Zintegrowany Rejestr Kwalifikacji

Kwalifikacja - podglad

Nazwa kwalifikacji

Prowadzenie selektywnej i wskazujgcej profilaktyki w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych i zaburzen behawioralnych oraz minimalizowania probleméw zwigzanych z
tymi zachowaniami

Skrot nazwy

Rodzaj kwalifikacji

kwalifikacja czgstkowa

Poziom PRK/ERK

6

Krétka charakterystyka kwalifikacji, obejmujaca informacje o dziataniach lub zadaniach, ktére
potrafi wykonywac osoba posiadajaca te kwalifikacje

Osoba posiadajgca kwalifikacje jest przygotowana do przeprowadzenia dziatan profilaktycznych
wobec 0sbéb z grup podwyzszonego ryzyka, uzywajgcych substancji psychoaktywnych lub
zagrozonych zaburzeniami behawioralnymi. Osoba ta posiada wiedze i umiejetnosci, ktére
pozwalajg na zaplanowanie, zorganizowanie i wdrozenie dziatah z zakresu profilaktyki
selektywnej i wskazujacej, w tym: identyfikuje osoby szczegdlnie narazone na wptyw czynnikéw
ryzyka gwarantujgc prawo do szacunku, prywatnosci oraz zachowania poufnosci uzyskanych
informacji; planuje dziatania, adekwatne do potrzeb danej osoby lub grupy, np. z wykorzystaniem
dostepnych programéw rekomendowanych; realizuje zaplanowane dziatania; ocenia skutecznos¢
zrealizowanych dziatan i podejmuje decyzje o ich kontynuacji, modyfikacji lub zakonczeniu;
postepuje zgodnie ze standardami etycznymi w pracy profilaktycznej. W swojej pracy postuguje
sie interdyscyplinarng wiedzg z zakresu psychologii, epidemiologii, medycyny, pedagogiki,
prawa, socjologii, a takze wiedzg na temat profilaktyki opartej na naukowych podstawach. Osoba
posiadajgca kwalifikacje moze znalez¢ zatrudnienie w placéwkach ochrony zdrowia, np.
poradniach profilaktyki i terapii uzaleznien, w placéwkach systemu pomocy spotecznej,
placéwkach systemu oswiaty lub w organizacjach pozarzadowych.

Orientacyjny nakfad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]

250

Grupy oséb, ktére mogg by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacjg moga by¢ zainteresowane osoby: - realizujgce dziatania z zakresu profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych i zaburzeh behawioralnych np. w: organizacjach
pozarzadowych, podmiotach realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego, zaktadach
pracy; - zatrudnione na stanowiskach pedagogdw, psychologéw, instruktoréw i specjalistéw
psychoterapii uzaleznieh w placédwkach ochrony zdrowia (np. poradnie profilaktyki i terapii




uzaleznien); - osoby posiadajgce decyzje Ministra Zdrowia o uznaniu dorobku zawodowego lub
naukowego w dziedzinie psychoterapii uzaleznienh oraz osoby posiadajace tytut specjalisty w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien; - zatrudnione w placéwkach pomocy spotecznej (np.
placéwkach wsparcia dziennego); - zatrudnione na stanowiskach pedagogdw, psychologow,
nauczycieli, wychowawcéw w szkotach i placowkach systemu oswiaty, (np. w mtodziezowych
osrodkach socjoterapii i mtodziezowych osrodkach wychowawczych); - zatrudnione na
stanowiskach w sektorze ochrony zdrowia, np. pielegniarki, lekarza, terapeuty
srodowiskowego; - zatrudnione w szkolnictwie wyzszym; - petnigce funkcje kuratora sgdowego.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajgce
Opis

Kwalifikacja petna na VI poziomie Polskiej Ramy Kwalifikacji

Lista

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

1) posiadanie kwalifikacji petnej na 6 poziomie Polskiej Ramy Kwalifikacji i co najmnie;
dwuletniego stazu pracy z osobami z grup ryzyka, np. w swietlicy socjoterapeutycznej (np.
wolontariat, rézne formy zatrudnienia); 2) zrealizowanie minimum 50 godzin zaje¢
profilaktycznych lub ukohczenie szkolenia przygotowujgcego do prowadzenia przynajmniej
jednego programu znajdujacego sie w polskim Systemie Rekomendacji Programoéw
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego; 3) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru
Karnego (podstawa niedopuszczenia do walidacji jest skazanie za przestepstwa z rozdziatu XXV
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17), popetnione na szkode
matoletniego ponizej 15 r.z.), wydane nie wczesniej niz 6 miesiecy przed datg przystgpienia do
walidacji.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Przepisy Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050, z pézn. zm.) i 0
Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119,
z p6zn. zm.) zobowigzuja do podejmowania dziatan profilaktycznych organy administracji
publicznej, jednostki samorzadu terytorialnego oraz wiele innych podmiotéw, m.in. szkoty i
placéwki systemu oswiaty, opiekunczo-wychowawcze, poradnie profilaktyki i terapii uzaleznien,
osrodki pomocy spotecznej, centra pomocy rodzinie, zaktady poprawcze i schroniska dla
nieletnich, a takze organizacje pozarzadowe, ktérych dziatalnos¢ statutowa obejmuje zadania
nalezace do sfery zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia. Na szczeblu
regionalnym profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych i zaburzen behawioralnych
realizowana jest w ramach wojewddzkich oraz gminnych programdw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Zgodnie z przepisami Ustawy o
zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r., poz. 1956, z pdZn. zm.) oraz rozporzadzeniem Rady
Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), podmioty zobowigzane do realizacji
zadan z zakresu przeciwdziatania problemom alkoholowym i problemom narkotykowym powinny
w szczegolnosci wdrazac i wspierac¢ programy profilaktyczne oparte na naukowych podstawach.
Jednoczesnie jednym z zadan NPZ jest doskonalenie umiejetnosci kadr specjalistow w zakresie
skutecznej profilaktyki. Profilaktyka selektywna i wskazujgca, adresowana do grup
podwyzszonego ryzyka rozwoju probleméw zwigzanych z uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych i zaburzen behawioralnych, obejmuje wiele réznych grup odbiorcéw, w tym




dzieci i mtodziez: z rodzin z problemem alkoholowym lub przemoca w rodzinie; doswiadczajacych
probleméw w funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym, spotecznym; w trudnej niestabilnej
sytuacji zyciowej (np. w opiece zastepczej lub instytucjonalnej), okazjonalnie uzywajgcych
substancji psychoaktywnych, prezentujgcych nasilone zachowania moggce prowadzi¢ do
zaburzen behawioralnych. Celem profilaktyki selektywnej i wskazujgcej jest zapobieganie
réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym takim jak: choroby somatyczne i psychiczne,
przedawkowania i zatrucia, wypadki i urazy, problemy w relacjach z innymi osobami, agresja,
konflikty z prawem, problemy w nauce oraz w uzyskaniu zatrudnienia, marginalizacja
spoteczna."(Standardy profilaktyki, Ostaszewski, 2016). Ze wzgledu na mozliwg kumulacje wielu
czynnikdéw ryzyka (tj. obcigzenia genetyczne, niekorzystne srodowisko rozwoju, zaniedbania
wychowawcze ze strony rodzicéw, normy i wzorce rodzinne i Srodowiskowe), dzieci i
nastolatkowie z tych grup sg szczegdlnie narazeni na wczesng inicjacje lub ryzykowne uzywanie
substancji psychoaktywnych, a takze podejmowanie innych ryzykownych zachowan. Bardzo
istotng forma pomocy tej grupie dzieci i nastolatkdw jest wtgczenie ich w programy realizowane
w placéwkach leczniczych (np. poradniach profilaktyki i terapii uzaleznien), placéwkach wsparcia
dziennego, opiekunczych i specjalistycznych (np. realizujgcych program socjoterapeutyczny) oraz
W zajecia socjoterapeutyczne i rozwojowe prowadzone przez samorzady lokalne. W Polsce 943
tys. dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat pochodzi z rodzin, gdzie przynajmniej jedno z
rodzicbw zmaga sie problemami wynikajacymi z picia alkoholu. (,Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska”). Populacja ta
stanowi ok. 13% tej grupy wiekowej. Odsetek ten waha sie od 11% wsrdd dzieci do 4 r. z. do
prawie 15% w grupie wiekowej 13-17 lat. Udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym jest jednym z waznych zadan samorzgdéw lokalnych w obszarze profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych. Analiza danych zawartych w ankietach PARPA-G1 w
2020 roku wykazata, ze tylko w co si6dmym samorzadzie lokalnym (352 gminy) realizowany jest
program profilaktyki selektywnej lub wskazujacej oraz, ze samorzady lokalne wydaty ponad 25%
srodkdw (ponad 168 min. zt) przeznaczonych na realizacje gminnych programéw wiasnie na
dziatania adresowane do dzieci z grupy ryzyka, w tym dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
Szczegdblna role w tym zakresie odgrywa prowadzenie placdwek: wsparcia dziennego - swietlic
socjoterapeutycznych, opiekunczo-wychowawczych itp. a takze innych form pomocy dzieciom z
grupy ryzyka oraz z zaburzeniami zachowania. Kazdego roku ok. 170 tys. dzieci korzysta z
réznych form wsparcia - od zaje¢ opiekunczo-wychowawczych po programy pomocy
psychologicznej. W raporcie Najwyzszej Izby Kontroli pn. ,Funkcjonowanie placéwek wsparcia
dziennego dla dzieci” z 2016 roku stwierdzono, ze m.in.: iz placéwki wsparcia dziennego
stanowia skuteczny instrument wspierania rodzin, szczegdlnie tych, ktére doswiadczajg trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych. Mimo skromnych warunkéw, w jakich
funkcjonuja, realizujg prawidtowo swoje zadania, a ich praca przynosi wymierne i pozytywne
efekty w zakresie rozwoju osobowosci dziecka, jego postepdw w nauce oraz ksztattowania jego
relacji spotecznych. Oprécz pozytywnej oceny merytorycznej koncepcji funkcjonowania placéwek
oraz realizowanych w nich programéw, w raporcie NIK zwrédcono uwage na brak stabilizacji
funkcjonowania placéwek i niewystarczajgce wsparcie ze strony samorzadu oraz problemy z
zatrudnianiem kadry. W 2020 r. w placéwkach wsparcia dziennego pracowato 6 426
wychowawcéw. Na szkolenia tej grupy samorzady wydaty 1,8 min zt. Jednak nie istniejg zadne
standardy dotyczgce zakresu merytorycznego czy czasu trwania takich szkolen. Oferta
edukacyjna jest bardzo zréznicowana, od krétkich szkoleh (np. 4 godz.) po studia podyplomowe z
zakresu socjoterapii. Warto zwrdci¢ uwage, ze zwtaszcza w przypadku specjalistycznych
placéwek wsparcia dziennego, ich program powinien by¢ dostosowany do diagnozy problemoéw i
zaburzen dzieci. Koncepcja pracy z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym zaktfada, iz pomoc
musi opierac sie na indywidualnej diagnozie potrzeb i probleméw dziecka, musi by¢
zindywidualizowana, kompleksowa i dtugoterminowa, a jej celem jest nie tylko zaspokojenie




doraznych potrzeb (w tym materialnych), ale réwniez rozwigzanie probleméw dziecka we
wspotpracy z jego rodzing. Wymaga to od 0séb zatrudnionych w Swietlicach wysokich
kompetencji w szerokim zakresie. W przeciwnym razie istniejgcy system pomocy, na wsparcie
ktérego wydatkowane sg bardzo duze Srodki nie bedzie efektywny, a udzielana pomoc tak
skuteczna, jak mozna by oczekiwac. Wyniki przeprowadzonych badan wsréd wychowankéw
placéwek dla mtodziezy zagrozonej niedostosowaniem spotecznym, czyli nastolatkéw z
mtodziezowych osrodkdw socjoterapii (MOS) i mtodziezowych osrodkéw wychowawczych (MOW)
(N=1721), wskazujg na wysokie rozpowszechnienie wsrdéd nich uzywania réznego rodzaju
substancji psychoaktywnych (zwtaszcza nielegalnych) oraz na ryzykowne wzory ich uzywania
(Gren i wsp., 2019). Wypowiedzi dyrektoréw (N=94) Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych,
wskazywaty na istnienie takich problemoéw wsréd ich wychowankéw, jak: zaburzenia nastroju, w
tym zaburzenia depresyjne, zaburzenia snu, zaburzenia nerwicowe zwigzane z reakcjg na
doswiadczanie silnego poziom stresu, zespét stresu pourazowego (PTSD) oraz zaburzenia kontroli
impulséw, uzaleznienia behawioralne, w tym cyberuzaleznienia (Profilaktyka probleméw zdrowia
psychicznego w mtodziezowych osrodkach wychowawczych w 2019 roku. Wyniki badania
ankietowego. Marta Paluch. Osrodek Rozwoju Edukacji. Warszawa.
https://www.ore.edu.pl/2017/11/materialy-do-pobrania-resocjalizacja/ dostep 27.05.2021).
Uzyskanie wyksztatcenia na poziomie wyzszym nie jest gwarancjg posiadania aktualnej wiedzy
na temat sposobéw pomocy dzieciom i mtodziezy z grup ryzyka w ramach dziatah prowadzonych
z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej. Problemy sg ztozone i wymagajg pracy
specjalistéw, ktérych kompetencje powinny by¢ systematycznie podnoszone, zgodnie z aktualnie
obowigzujgca wiedzg w zakresie profilaktyki opartej na naukowych podstawach. Problem niskiej
skutecznosci profilaktyki dostrzezono nie tylko w Polsce, ale réwniez w innych krajach Unii
Europejskiej. Dlatego Komisja Europejska od 2017 r. finansuje dziatania zmierzajace do
opracowania europejskiego programu szkolen dla oséb odpowiedzialnych za ksztattowanie i
realizacje strategii i programoéw profilaktycznych. Juz wczesniej agencje Unii Europejskiej
zwracaty uwage na koniecznos¢ rozwoju i szerszego rozpowszechnienia skutecznych, opartych
na wiedzy, programéw i praktyk przeciwdziatania narkomanii, problemom alkoholowym i
promocji zdrowia psychicznego. Podkreslano tez koniecznos¢ zintensyfikowania wspétpracy
pomiedzy krajami cztonkowskimi, w celu wymiany doswiadczen i transferu wiedzy. Dziatania te
obejmuja upowszechnienie standardéw programéw profilaktyki, wiedzy na temat ewaluacji,
popularyzacje programéw spetniajgcych kryteria dobrej jakosci”. (kontrola NIK “Profilaktyka
uzaleznien od alkoholu i narkotykéw” https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/19/094 (dostep
3.06.2020). Wobec aktualnego braku uregulowan umozliwiajacych weryfikacje umiejetnosci oséb
zaangazowanych w profilaktyke uzywania substancji psychoaktywnych i zachowan prowadzacych
do zaburzen behawioralnych istnieje pilna potrzeba systemowego podejscia do zagadnienia
kwalifikacji ww. oséb. Ww. kwalifikacja pozwala usystematyzowad wiedze na temat specyfiki grup
ryzyka, okresla kompetencje potrzebne do realizacji skutecznych dziatah profilaktycznych z
zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujgcej opartej na naukowych podstawach. Okreslenie
zakresu wiedzy i potrzebnych zestawéw umiejetnosci takze utatwi decydentom w
spotecznosciach lokalnych podjecie decyzji o wyborze pracownika do pracy z osobami z grup
ryzyka. Gtownym celem tego typu pracy profilaktycznej jest ograniczanie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych probleméw zdrowia psychicznego i ryzykownego
korzystania z Internetu oraz innych zaburzen behawioralnych. Materiaty do pobrania - Osrodek
Rozwoju Edukacji ORE - Osrodek Rozwoju Edukacji jest publiczng placéwka doskonalenia
nauczycieli o zasiegu ogdélnokrajowym prowadzong przez Ministra Edukacji Narodowe;.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji ujetych w ZRK
zawierajgcych wspélne zestawy efektdw uczenia sie




Czes¢ efektédw uczenia sie zawartych we wszystkich zestawach moze by¢ osiggana w toku
studiéw na kierunkach zwigzanych z psychologia, socjologia, pedagogika, medycyng, zdrowiem
publicznym, naukg o rodzinie. Jednak osigganie efektéw uczenia sie zdefiniowanych dla
powyzszej kwalifikacji w toku studiéw uwarunkowane jest doborem tresci ksztatcenia przez
poszczegdlne uczelnie oraz poziomem przygotowania praktycznego absolwentéw. Czes¢
efektéw uczenia sie zawartych we wszystkich zestawach moze byc¢ osiggana przez osoby, ktére
ukonczyty szkolenia w zakresie specjalisty i instruktora psychoterapii uzaleznien
przygotowujace do prowadzenia dziatan wobec oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych lub uzywajacych ich szkodliwie. Podobna sytuacja dotyczy oséb
posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien lub decyzje Ministra
Zdrowia o uznaniu dorobku zawodowego lub naukowego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.
Pewne umiejetnosci, zdobyte w efekcie ww. szkolen i Sciezki zawodowej (np. w zakresie
psychoedukacji, interwencji czy prowadzenia warsztatéw) mogg miec¢ zastosowanie w
profilaktyce selektywnej i wskazujace;.

Streszczenie opinii uzyskanych podczas konsultacji projektu kwalifikacji

Zgodnie z przepisami ustawy o ZSK przeprowadzono konsultacje wniosku z zainteresowanymi
srodowiskami, w ktérych wzieto udziat 8 podmiotdw. 3 podmioty poparty potrzebe wprowadzenia
do ZSK ww. kwalifikacji, uwagi w tym zakresie zgtosity 3 podmioty (bez gtosu popierajacego czy
negujacego wiaczenie tej kwalifikacji), a kolejne 2 podmioty nie zgtosity uwag do tego wniosku.
[11:59] Sulej Matgorzata Osiem podmiotéw wzieto udziat w konsultacjach spotecznych. Trzy z
nich potwierdzity potrzebe wtgczenia ww. kwalifikacji do ZSK, zaden nie zanegowat takiej
potrzeby, natomiast trzy podmioty nie okreslity jednoznacznie swojego stanowiska.
Najwazniejsze merytorycznie uwagi dotyczyty: Rozszerzenia grupy oséb, ktére mogg by¢
zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji o pracownikédw ochrony zdrowia, Okre$lonych efektéw
uczenia sie: - pominiecia tematéw zwigzanych z pornografia i seksualizujg czyli zbyt waskiego
zakresu merytorycznego kwalifikacji,; - braku wymagania umiejetnos¢ diagnozowania
uzaleznienia - punktu 2.2 pn. Planuje dziatania pozwalajgce na identyfikacje grupy potencjalnych
odbiorcéw profilaktyki selektywnej lub wskazujacej z drugiego Zestawu uczenia sie odnoszgcego
sie do Umiejetnosci oraz sformutowania w czesci pn. Krétka charakterystyka kwalifikacji oraz
orientacyjny koszt uzyskania dokumentu potwierdzajgcego otrzymanie danej kwalifikacji o
nastepujacej tresci: Osoba ta planuje, organizuje, realizuje dziatania z zakresu profilaktyki
selektywnej i wskazujacej, w tym: identyfikuje osoby szczegdlnie narazone na wptyw czynnikéw
ryzyka. Podmiot zwrécit uwage na to, ze identyfikacja 0s6b szczegdlnie narazonych na wptyw
czynnikdw ryzyka niesie za soba ryzyko stygmatyzacji, wiec realizacja tego dziatania powinna
by¢ opatrzona dodatkowym komentarzem. Okresu waznos$ci dokumentu potwierdzajacego
nadanie kwalifikacji i warunkdéw jej przedtuzenia - postulowano okreslenie okresu waznosci ww.
dokumentu z mozliwoscia jego przedtuzenia. Pozostate uwagi nie byty zwigzane bezposrednio z
opisem kwalifikacji ale odnosity sie bardziej do zagadnien znajdujgcych sie w Ustawie o ZSK, czyli
np., te dotyczace komisji walidacyjnej. W wyniku analizy otrzymanych uwag wprowadzono
zmiany do opisu kwalifikacji.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Osoba posiadajgca kwalifikacje moze, pod warunkiem spetnienia innych wymagan okreslonych
odpowiednimi przepisami, realizowac dziatania selektywnej i wskazujacej profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych i zaburzen behawioralnych: - w placéwkach ochrony zdrowia, np.
poradniach profilaktyki i terapii uzaleznien - na rzecz organizacji pozarzgdowych; - w placéwkach
systemu pomocy spotecznej np. w placéwkach wsparcia dziennego; - w szkotach oraz placéwkach




systemu oswiaty - m.in. w placéwkach dla dzieci i mtodziezy zagrozonych i niedostosowanych
spotecznie - tj. Mtodziezowych Osrodkach Socjoterapii i Mtodziezowych Osrodkach
Wychowawczych; - na rzecz jednostek samorzadu terytorialnego; - w systemie szkolnictwa
wyzszego; - w srodowisku lokalnym, np. streetworking, partyworking; - w zaktadach pracy; -
podczas realizowania innych form pracy z dzie¢mi, np. wypoczynku letniego i zimowego, w
klubach i w towarzystwach sportowych:-w podmiotach zobowigzanych i uprawnionych do
realizowania zadan w zakresie profilaktyki selektywnej i wskazujacej. Posiadacz kwalifikacji moze
rowniez zdobywac inne kwalifikacje w obszarze profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych i zaburzen behawioralnych.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotéw przeprowadzajacych walidacje

1. Weryfikacja 1.1. Metody W czasie walidacji jest wymagane stosowanie co najmnigj
nastepujgcych metod: 1) test teoretyczny; 2) rozmowa indywidualna z komisjg; 3) analiza
dowodow i deklaracji; 4) prezentacja. 1.2. Zasoby kadrowe Komisja sktada sie co najmniej z 3
0s06b. Przynajmniej jeden z cztonkdw komisji posiada stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
spotecznych, humanistycznych, medycznych lub nauk o zdrowiu, a pozostali tytut zawodowy
magistra na kierunkach psychologia, pedagogika, socjologia, zdrowie publiczne lub pokrewnych.
Kazdy z cztonkdw komisji dodatkowo musi spetni¢ przynajmniej jeden z ponizszych warunkdw, a
komisja facznie musi spetnia¢ wszystkie warunki: 1) posiada¢ udokumentowany dorobek
naukowy w dziedzinie profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych lub zaburzen
behawioralnych; 2) posiada¢ udokumentowane przynajmniej piecioletnie doswiadczenie w
zakresie pracy w obszarze uzywania substancji psychoaktywnych z osobami z grup ryzyka lub
piecioletnie doswiadczenie w pracy szkoleniowej przygotowujacej do pracy z wyzej
wymienionymi osobami lub niniejsza kwalifikacje i udokumentowane trzyletnie doswiadczenie w
upowszechnianiu i realizacji programow profilaktyki selektywnej lub wskazujacej; 3) posiadac
udokumentowane przynajmniej trzyletnie doswiadczenie w zakresie pracy w obszarze zaburzen
behawioralnych z osobami z grup ryzyka lub trzyletnie doswiadczenie w pracy szkoleniowej
przygotowujacej do pracy z wyzej wymienionymi osobami; 4) autorstwo, wspétautorstwo lub
udokumentowany udziat w opracowaniu, adaptacji lub ewaluacji programu profilaktycznego
rekomendowanego w ramach Systemu Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji
Zdrowia Psychicznego. 1.3. Sposéb przeprowadzenia walidacji oraz warunki organizacyjne i
materialne. Za pomoca testu teoretycznego oraz rozmowy indywidualnej z komisjg jest
potwierdzane posiadanie efektéw uczenia sie zawartych w zestawie 1. ,,Wiedza o profilaktyce”
oraz efekt uczenia sie ,Planuje dziatania pozwalajgce na identyfikacje grupy potencjalnych
odbiorcéw profilaktyki selektywnej lub wskazujacej” z zestawu 2. ,,Praca z osobami z grup
podwyzszonego ryzyka metodami zgodnymi z aktualnym stanem wiedzy i standardami”. Za
pomoca prezentacji oraz rozmowy indywidualnej z komisjg sg potwierdzane pozostate efekty
uczenia sie z zestawu 2. ,,Praca z osobami z grup podwyzszonego ryzyka skutecznymi metodami
zgodnymi z aktualnym stanem wiedzy i standardami”. Dopuszcza sie potwierdzenie efektéw
uczenia sie za pomocg metod analizy dowodéw i deklaracji potgczonej z rozmowg z komisja.
Komisja walidacyjna moze potwierdzi¢ wybrane efekty uczenia sie zawarte w zestawie 1.
»Wiedza o profilaktyce” na podstawie np.: 1) publikacji naukowych lub popularyzujacych wiedze z
zakresu profilaktyki opartej na naukowych podstawach, nie starszych niz 10 lat; 2) autorstwa lub
wspotautorstwa co najmniej jednego programu rekomendowanego w ramach Systemu
Rekomendacji Programdw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego lub udziatu w
adaptacji takiego programu; 3) dokumentéw poswiadczajacych: projektowanie badan
ewaluacyjnych lub wykonang analize danych z ewaluacji programu profilaktycznego lub
przeprowadzenie ewaluacji formatywnej lub ewaluacji wynikéw programu profilaktycznego,
zgodnie z metodologig badan naukowych; 4) dokumentéw poswiadczajacych prowadzenie zajec z




profilaktyki w ramach szkolnictwa wyzszego. Komisja moze potwierdzi¢ wybrane efekty uczenia
sie zawarte w zestawie 2. ,Praca z osobami z grup podwyzszonego ryzyka skutecznymi
metodami zgodnymi z aktualnym stanem wiedzy i standardami” na podstawie: 1) dokumentéw
poswiadczajgcych realizacje programoéw profilaktyki selektywnej lub wskazujacej o naukowych
podstawach lub potwierdzonej skutecznosci w wymiarze co najmniej 40 godzin w ciggu ostatnich
3 lat lub 2) dokumentdéw (wydanych nie pdzniej niz 3 lata od osiggniecia przez kwalifikacje
statusu funkcjonujacej) poswiadczajgcych efekty uczenia wyzej wymienionego zestawu,
wydanych przez jednostke podlegta Ministerstwu Zdrowia wtasciwg w sprawie uzaleznien.
Instytucja certyfikujgca musi zapewnic: 1) warunki umozliwiajace przeprowadzenie testu
teoretycznego; 2) warunki umozliwiajgce przeprowadzenie prezentacji oraz rozmowy z komisjg.
2. Identyfikacja i dokumentacja. Nie okresla sie wymagan dla tego etapu.

Odniesienie do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile dotyczy)

nie dotyczy

Data wtgczenia kwalifikacji do ZSK

12024-07-19

Podstawa prawna

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2024 r. w sprawie wtgczenia kwalifikacji
wolnorynkowej ,,Prowadzenie selektywnej i wskazujgcej profilaktyki w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych i zaburzehn behawioralnych oraz minimalizowania probleméw
zwigzanych z tymi zachowaniami” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (M.P. z 2024 r. poz.
676)

Syntetyczna charakterystyka efektéw uczenia sie

Osoba posiadajaca kwalifikacje jest przygotowana do samodzielnego prowadzenia interwencji lub
programéw profilaktyki selektywnej lub wskazujgcej, opartych na naukowych podstawach,
zapobiegajacych rozwojowi zachowan ryzykownych ze szczegbéinym uwzglednieniem tych
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i zaburzeh behawioralnych. W swojej
pracy wykorzystuje wiedze o standardach jakosci obowigzujgcych w profilaktyce i ewaluacji
programéw profilaktycznych, stosuje réznorodne techniki oraz metody prowadzenia zaje¢, a
takze potrafi przeprowadzi¢ ewaluacje procesu. Adekwatnie do wieku rozwojowego i potrzeb
odbiorcéw programu dobiera i przeprowadza dziatania profilaktyczne, przyjmujac za nie
odpowiedzialnos$¢ i kierujac sie zasadami etycznymi. W trakcie wykonywania swoich zadan
zawodowych przestrzega obowigzujacych regulacji prawnych.

Zestawy efektow uczenia sie
Numer zestawu w kwalifikacji

[1

Nazwa zestawu

Wiedza o profilaktyce

Poziom
6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]
100




Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

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

01. Charakteryzuje klasyfikacje profilaktyki i promocje zdrowia psychicznego

Kryteria weryfikacji

1) omawia pojecie profilaktyki opartej na podstawach naukowych; 2) omawia koncepcje
promocji zdrowia psychicznego; 3) charakteryzuje profilaktyke uniwersalng; 4) charakteryzuje
profilaktyke selektywna; 5) charakteryzuje profilaktyke wskazujgca; 6) wskazuje réznice
pomiedzy réznymi rodzajami profilaktyki.

Efekt uczenia sie

02. Omawia zrédta danych i ich zastosowanie do planowania dziatan z zakresu profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej lub wskazujgcej

Kryteria weryfikacji

1) wskazuje Zrdédta pozyskiwania danych do planowania i realizacji dziatan z zakresu promocji
zdrowia psychicznego, profilaktyki uniwersalnej, selektywnej lub wskazujacej; 2) omawia
sposoby wykorzystania danych do planowania i realizacji dziatah z zakresu promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki uniwersalnej, selektywnej lub wskazujacej.

Efekt uczenia sie

03. Omawia przepisy prawa majace zastosowanie w planowaniu i realizacji dziatan
profilaktycznych

Kryteria weryfikacji

1) wymienia podstawy prawne majace zastosowanie w planowaniu i realizacji dziatan
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej lub wskazujacej; 2) omawia odpowiedzialnos¢ karng i
cywilng zwigzang z naruszaniem przepiséw odnoszacych sie w szczegélnosci do: alkoholu,
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkédw zastepczych, nowych substancji
psychoaktywnych oraz zaburzen behawioralnych; 3) wymienia przepisy regulujace ochrone
szczegdlnej kategorii danych osobowych dotyczacych zdrowia, zawarte w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.) i
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2024 r. poz. 581).

Efekt uczenia sie

04. Charakteryzuje teorie, koncepcje i modele, ktérych przydatnos¢ w profilaktyce zostata
zweryfikowana empirycznie




Kryteria weryfikacji

omawia teorie, koncepcje, modele zweryfikowane w badaniach skutecznos$ci programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w szczegélnosci: spotecznego uczenia sie
A. Bandury, zachowan problemowych lub ryzykownych S. Jessor i R. Jessora, planowanego
dziatania I. Ajzena i M. Fishbeina, przywigzania J. Bowlby’'ego, rozwoju psychospotecznego E.
Eriksona, resilience - Garmezy N., Rutter M., Werner E., Masten A., Luthar S.,
transteoretyczny model zmiany J. Prochaski i C. DiClemente.

Efekt uczenia sie

05. Charakteryzuje strategie promocji zdrowia psychicznego oraz strategie profilaktyczne
zgodnie z aktualng wiedzg naukowg

Kryteria weryfikacji

1) omawia strategie majace zastosowanie w szkole lub w rodzinie, w szczegélnosci:
rozwijania umiejetnosci zyciowych, edukacji normatywnej, rozwijania umiejetnosci
wychowawczych rodzicédw albo opiekunéw prawnych (w tym edukacji dziecka w zakresie
bezpiecznego postugiwania sie Technologiami Informacyjno-Komunikacyjnymi (TIK)),
mentoringu, budowania wiezi ze szkota; 2) omawia strategie ksztattowania norm
spotecznych, w szczegdlnosci: modyfikacji postaw i standardéw obyczajowych, ograniczania
dostepnosci substancji psychoaktywnych, ograniczania dostepnosci gier hazardowych; 3)
omawia strategie dotyczace dziatah w spotecznosci lokalnej, w szczegdlnosci: modyfikacji
systemu organizacji zycia spotecznosci, angazowania 0s6b w zycie spotecznosci, dbania o
bezpieczenstwo i mozliwos¢ uzyskania pomocy i wsparcia w spotecznosci lokalnej; 4)
uzasadnia dobdr tresci, metod, srodkéw dziatah profilaktycznych ze wzgledu na etap rozwoju
cztowieka, w szczeg6lnosci okres prenatalny, niemowlecy, przedszkolny, wczesnoszkolny,
adolescencji, mtodzi dorosli; 5) omawia strategie lub dziatania o niepotwierdzonej
skutecznosci w profilaktyce.

Efekt uczenia sie

06. Charakteryzuje metody w pracy indywidualnej z osobami z grup ryzyka zgodne z aktualng
wiedzg naukowa

Kryteria weryfikacji

1) omawia metody w pracy indywidualnej, w szczegdlnosci: metode dialogu motywujacego,
metode krétkich interwencji, metode interwencji kryzysowych; 2) dobiera metody pracy
indywidualnej adekwatne do rozpoznanego problemu.

Efekt uczenia sie

07. Charakteryzuje metody w pracy grupowej z osobami z grup ryzyka zgodne z aktualng
wiedzg naukowa

Kryteria weryfikacji

1) omawia zatozenia metod pracy grupowej, w szczegdlnosci: socjoterapii, grup wsparcia,
warsztatéw umiejetnosci zyciowych; 2) omawia sposoby zapewnienia wsparcia najblizszego
otoczenia spotecznego, w szczegélnosci z uwzglednieniem: srodowiska réwiesniczego,
rodzinnego, pozarodzinnego, szkolnego.




Efekt uczenia sie

08. Omawia biopsychospoteczne uwarunkowania zachowan ryzykownych

Kryteria weryfikacji

1) omawia biologiczne czynniki odnoszace sie do okresu dojrzewania, w szczegdlnosci:
dojrzewanie ptciowe, zmiany hormonalne, wrodzone predyspozycje i zmiany rozwojowe
modzgu; 2) omawia psychologiczne czynniki, w szczegdlnosci: zapotrzebowanie na stymulacje,
funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne; 3) omawia spoteczne czynniki, w szczegdlnosci:
czynniki zwigzane z rodzing, réwiesnikami, szkota, spotecznoscia lokalng, makrospoteczne.

Efekt uczenia sie

09. Charakteryzuje czynniki chronigce i czynniki ryzyka w grupach szczegdlnie narazonych na
rozwdj problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i zachowan
prowadzacych do zaburzen behawioralnych

Kryteria weryfikacji

1) omawia czynniki ryzyka w poszczegélnych okresach rozwojowych; 2) omawia czynniki
chronigce w poszczegdlnych okresach rozwojowych; 3) omawia pojecie podwyzszonego
poziomu ryzyka w zyciu jednostki; 4) omawia mechanizmy ograniczania wptywu czynnikéw
ryzyka w réznych grupach wiekowych; 5) omawia mechanizmy wzmacniania wptywu
czynnikéw chronigcych w réznych grupach wiekowych; 6) charakteryzuje czynniki i
mechanizmy chronigce stuzace dobrej adaptacji i socjalizacji dzieci i mtodziezy z grup ryzyka,
w szczegdlnosci: odrzuconych przez réwiesnikéw, wychowujacych sie w rodzinach z
problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, doswiadczajacych przemocy,
zdarzen zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

Efekt uczenia sie

10. Charakteryzuje znaczenie klimatu spotecznego miejsca, w ktérym sa realizowane
dziatania profilaktyczne oraz promocji zdrowia psychicznego

Kryteria weryfikacji

1) omawia czynniki majgce wptyw na klimat spoteczny miejsca, w ktérym sg realizowane
dziatania profilaktyczne; 2) omawia wptyw klimatu spotecznego na zachowania; 3) omawia
sposoby ksztattowania pozytywnego klimatu spotecznego w srodowisku pracy profilaktyczne;j.

Efekt uczenia sie

11. Charakteryzuje konsekwencje wynikajgce z uzywania substancji psychoaktywnych oraz
zaburzenh behawioralnych

Kryteria weryfikacji

1) omawia konsekwencje zdrowotne i spoteczne zwigzane z uzywaniem alkoholu i Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, sSrodkéw zastepczych oraz nowych substancji
psychoaktywnych; 2) omawia konsekwencje zdrowotne i spoteczne zwigzane z zaburzeniami
behawioralnymi.

Efekt uczenia sie



12. Charakteryzuje standardy jakosci w profilaktyce zachowan ryzykownych

Kryteria weryfikacji

1) omawia standardy jakosci programéw profilaktycznych stosowane w szczegdlnosci przez:
United Nations Office on Drugs and Crime, European Drug Prevention Quality Standards,
System Rekomendacji Programéw Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego; 2) omawia
model logiczny programu profilaktycznego lub promocji zdrowia psychicznego; 3) wskazuje
Zrédta wiedzy na temat programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
rekomendowanych w ramach Systemu Rekomendacji Programédw Profilaktycznych i Promocji
Zdrowia Psychicznego.

Efekt uczenia sie

13. Omawia zagadnienia etyczne prowadzenia dziatah profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego

Kryteria weryfikacji

1) omawia dziatania potencjalnie niekorzystne lub szkodliwe; 2) omawia standardy etyczne
majgce zastosowanie podczas planowania, realizacji i ewaluacji dziatan profilaktycznych; 3)
wskazuje rozwigzania pojawiajgcych sie dylematéw etycznych podczas planowania, realizacji
i ewaluacji dziatan profilaktycznych.

Efekt uczenia sie

14. Omawia rodzaje i znaczenie ewaluacji w obszarze profilaktyki uzaleznien

Kryteria weryfikacji

1) omawia ewaluacje formatywng; 2) omawia ewaluacje procesu; 3) omawia ewaluacje
wynikéw; 4) omawia znaczenie ewaluacji dla podnoszenia jakosci dziatan profilaktycznych i
promocji zdrowia psychicznego.

Numer zestawu w kwalifikacji

2

Nazwa zestawu

Praca z osobami z grup podwyzszonego ryzyka metodami zgodnymi z aktualnym stanem
wiedzy i standardami

Poziom

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

01. Charakteryzuje dynamike pracy z grupg w profilaktyce selektywnej lub wskazujgcej

Kryteria weryfikacji

1) omawia fazy procesu grupowego i ich konsekwencje dla prowadzenia zaje¢ w grupach
podwyzszonego ryzyka; 2) omawia sposoby reagowania i prowadzenia zaje¢ w sytuacjach
trudnych, w szczegélnosci: opdr grupy, milczenie, odmowa udziatu przez uczestnika, agresja,
niestosowanie sie do zasad uzgodnionych w kontrakcie grupowym.

Efekt uczenia sie

02. Planuje dziatania pozwalajgce na identyfikacje grupy potencjalnych odbiorcéw profilaktyki
selektywnej lub wskazujacej

Kryteria weryfikacji

1) omawia sygnaty ostrzegawcze pozwalajgce na identyfikacje potencjalnych odbiorcéw
profilaktyki selektywnej lub wskazujacej; 2) wskazuje testy przesiewowe pozwalajgce na
wczesne rozpoznanie problemu w grupie ryzyka; 3) wskazuje inne metody stuzgce
rozpoznaniu problemu.

Efekt uczenia sie

03. Przedstawia zrealizowany przez siebie program profilaktyczny lub krétkg interwencje

Kryteria weryfikacji

1) przedstawia wykorzystane kryteria rekrutacji; 2) charakteryzuje odbiorce lub grupe
odbiorcéw; 3) omawia zatozenia programu lub interwencji, w tym: problem, cel, podstawy
teoretyczne, wykorzystane strategie profilaktyczne i metody; 4) omawia przebieg programu
lub interwencji, w szczegdlnosci: czas trwania, napotkane trudnosci, mozliwosci ich
pokonania, momenty przetomowe, sposoby zapewnienia bezpieczenstwa, poziom motywacji
do zmiany, zawarte umowy; 5) analizuje mocne i stabe strony przeprowadzonego programu
lub interwencji oraz uzyskane efekty.

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji

Whnioskodawca

[Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Minister wtasciwy

|Minister Zdrowia

Okres waznosci dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji i warunki przedtuzenia jego
waznosci

bezterminowo

Termin dokonywania przegladéw kwalifikacji (dotyczy kwalifikacji rynkowych)



[2034-07-19

Nazwa dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji

Certyfikat

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji

nie dotyczy

Kod dziedziny ksztatcenia

149 - Pozostate dziedziny zwigzane z ksztatceniem

Kod PKD
Kod Nazwa
86.90.E Pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej

niesklasyfikowana

Kod kwalifikacji w ZRK

[6C142400041

Status

Witgczona




