowych oraz specjalisci do ktérych zgodnie z art.19
ustawy o ZSK zwrdcono si¢ o opinig, identyfikuja zapotrzebowanie na rynku ustug medyczno-
terapeutycznych na osoby specjalizujace si¢ w pracy z dzie¢mi i mtodzieza w ich §rodowisku. Wsréd
podmiotéw bioracych udzial w konsultacjach, kwestia budzaca pytania byt zakres kompetencji
przypisanych terapeucie srodowiskowemu oraz ewentualne ich pokrywanie si¢ z kompetencjami asystenta
rodzinnego i pracownika socjalnego. Zadania tych dwdch ostatnich zawodéw okresla Ustawa z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz o Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej. Zasadnicza r6znica pomiedzy terapeuta Srodowiskowym a pracownikami
zatrudnionymi w o§rodkach pomocy spolecznej, jest kontekst wejscia do systemu rodzinnego oraz
definicja klienta. W przypadku pomocy spotecznej, wsparcie w wigkszosci przypadkow zwigzane jest z
kontekstem przymusu, co znaczaco utrudnia nawigzanie terapeutycznej relacji specjalisty z rodzing.
Wsparcie ze strony asystenta rodzinnego jest ograniczone czasowo - do 3 lat. W przypadku terapeuty
Srodowiskowego obecny jest kontekst dobrowolnosci, co jest czynnikiem sprzyjajacym tworzeniu si¢
relacji terapeutycznej. Wazny jest brak ograniczen czasowych. Ponadto dziatania terapeuty
Srodowiskowego maja: (1) charakter zapobiegawczy i/ lub wczesnej interwencji w sytuacji kryzysu
psychicznego; (2) pobudza¢ srodowiska do uruchomienia zasobéw niezbgdnych w procesie zdrowienia
dziecka/ nastolatka; (3) koordynowa¢ podejmowane dziatania terapeutyczne w celu ksztaltowania
spdjnego rozumienia probleméw dziecka/ nastolatka i sposobéw ich rozwiazania. Zatem dzialania
terapeuty Srodowiskowego dzieci i mtodziezy znaczaco wykraczaja poza kompetencje pracownika
socjalnego i asystenta rodzinnego i stanowia uzupetnienie dla ich dziatan, wrgcz wymagaja wspotpracy w
przypadku probleméw z obszaru zdrowia psychicznego. Uwaga, iz ustuga ,,poradnictwo psychologiczne”
powinno by¢ zastrzezone dla psychologéw, psychiatrow i psychoterapeutoéw zostata uwzgledniona.
Natomiast, podnoszona kwestia zbyt duzej ilo§¢ uprawnient oddanych jednej osobie wydaje si¢ niezasadna,
poniewaz model leczenia, w ktérym znajduje miejsce terapeuta Srodowiskowy dzieci i mtodziezy zaklada,
zespotowa prace wielu specjalistéw. Po drugie propozycja ta wychodzi naprzeciw jednemu z gtéwnych
zarzutOw kierowanych pod adresem obecnego systemu leczenia, a mianowicie braku skoordynowanej



opieki medycznej. Ponadto ewaluacja procesu zdrowienia jest wpisana w specyfike pracy w kontekscie
pomocowym - kazdy specjalista w obszarze ochrony zdrowia prowadzi oceng skutecznosci swoich dziatai
oraz weryfikuje plany leczenia na biezaco. Uznano za zasadny postulat odnoszacy si¢ do wprowadzenia
dodatkowo warunku 2- letniego udokumentowanego do§wiadczenia zawodowego/stazu. Dookreslono, ze
niezbedne jest ,,przedstawienie za§wiadczenia potwierdzajacego co najmniej dwuletnie do§wiadczenie
zawodowe w pracy z rodzing lub z dzie¢mi i mlodzieza oraz zaSwiadczenia o odbyciu szkolenia
treningowego majacego na celu rozwdj osobisty i budowanie Swiadomosci wlasnych zasobéw w kontekscie
pracy z innymi wymiarze co najmniej 50 godzin w nastgpujacych typach szkoleri/treningéw: 1) grupy
Balinta lub 2) trening interpersonalny lub 3) praca z genogramem”.

Efekty uczenia sie

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie

Osoba posiadajaca kwalifikacj¢ ,,Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy” jest gotowa do
samodzielnego planowania i prowadzenia oddziatywan terapeutycznych w ramach terapii Srodowiskowej
wsrdd osob niepetnoletnich i ich rodzin. W swojej pracy wykorzystuje specjalistyczng wiedz¢ dotyczaca
rozwoju psychicznego dzieci i mlodziezy oraz wiedze z zakresu zaburzen psychicznych (znajomos¢é
objawow, kryteriow diagnostycznych) i niektorych form wsparcia niepetnoletniego pacjenta, jak rowniez
prowadzenia oddziatywan profilaktycznych. Osoba ta zbiera informacje na temat problemdéw pacjenta,
wykorzystujac zaréwno dostgpne dokumenty (diagnoza lekarska, opinie psychologiczne i srodowiskowe),
jak i przez prowadzenie rozmowy z samym pacjentem i osobami z jego otoczenia. Na podstawie
zebranych informacji dokonuje konceptualizacji problemu pacjenta i planuje stosowng pomoc,
uwzgledniajac przy tym dostepne zasoby, np. innych specjalistéw i placéwki w najblizszym Srodowisku
rodziny. Osoba posiadajaca kwalifikacje ,,Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mlodziezy” jest
gotowa do wspétdziatania w ramach interdyscyplinarnego zespotu, ktéry wspélnie planuje i wdraza
program pomocy i wsparcia dla pacjenta i jego otoczenia. W ramach pracy takiego zespotu moze réwniez
petnié funkcj¢ koordynatora calego procesu zwiazanego ze wsparciem danego pacjenta i jego rodziny. Jest
przygotowana do udzielania wsparcia informacyjnego dla rodzicéw lub opiekunéw i 0s6b z otoczenia
pacjenta, zaréwno w zakresie mozliwoS$ci uzyskania pomocy medycznej, socjalnej, jak i prawnej oraz
potrafi przeprowadzié zajgcia profilaktyczne dotyczace zdrowia.

Zestawy efektow uczenia sie

1) Postugiwanie sie wiedza dotyczaca rozwoju, zdrowia i zaburzen psychicznych



charakterystycznych dla dzieci i mlodziezy

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Postuguje si¢ wiedza dotyczaca rozwoju psychicznego dzieci i mlodziezy
Kryteria weryfikacji:

a. omawia etapy rozwoju neurobiologicznego, psychicznego, intelektualnego oraz emocjonalno-spotecznego dzieci i
milodziezy

b. omawia normy rozwojowe dla poszczegdlnych obszaréw funkcjonowania dzieci i mtodziezy

c. omawia kryteria choréb i zaburzen psychicznych, ktére sa charakterystyczne dla wieku dziecigcego, wczesnoszkolnego
oraz dorastania

2. Poshuguje sie wiedza dotyczaca zaburzen psychicznych dzieci i mlodziezy
Kryteria weryfikacji:

a. omawia 1 identyfikuje czynniki ryzyka zaburzen i kryzyséw psychicznych wystgpujace w wieku dziecigcym,
wczesnoszkolnym i dorastania

b. omawia sposoby oceny, w tym Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych charakterystyczne dla wieku dziecigcego
i wezesnoszkolnego (wedtug DSM i ICD)

c. charakteryzuje kryteria dotyczace rozpoznania stanéw nagtych wymagajacych pilnej konsultacji lekarskiej

d. omawia formy wspomagania rozwoju, profilaktyki uniwersalnej i selektywnej w zakresie zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy

3. Postuguje sie¢ wiedza dotyczaca form wsparcia dla rodzin, dzieci i mlodziezy
Kryteria weryfikacji:

a. omawia typy i rodzaje zaburzen psychicznych wystepujace w wieku dziecigcym, wczesnoszkolnym oraz dorastania

b. omawia r6zne rodzaje form wsparcia, w tym medyczne, edukacyjne (poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne) i
psychospoteczne

c. omawia zakres dziatan instytucji odpowiedzialnych za udzielanie pomocy i wsparcia dla rodzin, dzieci i mlodziezy

d. udziela wsparcia informacyjnego dot. mozliwych i dostgpnych form pomocy adekwatnych do problemu rodziny, dzieci
i mlodziezy

e. omawia r6zne formy postgpowania w sytuacjach nagtych, w tym zagrozenia zycia lub zdrowia dzieci i mtodziezy

4. Wykorzystuje wiedze z zakresu prawa dotyczacego nieletnich
Kryteria weryfikacji:
a. omawia regulacje prawne dotyczace dziecka w polskim systemie prawnym

b. omawia prawa i obowiazki rodzicéw, w tym aspekty prawne zwiazane z opieka kuratorska, ograniczeniem lub
pozbawieniem praw rodzicielskich



c. omawia prawne i etyczne kwestie zwiazane ze zgoda na leczenie

d. omawia aspekty prawne dotyczace sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia niepelnoletniego

e. omawia obowiazki terapeuty Srodowiskowego dzieci i mtodziezy w przypadku podejrzenia przestgpstwa lub famania
prawa przeciwko dzieciom i mtodziezy, np. w sytuacji zaniedbywania, wykorzystania seksualnego, przemocy w
rodzinie, przemocy réwiesnicze]

f. omawia aspekty prawne zwiazane z wykroczeniami niepetnoletnich i ich sposobami rozwiazywania, np. mediacje w
sprawach karnych

2) Planowanie terapii Srodowiskowej dzieci i mlodziezy
Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Zbiera informacje na temat sytuacji rodziny, dzieci i mlodziezy w kontekscie zglaszanych
problemow

Kryteria weryfikacji:

a. omawia zasady prowadzenia wywiadu zgodnie z zatozeniami diagnozy funkcjonalnej

b. omawia specyfike nawiazania kontaktu oraz prowadzenia rozmowy z dzieckiem w wieku przedszkolnym, szkolnym,
nastolatkiem oraz z rodzing

c. omawia potrzeby indywidualne i spoteczne rodziny, dzieci i mlodziezy (zasoby i deficyty)

d. omawia zakres informacji, jakie powinien zebra¢ podczas rozmowy z pacjentem lub jego rodzicem lub opiekunem
prawnym

e. omawia Zrodta informacji, z ktérych pozyskat wiedzg na temat pacjenta (diagnozy, opinie, orzeczenia, wywiady
Srodowiskowe)

f. omawia przeprowadzony przez siebie wywiad z uwzglednieniem pozyskanych informacji oraz trudnosci, jakie napotkat

2. Przygotowuje plan wsparcia i wspolpracy z innymi specjalistami z réznych obszaréw
dotyczacych wsparcia rodziny, dzieci i mlodziezy

Kryteria weryfikacji:

a. przygotowuje konceptualizacj¢ problemu niepetnoletniego oraz jego otoczenia spotecznego (rodziny/opiekunéw
prawnych)

b. omawia i uzasadnia decyzje co do dalszych form pomocy, wskazujac na mozliwe rozwigzania alternatywne i
potencjalne zagrozenia na dalszych etapach pracy

¢. na podstawie zebranych informacji oraz konceptualizacji problemu przygotowuje skoordynowany plan pomocy
dziecku i rodzinie w ramach terapii Srodowiskowej

d. omawia sposéb przekazywania oraz treSci przekazywane rodzinie oraz niepetnoletniemu pacjentowi

3) Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mlodziezy



Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Stosuje techniki terapii Srodowiskowej odpowiednie dla rodziny, dzieci i mlodziezy

Kryteria weryfikacji:

a. omawia przypadki, w ktérych wymagana jest adekwatna reakcja w sytuacji naglej

b. omawia zalozZenia i zasady prowadzenia sesji otwartego dialogu

c. wykorzystuje elementy wywiadu motywujacego

d. omawia techniki i narzedzia motywowania pacjenta i jego otoczenia do wspdtpracy w ramach wsparcia
psychospotecznego

e. wykorzystuje elementy technik terapii behawioralnej, np. warsztaty zastgpowania agresji

f. omawia rodzaje wsparcia psychospolecznego, w tym profilaktycznego, dla rodzin, dzieci i mlodziezy

2. Wspélpracuje z instytucjami i specjalistami

Kryteria weryfikacji:

a. omawia role i zadania terapeuty Srodowiskowego dzieci i mtodziezy

b. omawia mozliwe sposoby wspoétpracy formalnej i nieformalnej z podmiotami udzielajacymi wsparcia rodzinie,
dzieciom i mlodziezy

c. wspélpracuje z innymi specjalistami udzielajacymi wsparcia rodzinie, dzieciom i mlodziezy w chorobach i
zaburzeniach psychicznych, np. w ramach spotkan zespotu interdyscyplinarnego

d. omawia zasady koordynacji wsparcia udzielanego rodzinie, dzieciom i mtodziezy, w tym dobre praktyki dot.
koordynacji tego wsparcia

3. Ewaluuje podjete dzialania

Kryteria weryfikacji:

a. omawia i analizuje podjeta wspélprace ze specjalistami w ramach terapii srodowiskowej dzieci i mtodziezy
b. monitoruje postgpy w terapii Srodowiskowej, szczegdlnie w kontekscie koordynacji wsparcia rodziny, dzieci i
milodziezy

c. ocenia efektywno$¢ podjetych dziatan w kontekscie konceptualizacji problemu

Instytucje certyfikujace i podmioty powiazane z kwalifikacja



#  Instytucje certyfikujace (IC) Instytucje
walidujace

1 Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie
Lista

2 Centrum CBT EDU Sp. z o0.0.

3 Grazyna Straczek Krakowski Instytut Rozwoju Edukacji

4 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w

Krakowie

5  PROESA Spoika z ograniczong odpowiedzialnoScig

6  Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spétka z o.o.

7  EZRA UKSW Sp. z o.0.

8  Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

Whioskodawca:

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Warszawie

Minister wlasciwy dla kwalifikacji:

Minister Zdrowia
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