Informacje dotyczace ksztalcenia i uzyskiwania kwalifikacji

Terapeuty srodowiskowego dzieci i mtodziezy

Kim jest i gdzie moze pracowacé Terapeuta srodowiskowy dzieci i méodziezy?

Rola Terapeuty srodowiskowego dzieci i miodziezy (TS) odwotuje sic do modelu
srodowiskowej opieki psychiatrycznej 1 polega na (1) uczestniczeniu we wczesnym
rozpoznawaniu i1 rozwigzywaniu problemow zdrowia psychicznego dzieci 1 mlodziezy w ramach
wielospecjalistycznego zespotu, (2) wspotpracy z rodzing i srodowiskiem wychowawczym we
wspomaganiu rozwoju, (3) koordynacji opieki i dostgpu do roznorodnych placowek.

W szczeg6lnosé¢ zadaniem TS jest: (1) prowadzenie dziatan profilaktycznych i majacych
na celu wspomaganie prawidlowego rozwoju dziecka, (2) wspoludziat w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym zaburzen psychicznych poprzez uczestnictwo w planowaniu i
realizacji terapii w wymiarze indywidualnym 1 spolecznym, prowadzenie statej oceny jej
postepéw oraz wybor adekwatnych oddziatywan medycznych i psychospotecznych, (3)
prowadzenie konsultacji rodzinnych i instytucjonalno-rodzinnych dotyczacych problemow
zdrowia psychicznego dziecka lub nastolatka, (4) prowadzenie edukacji rodzicow i
wychowawcow rozwijajacej ich umiejetnosci dobrego kontaktu z dzieckiem i majgcych, na celu
umacnianie wig¢zi emocjonalnej i wprowadzanie w normy spoteczne, (5) prowadzenie edukacji i
socjoterapii adresowanej do dzieci i milodziezy rozwijajacej kompetencje spoteczne, (6)
wspieranie rodziny i $rodowiska wychowawczego we wspomaganiu rozwoju dziecka z
problemami zdrowia psychicznymi, (7) prowadzenie interwencji sSrodowiskowych dotyczacych
pacjenta, jego rodziny oraz szerzej rozumianej spotecznosci lokalnej, (8) integracja i koordynacja
dostepnosci oddziatywan réznych placowek 1 specjalistow, (9) zapewnienie dostepu i
efektywnego wykorzystania $wiadczen oferowanych przez system ochrony zdrowia, edukacji i
pomocy spotecznej, (10) przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu dzieci i miodziezy
zagrozonych rozwojem zaburzen psychicznych.

Terapeuta srodowiskowy dzieci i mlodziezy moze pracowac we wszystkich placowkach
zajmujgcych si¢ udzielaniem pomocy dzieciom i mltodziezy z zaburzeniami psychicznymi,
neurorozwojowymi, emocjonalnymi, behawioralnymi lub nieprawidlowo ksztattujgca sie
osobowoscig i ich rodzinom, np. jednostkach systemu edukacji (szkoty, przedszkola, w tym
szkoty i przedszkola specjalne), poradniach psychologiczno-pedagogicznych, poradniach
zdrowia psychicznego, srodowiskowych centrach zdrowia psychicznego, oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy o0 charakterze stacjonarnym lub dziennym, osrodkach
leczenia uzaleznien, os$rodkach interwencji kryzysowej, osrodkach pobytu dziennego,
zespotach leczenia srodowiskowego, Osrodkach Wczesnej Interwencji, MOS-ach, MOW-ach,

itp.

Formalne potwierdzenie kwalifikacji Terapeuty srodowiskowego dzieci i méodziezy

Dzigki Zintegrowanemu Systemowi Kwalifikacji (ZSK) prowadzenie terapii
srodowiskowej dzieci i mtodziezy zostalo wlaczone do Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji
(ZRK), co pozwala na uzyskanie oficjalnego i formalnego potwierdzenia uzyskanych
kompetencji (6 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji). Spetnienie wszystkich wymaganych
kryteriow pozwala na uzyskanie certyfikatu dla kwalifikacji rynkowej ,, Prowadzenie terapii
srodowiskowej dzieci i mlodziezy”. Certyfikat ten wazny jest bezterminowo w przypadku osob
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wykonujacych zadania TS (Uwaga!!! W przypadku przerwy w wykonywaniu zadan TS
trwajacej dhuzej niz 5 lat certyfikat traci wazno$¢).

Kto moze ubiegaé si¢ o uzyskanie kwalifikacji Terapeuty srodowiskoweQo dzieci i mlodziezy i
przystapi¢ do szkolen?

Kwalifikacja ta jest skierowana przede wszystkim do: 1) psychologow i pedagogéw
pracujacych z rodzinami, dzie¢mi i mtodziezg w systemie o§wiaty, ochrony zdrowia, wymiaru
sprawiedliwos$ci i pomocy spotecznej; 2) lekarzy; 3) pielegniarek w szczegolnosci pielegniarek
majacych doswiadczenie w pracy z rodzinami, dzie¢mi i mlodzieza oraz 4) innych osob
pracujacych z rodzinami, dzie¢mi i mtodziezg. W celu uzyskania kwalifikacji niezbedne jest
(1) odbycie szkolen, (2) przedstawienie zaswiadczenia potwierdzajacego co najmniej dwuletnie
doswiadczenie zawodowe w pracy z rodzing lub z dzie¢mi 1 mlodziezg oraz (3) przedstawienie
zaswiadczenia o odbyciu szkolenia treningowego majacego na celu rozwdj osobisty i
budowanie $wiadomosci wlasnych zasobow w kontek$cie pracy z innymi w wymiarze co
najmniej 50 h w jednym z nastepujacych typow szkolen lub treningéw: grupy Balinta, trening
interpersonalny lub praca z genogramem.

Do szkolenia mogg przystapi¢ osoby, ktore posiadajg wyksztalcenie wyzsze z obszaru
dziedzin nauk spotecznych, humanistycznych, nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W
przypadku osob, ktore posiadajg specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychoterapii
dzieci 1 mtodziezy lub psychologii klinicznej dzieci 1 mtodziezy oraz posiadajg doswiadczenie
w pracy z dzie¢mi i mtodziezg zagrozong rozwojem zaburzen psychicznych lub z zaburzeniami
psychicznymi mozliwe jest odbywanie szkolefn uzupetniajacych pt. Planowanie i prowadzenie
terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy

Szkolenie, jego cele, nabyte umiejetnosci i wiedza

Celem ksztatcenia jest pozyskanie kompetencji i doswiadczenia w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego dzieci 1 mtodziezy, niezb¢dnych do uczestnictwa w terapii pacjenta i
wspieraniu rodziny. Osoba posiadajgca kwalifikacj¢ Prowadzenie terapii srodowiskowej
dzieci i milodziezy jest gotowa do samodzielnego planowania i prowadzenia oddzialywan
terapeutycznych w ramach terapii srodowiskowej wsrod oséb niepetnoletnich i ich rodzin. W
swojej pracy wykorzystuje specjalistyczng wiedze dotyczacg rozwoju psychicznego dzieci i
mtodziezy oraz wiedz¢ z zakresu zaburzen psychicznych (znajomos$¢ objawow, kryteriow
diagnostycznych) 1 niektorych form wsparcia niepetnoletniego pacjenta, jak réwniez
prowadzenia oddziatywan profilaktycznych. Zbiera informacje na temat probleméw pacjenta,
wykorzystujac zaréwno dostepne dokumenty (diagnoza lekarska, opinie psychologiczne i
srodowiskowe) oraz przez prowadzenie rozmowy z samym pacjentem i osobami z jego
otoczenia. Na podstawie zebranych informacji dokonuje konceptualizacji problemu pacjenta i
planuje stosowna pomoc, uwzgledniajac przy tym dostgpne zasoby, np. innych specjalistow 1
placowki w najblizszym S$rodowisku rodziny. Jest gotowa do wspodtdzialania w ramach
interdyscyplinarnego zespotu, ktoéry wspdlnie planuje 1 wdraza program pomocy 1 wsparcia dla
pacjenta i jego otoczenia. W ramach pracy takiego zespotu moze réwniez pehi¢ funkcje
koordynatora catego procesu zwigzanego ze wsparciem danego pacjenta i jego rodziny. Jest
przygotowana do udzielania wsparcia informacyjnego dla rodzicow lub opiekunéw i 0sob z
otoczenia pacjenta, zarbwno w zakresie mozliwosci uzyskania pomocy medycznej, socjalne;j,
jak 1 prawnej oraz potrafi przeprowadzi¢ zajecia profilaktyczne dotyczace zdrowia.

W wyniku realizacji programu szkolenia osoba powinna osiaggnaé nastgpujace umiejetnosci:
1) kontaktu interpersonalnego, empatycznego stuchania, mentalizacji



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

prowadzenia dialogu motywujacego

stosowania technik behawioralnych

prowadzenia zaje¢ socjoterapeutycznych z dzie¢mi i mtodzieza

prowadzenia wsparcia psychospotecznego, w tym wspolpracy z rodzing

prowadzenia wybranych dziatan profilaktycznych

rozwigzywania podstawowych probleméw zwigzanych z sytuacja pacjenta i jego rodziny
wspotdziatania w terapii dziecka i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi w ramach
zespotu interdyscyplinarnego

prowadzenia interwencji sSrodowiskowych dotyczacych pacjenta, jego rodziny oraz
szerzej rozumianej spotecznosci lokalnej

10) integracji i koordynacji oddziatywan réznych placowek i specjalistow
11) posrednictwa w udostepnianiu i efektywnym wykorzystania §wiadczen oferowanych

przez system edukacji 1 pomocy spoteczne;j

12) wspotpracy z rodzing, Srodowiskiem wychowawczym, instytucjami pomocowymi
13) podjecia adekwatnych dziatan systemowych, w tym prawnych
14) rozwing¢ predyspozycje osobowe umozliwiajgce dostepnos¢ dla matoletniego pacjenta i

jego rodziny, zapewniajgce cigglos¢ wiasciwych form pomocy zdrowotnej i oparcia

spolecznego.

Oczekiwany zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

wiedza z zakresu prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy
podstawy wiedzy o zaburzeniach psychicznych wieku rozwojowego
wiedza na temat postepowania w nagtych wypadkach u dzieci 1 znajomo$¢ zasad udzielania
pierwszej pomocy
wiedza o formach wspomagania rozwoju, oddziatywaniach profilaktycznych i
terapeutycznych
rozumienie sytuacji zdrowotnej, psychospotecznej 1 prawnej dziecka zagrozonego
rozwojem zaburzen psychicznych i jego rodziny
wiedza na temat sytuacji prawnej, mozliwosci 1 sposoboéw uzyskania systemowego
(prawnego, socjalnego itp.) wsparcia przez osoby potrzebujace
podstawowa wiedza z zakresu biologicznych i1 psychospotecznych aspektow opieki
psychiatrycznej wieku rozwojowego, interwencji psychoterapeutycznej, wspomagania
rozwoju i pomocy psychologiczno-pedagogicznej w $rodowisku wychowawczym i pracy
socjalnej pozwalajacej na wspodtudziat w:
a) ocenie potrzeb i zasobow indywidualnych i spolecznych dziecka zagrozonego
rozwojem zaburzen psychicznych
b) formutowaniu planu rozwigzania probleméw zdrowia psychicznego i wybor
adekwatnych oddziatywan medycznych, edukacyjnych i psychospotecznych,
C) wspotdziataniu w realizacji wyznaczonych celow terapii
d) monitorowaniu postepow terapii i wspomagania rozwoju
e) rozumieniu sytuacji zdrowotnej, edukacyjnej, psychospotecznej i prawnej dziecka
f) promowaniu zdrowia psychicznego, prozdrowotnych stylow i zachowan zyciowych,
oraz zyczliwych postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w ich srodowisku
1 wspolnocie lokalne;.

Wymiar godzinowy szkolenia, zakres tematyczny

Szkolenie obejmuje tacznie 1165 h, w tym w tym 315 h przeznaczonych na ksztatcenie

wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych w ramach zorganizowanych kursow (135 h wyktadow oraz
180 h warsztatow) oraz 960 h stazy, realizowanych w osrodkach srodowiskowych (320 h; 2 m-



ce), catodobowych oddziatach psychiatrycznych (320 h; 2 m-ce, w tym 1 m-c w oddziale
klinicznym, placowce systemu edukacji (szkota, przedszkole, ztobek) (160 h; 1 m-c) oraz
specjalistycznej placéwcee systemu edukacji (poradnia psychologiczno-pedagogiczna, szkota
specjalna, przedszkole specjalne itp.) (160 h; 1 m-c). Dodatkowo aplikant zobowigzany jest do
uczestnictwa w wybranych formach szkolenia treningowego (grupa Balinta lub trening
interpersonalny lub praca z genogramem) w wymiarze 50 h.

Szkolenie obejmuje 10 moduldéw tematycznych, w tym: Rozwdj dziecka z perspektywy
neurobiologicznej, psychologicznej i relacyjnej (15 h), Definicja zdrowia psychicznego i
zaburzen psychicznych. Modeli ochrony zdrowia psychicznego. Profilaktyka zaburzen
psychicznych wieku rozwojowego w kontekscie rodzinnym i szkolnym (15 h), Rodzina i
srodowisko wychowawcze (15 h), Zaburzenia psychiczne w wieku dzieciecym i
wczesnoszkolnym (15 h), Zaburzenia psychiczne wieku dorastania (15 h), Sytuacja dzieci i
miodziezy w rodzinach 0séb dorostych z zaburzeniami psychicznymi (15 h), Praca z rodzing i
srodowiskiem wychowawczym w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy (15 h),
Postepowanie w naglych wypadkach (30 h), Aspekty prawne (15 h), Miedzyresortowy i
wielodyscyplinarny model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy (15 h) oraz
¢wiczenie umiejetnosci praktycznych, w tym: Trening interpersonalny (30 h), Szkolenie
trenerskie prowadzenia profilaktyki i socjoterapii (30 h), Dialog otwarty (30 h), Dialog
motywujgcy (30 h) i Szkolenie z zakresu terapii i technik behawioralnych (30 h).

Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

1) standaryzowany test wiedzy
2) rozmowa na temat dostarczonych przez osobe szkolgca si¢ opisoOw przypadkoéw

Opisy przypadkow powinny odnosi¢ si¢ do pracy co najmniej z trzema pacjentami

niepetnoletnimi. Kazdy opis przypadku powinien dotyczy¢ innej sytuacji niepetnoletniego

pacjenta pod wzgledem typu zgtaszanego problemu, np.

a) nhiepetoletni powracajacy do systemu o$wiaty po pobycie w oddziale psychiatrycznym lub
odwykowym

b) niepetnoletni z zaburzeniami ogélnorozwojowymi

C) niepetoletni z zaburzeniami osobowosci lub zaburzeniami zachowania

d) niepeloletni z problemem wynikajagcym z dysfunkcjonalnego s$rodowiska, w ktorym

przebywa.

Opis przypadku powinien zawiera¢ :

a) istotne informacje dotyczace niepetnoletniego pacjenta

b) opis gtownego problemu rodziny i pacjenta dotyczacego funkcjonowania w réznych
obszarach jego zycia

C) omowienie przeprowadzonego przez siebie wywiadu z niepetnoletnim pacjentem lub jego
rodzing, lub nauczycielami

d) diagnoze kliniczng lub funkcjonalng (przygotowane przez siebie lub otrzymang od innych
specjalistow)

e) wnioski z zebranych informacji uwzgledniajace zasoby pacjenta, jego rodziny i otoczenia

f) propozycje pomocy wraz ze wskazaniem mozliwych dziatan innych specjalistow

g) plan i opis udzielanej przez siebie pomocy lub mozliwej do otrzymania w danym systemie
lub $rodowisku

h) wnioski i ewaluacja lub omowienie, lub ocena podjetych dziatan wykonywanych osobiscie
oraz przez innych specjalistow, ktorzy byli zaangazowani we wsparcie niepetnoletniego
pacjenta.



