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Temat innowacyjny: Zwigkszenie oferty istniejacych, wykreowanie nowych instytucji
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Agnieszka Bielawska - Psychotraumatologiczna Poradnia na Starcie, Standard i narzedzia
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1. Nazwa produktu finalnego oraz jego elementy skladowe

Produkt finalny | CENTRUM POMOCY PSYCHOTRAUMATOLOGICZNEJ
KONCEPCJA NOWE] INSTYTUCJI INTEGRACIJI SPOLECZNEJ W WOJ.
POMORSKIM DZIALAJACE] METODA PSYCHOTRAUMATOLOGII WG 6
INNOWACYJINYCH ROZWIAZAN na bazie do§wiadczen niemieckich

Produkt Sekcja ds. oceny potrzeb Publikacja + CD (podrecznik ze standardami

czastkowy 1

1 jakos$ci wsparcia
psychotraumatologicznego
mlodziezy

badan jakosci), w tym:

[] Standard diagnozy, badan

] Baza wiedzy

[ newsletter o narzedziach badania jako$ci ustug
psychotraumatologicznych

"] baza adresow e-mail

[J narzedzia: ankiety ewaluacyjne do szkolen,
poradni, dziatan punktu konsultacyjnego

Produkt
czastkowy 2

Standard Ksztalcenia,
certyfikacji w ramach
szkolen ogélnych Studium
Pomocy
Psychotraumatologicznej
oraz kompendium narzedzi
i materiatow edukacyjnych

Produkt
czastkowy 3

Standard Ksztalcenia

i narzedzia realizacji
poglebionych szkolen dla
psychotraumatologdéw

Publikacja + CD (cze$¢ wspodlna dla szkolen
ogo6lnych i poglebionych), w tym:

[] standard ksztatcenia i zasady dzialania Studium
(szkolenia ogoélne i poglebione tj. specjalistyczne)

] opis procesu kwalifikacji

[] opis wymagan do certyfikacji

] standard uzyskania akredytacji dla instytucji
chcacej powotaé Studium

"Jopis umiejscowienia Studium w  systemie
Ksztalcenia

[] dokument powotania Rady Szkoleniowej

[] opis zakresu zadan Rady Szkoleniowej

[1 Kodeks Etyczny Studium

[] Standard i scenariusz prowadzenia wykladow
otwartych

"] Standard i scenariusz prowadzenia konferencji

[] Standard pracy trenera na kazdym etapie szkolef

oraz

[] Program i scenariusz ksztalcenia z zakresu
psychotraumatologii ogdlnej

"] Program i scenariusz Ksztatcenia z zakresu
Psychotraumatologii specjalistycznej oraz
wprowadzenia do psychoterapii
psychoanalitycznej

[] Kompendium materiatéw edukacyjnych do
szkolen ogolnych
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Produkt Psychotraumatologiczna Publikacja + CD, w tym:
czastkowy 4 Poradnia na Starcie
[J Koncepcja dziatania Poradni
[J Standard dziatania Poradni
] Schemat struktury Poradni
[1 Procedura i kryteria rekrutacji do Poradni
[] Schemat spotkan indywidualnych
[] Schemat spotkan grupowych
Produkt Standard i narzg¢dzia Publikacja + CD, w tym:
czastkowy 5 wewnetrznej superwizji
1 szkolen personelu ] Standard i narzedzia wewnetrznej superwizji
Psychotraumatologicznej w Poradni
Poradni na Starcie [] Standard i procedury ksztalcenia personelu
Poradni
'] Podrecznik z programem edukacyjnym
i scenariusze szkolen w Poradni
Produkt Punkt  Konsultacyjny na | Publikacja + CD, w tym:
czastkowy 6 Miejscu Bezposredniego
Zdarzenia [1 Koncepcja dziatania Punktu Konsultacyjnego
[] Standardy dziatania Punktu
[J Schemat struktury Punktu

Koncepcja Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej sklada sie z:

» Elementéw bezposredniego wsparcia Odbiorcow tj. mtodziezy 15-30 lat
- Psychotraumatologiczna Poradnia na Starcie
- Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia

» Elementoéw wspierajacych Uzytkownikow tj. personel
- Studium Pomocy Psychotraumatologicznej poziom ogolny i specjalistyczny
- Standard, narzedzia wewngtrznej superwizji i szkolen personelu CPP

» Elementow oceny efektywnosci i jakos$ci dziatan CPP
- Sekcja ds. oceny potrzeb i jakoSci wsparcia psychotraumatologicznego

mlodziezy
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Koncepcja funkcjonowania Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej opiera si¢ na
wyjSciowe]j diagnozie zasobow, brakdw i potrzeb istniejacego systemu wsparcia mlodziezy w woj.
pomorskim lub kazdym innym miejscu kraju. Przeprowadzenie diagnozy opiera si¢ na zaleceniach
i standardach metodologicznych prowadzenia badan wg opisu Modelu Sekcji ds. oceny potrzeb
i jako$ci wsparcia psychotraumatologicznego mtodziezy. Zadania Sekcji jako$ci roztozone sg na caty
okres przygotowawczy do funkcjonowania Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej (ocena ex-
ante), czas wdrazania (ocena on-going i comiesi¢czny monitoring postgpow) oraz oceng koncowa
(roczng) efektywnosci, skutecznoscei, trwatosci wsparcia. Sg to oceny prowadzone na poziomie
wewnetrznej ewaluacji i monitoringu. Dodatkowym zrédlem informacji o jakos$ci wsparcia w Modelu
CPP moze by¢ ewaluacja zewnetrzna zlecana niezaleznemu podmiotowi w odstepach np. dwuletnich.
Ocena efektywnosci i jako$ci wsparcia udzielanego przez CPP dokonywana jest takze w podziale na
badania dotyczace grup OdbiorcoOw tj. mlodziezy oraz Uzytkownikéw tj. personelu i oséb
korzystajacych z narzgdzi CPP. Badania jakosci wsparcia Odbiorcéw przebiegaja w sposob okresowy.
Rozpoczynajg si¢ testami wstepnymi na wejsciu uczestnika do Modelu CPP, testami okresowymi
postgpu, a koncza si¢ badaniem podsumowujacym. Badania prowadzone sa z zachowaniem
triangulacji danych. Przygotowano narzgdzia jako$ciowe, ilosciowe oraz zaplanowano sukcesywne
badanie danych zastanych tj. dokumentacji generowanej w CPP. Zadaniem Sekcji jakosci jest takze
podtrzymywanie biezacego kontaktu z innymi instytucjami w otoczeniu CPP poprzez rozsylanie
newslettera o prowadzonych badaniach, postepach, takze informowanie o badaniach dotyczacych
obszaru psychotraumatologii, a prowadzonych przez inne instytucje w kraju i za granica. Sekcja
jakosci jest tez odpowiedzialna za utworzenie oraz aktualizowanie bazy danych teleadresowych
instytucji lokalnych wchodzacych w sklad systemu wsparcia mtodziezy po trudnych zdarzeniach
zyciowych, mlodziezy ktéra ma najwigksze bariery w wejsciu, utrzymaniu si¢ lub powrocie na rynek

pracy.

Diagnoza potrzeb specjalistow zwigzanych z wdrazaniem Poradni, Punktu Konsultacyjnego
oraz Studium byta punktem wyj$cia w procesie doskonalenia narzedzi oraz testowania produktow
czastkowych. Wszelkie dane, uwagi generowane w toku biezgcego monitorowania i ewaluacji on-
going projektu byty omawiane podczas spotkan roboczych Panelu Dyskusyjnego oraz spotkan Grupy
Sterujace;.

Wsparciem w procesie naboru Odbiorcow do projektu postuzyta internetowa rekrutacja
mlodziezy, zawieszenie informacji o testowaniu na blogu projektu wraz z interaktywna gra:
1. Internetowa rekrutacja mtodziezy - projekty baneréw w Internecie, rezerwacja miejsc na wybranych
portalach, stworzenie interaktywnego blogu internetowego o traumach skierowanego do mtodziezy.
Mtody cztowiek z klopotami nie ma najczesciej zaufania do dorostego. Internet poprzez swoja
atmosfer¢ anonimowosci pozwala wylapywaé mlodziez zagrozong samobdjstwem oraz
samouszkodzeniami, molestowang seksualnie, tracgca wiarg w siebie.
2. Interaktywna gra (psychotest) dla mtodziezy wraz z zawieszeniem na blogu uczaca zasad
postgpowania w sytuacji traumy oraz rozwijajaca $wiadomos¢ wlasnych emocjonalnych reakcji na
traume.
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UZASADNIENIE ROZWIAZAN ZACZERPNIETYCH Z NIEMIEC DO PRACY
NAD PRODUKTEM FINALNYM PROJEKTU

Podstawowa metoda pomocy osobom po traumie w modelu niemieckim jest rozumienie
stanow posttraumatycznych i praca oparta o myslenie i rozumienie psychoanalityczne. Dodatkowo
psychotraumatolog moze uzywaé ¢wiczen stabilizujacych np. ¢wiczen imaginacyjnych, jezeli w jego
ocenie stan pacjenta bedzie tego wymagat. W warunkach polskich modele pomocy osobom po traumie
opierajg si¢ glownie o myslenie behawioralno-poznawcze, skupiajace si¢ na zmianie zachowan
i przekonan a pomijajace prace na glebszym poziomie. Model niemiecki umozliwia odreagowanie
stanow postraumatycznych, ktore byto niemozliwe w sytuacji dziejacej si¢ traumy, gdyz uczucia
ulegly zamrozeniu badz fragmentacji. Pozwala réwniez na przepracowanie glebszych konfliktow
wewnetrznych, ktore sprawi¢ moga, ze osoba niejako ,utknie” w stanie uniemozliwiajacym jej
prawidtowe funkcjonowanie w spoteczenstwie — np. utrudni podejmowanie 16l spotecznych,
uniemozliwi aktywno$¢ zawodowsg. Polskie badania prof. Marii Beisert z Poznania przeprowadzone
na grupie sprawcoéw przemocy seksualnej wobec dzieci, ktorzy to sprawcy wczeSniej sami
doswiadczyli traumy wykorzystania seksualnego wyraznie pokazuja niska skuteczno$¢ leczenia
opartego na modelu behawioralno-poznawczym, ktory zaktada, ze jesli sprawca przemocy seksualnej
wyuczy si¢ prawidlowego sposobu funkcjonowania seksualnego (czyli z osobg dorosta) — to bedzie on
to zachowanie kontynuowat po zakonczeniu leczenia. Jednak badania pokazuja nieprawdziwo$¢
takiego myS$lenia, a wyjasnienie podane przez panig prof. pokazuje, ze pominigta zostaje proba
przepracowania do$wiadczenia wlasnej traumy sprawcy z okresu dziecinstwa. W zwigzku
z powyzszym  klarownym jest, ze praca  psychoanalityczna z  uwzglednieniem
psychotraumatologicznego rozumienia moze pozwoli¢ na glebszg zmiang w cztowieku. Ten rodzaj
pracy, jaki cechuje podejscie niemieckie w polskich realiach pojawia si¢ w niewielu placowkach
klinicznych. W zakresie problemow mtodych osob dorostych jedyna placowka swiadczacg tego typu
pomoc jest Oddziat Leczenia Zaburzen Osobowosci w Szpitalu im. Babinskiego w Krakowie,
natomiast w zakresie pomocy miodziezy w wieku 15-18 Wnioskodawcy nie jest wiadomym
o istnieniu tego typu placowki w Polsce.

KONTEKST ROZWIAZAN NIEMIECKICH A WYPRACOWANIE PRODUKTU
FINALNEGO

Wszystkie rozwigzania zaczerpnigte z Niemiec byly uszczegotawiane w toku fazy testowania podczas
spotkan roboczych Panelu Dyskusyjnego.

Sekcja ds. oceny potrzeb i jakosci wsparcia psychotraumatologicznego mlodziezy

Publikacja + CD: podnoszenie dostepno$ci najnowszej wiedzy na temat planowania i reagowania
zwigzanego ze zdrowiem psychicznym w obliczu katastrof, baza wiedzy, badanie specyficznych
potrzeb mtodziezy po traumie, barier utrudniajgcych wejscie na rynek pracy i pozostanie na nim;
standardy prowadzenia badan wedtug rozwigzan niemieckich np. standard diagnozy.

Inspiracja dla tego rozwigzania byly przettumaczone badania szeroko prowadzone przez
niemieckich specjalistow w zakresie zwigzkow pomigedzy zaburzeniami posttraumatycznymi
a konsekwencjami wynikajacymi z nieprzepracowania traumy. Dotyczy to konsekwencji takich jak
przewlekle choroby somatyczne, zaburzenia osobowosci, prowadzace do zachowan antyspotecznych,
badZ wyuczonej bezradnosci, niemoznosci podjecia rdl spotecznych pracownika, partnera, rodzica.
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Standard Ksztalcenia, certyfikacji w ramach szkolen ogélnych Studium Pomocy
Psychotraumatologicznej oraz kompendium narzedzi i materialow edukacyjnych

Poddano dyskusji system ksztalcenia niemieckich psychoterapeutow pracujacych
z mtodzieza zagrozong lub wykluczong spotecznie. Niemieckie standardy okreslaja wyraznie jakie
szkolenia i w jakiej ilosci powinien odby¢ taki specjalista. Wyltoniono r6znice pomigdzy
kompetencjami  psychoterapeuty pracujacego z mlodzieza, a zakresem kompetencji
psychotraumatologa. Przedyskutowano praktyki mozliwe w tym zakresie na gruncie polskim oraz
bariery. Wnioski stanowig integralng czg¢s¢ produktu czgstkowego Studium opracowanego w wyniku
fazy testowania.

Standard Ksztalcenia 1 narzedzia realizacji poglebionych szkolen dla
psychotraumatologow

Publikacja + CD: standardy, proces kwalifikacji, wymagania do certyfikacji, standard uzyskania
akredytacji dla instytucji chcacej powota¢ Studium; umiejscowienie w systemie ksztalcenia,
powotanie Rady Szkoleniowej, okre§lone zasady dziatania — publikacja, kodeks etyczny, standard
prowadzenia wyktadoéw otwartych i konferencji; standardy pracy trenera na kazdym etapie szkolenia

Program ksztalcenia z zakresu Psychotraumatologii ogolnej; Program Szkolenia z zakresu
psychotraumatologii  specjalistycznej oraz wprowadzenia do psychoterapii psychoanalitycznej,
wypracowanie  kompendium  materiatow  edukacyjnych, standardy pracy i Szkolenia
psychotraumatologéw wg doswiadczen niemieckich.

Do kazdego z wyzej wymienionych elementéw zostaty przettumaczone stosowne dokumenty
W zakresie rozpoznania tych elementow w systemie niemieckim. Uzyskano opini¢ ekspertow
0 funkcjonalno$ci oraz barierach ww. elementow S$ciezki szkolen. Zakres programu ksztatcenia
z obszaru psychotraumatologii ogdlnej i specjalistycznej zostat wypracowany pod okiem superwizora
niemieckiego, za$ efekty dyskusji opisano w produkcie czastkowym oraz tabeli rekomendacji.

Psychotraumatologiczna Poradnia na Starcie wraz ze Standardem i narzedziami
wewnetrznej superwizji i szkolen personelu

Publikacja + CD: standardy dziatania, schemat struktury poradni, procedura i kryteria rekrutacji,
schemat spotkan indywidualnych i grupowych wg niemieckich rozwigzan psychoterapii stabilizujacej,
narzedzia, standard i procedury ksztatcenia oraz superwizji personelu poradni.

Powstala catkowicie innowacyjna Psychotraumatologiczna Poradnia Na Starcie obejmujaca
dwa oddzialy dla mtodziezy 15-18 lat oraz miodych dorostych 19-30 lat z zaburzeniami
posttraumatycznymi. Przeniesiono dobre praktyki niemieckie w zakresie struktury i metodologii pracy
psychoterapeutycznej poznane na stazach w niemieckich palcéwkach klinicznych oraz podczas wizyty
studyjnej zespotu terapeutow w Niemczech. Zmiany fazy testowania wprowadzono w produkcie
czastkowym w oparciu o dokumenty, prace z niemieckim superwizorem oraz we wspolpracy
z niemieckimi ekspertami.

Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia

Jest to catkowicie innowacyjne rozwigzanie powstate w wyniku inicjatywy ratownikéw medycznych,
ktorzy wskazali na potrzebe otrzymania wsparcia dla personelu medycznego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego oraz udzielania statej psychotraumatologicznej pomocy osobom poszkodowanym i ich
rodzinom w placowkach pomocowych. Rozwigzanie to wynika min. z analizy wcze$niejszych
wolontarystycznych doswiadczen Fundacji.
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Wzrost jakoSci dzialan nowej instytucji psychotraumatologicznej poprzez
zaadaptowanie w woj. pomorskim niemieckich rozwigzan w tym obszarze.

Dodatkowymi elementami czerpanymi z doswiadczen niemieckich byly opisy standardéw
regulujacych  sposob organizacji psychoterapii w kontekscie konkretnych zaburzen pacjenta —
dokumenty opracowywane przez Kasy chorych, ustawy, artykuly kliniczne i badawcze, oraz inne
przydatne tematycznie publikacje zarowno wobec standardéw leczenia, jak i szkolnictwa w zakresie
psychotraumatologii i zawodu psychoterapeuty. Te elementy wypracowaly nowsa jako$¢ w modelu
instytucji psychotraumatologiczne;j.

1. Problem, na ktory odpowiada innowacja

W wyniku procesu poglebionej diagnozy obszaru zasoboéw i brakéw systemu wsparcia mlodziezy
straumatyzowanej w wojewodztwie pomorskim, okreslono trzy gtowne problemy operacyjne:

» Problem 1: W wojewddztwie pomorskim i w kraju nie funkcjonuje wyspecjalizowany system
pomocy psychotraumatologicznej nastawionej na specyficzne problemy pourazowe miodziezy
zagrozonej lub wykluczonej spotecznie oraz potrzeby szkoleniowe specjalistow.

» Problem 2: Dziatanie systemu wsparcia w zakresie podstawowej pomocy psychologicznej dla
oso6b mtodych doswiadczajacych traum jest rozproszone, nieadekwatne do zalecanego tempa
pomocy. Czas oczekiwania na jakakolwiek konsultacje¢ psychologiczng jest wydtuzony.

» Problem 3: Wysoki poziom bezradno$ci zyciowej i zawodowej mltodej osoby po przezytej
traumie.

Wyzej opisane elementy sktadaja si¢ na wystegpowanie problemu niskiej skuteczno$ci wsparcia
0sob straumatyzowanych w wieku 15 — 30 lat na rynku pracy woj. pomorskiego.

Na terenie wojewodztwa pomorskiego brakuje placowki udzielajacej specjalistycznego wsparcia
psychotraumatologicznego mtodej osobie w szybkim czasie tuz po traumatycznym wydarzeniu:
wypadku, katastrofie, gwalcie itp. W systemie udzielania wsparcia psychospotecznego i zawodowego
mlodziezy, zar6wno w skali wojewodztwa pomorskiego, jaki i kraju, nie ma réwniez mozliwosci
uzyskania pomocy psychotraumatologicznej bezposrednio na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub
w placowkach pomocowych, niemalze tuz po wytepieniu traumatycznego zdarzenia.

Wdrozenie Modelu Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej podniosto skuteczno$¢ udzielanego
wsparcia mlodziezy 15 — 30 lat, ktora przezyla traumatyczne zdarzenie, istotnie blokujace aktywnosé
zawodowg i spoteczng na rynku pracy. Dodatkowo Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej
podniosto kwalifikacje specjalistow udzielajacych pomocy w zakresie wspierania 0s6b po przezytej
traumie metodg psychotraumatologii.

Produkt finalny — przyczynia si¢ do rozwigzania problemu wsparcia mtodych os6b w wieku 15-30 lat,
po przezytej traumie w wyniku katastrof, urazow, wypadkow itp. Dla tej grupy docelowej nie istnieje
wyspecjalizowana pod katem ich potrzeb oferta. Badania wstepne projektu wykazaty istnienie oferty
podstawowego wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego, z ktérego, moze skorzysta¢é mtoda
osoba obarczona traumatycznymi przezyciami. Jednak Zadna z tych ofert nie uwzglednia specyfiki
grupy docelowej.

Koncepcja Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej odpowiada na problem os6b miodych
(Odbiorcy), niezatrudnionych, zagrozonych wykluczeniem spolecznym z co najmniej jednego powodu
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sposroéd wskazanych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2004r Nr
64 poz. 593 z pézn. zm) zamieszkujacych obszary miejskie i wiejskie. Osoby w wieku 15-30 lat, ktore
przezyty psychiczny uraz lub rang, badz silny wstrzas psychiczny o szkodliwych skutkach.

Produkt finalny wnosi do polityki spotecznej nowg warto§¢ — wyspecjalizowana oferte pomocowsg dla
mtodziezy i specjalistow, taczaca elementy psychotraumatologii z elementami aktywizacji zawodowej
i integracji spotecznej. Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej w zakresie integracji zawodowej
miodziezy jest pierwszym ogniwem szybkiego oddzialywania tuz po traumatycznym wydarzeniu.
Dzigki takiemu wsparciu rokowania na powrdét do zdrowia sa wigksze 1 skuteczniej mozna
oddzialywac¢ na zmniejszenie poczucia bezradnosci oraz szybszy powrdt / wejscie na rynek pracy.

Proponowane rozwigzanie jest skuteczniejsze od oferty obecnie istniejacej na rynku woj. pomorskiego
i kraju. Jest takze efektywniejsze, poniewaz dziala najblizej powstalego problemu w zyciu miodej
osoby, moze istotnie skroci¢ czas powrotu do zdrowia i aktywnosci. Rozwigzanie poprzez swoja
kompleksowo$¢ oddziatywania bedzie trwate, poniewaz podniesie kwalifikacje specjalistow
udzielajacych wsparcia mtodej osobie w dalszych etapach jej aktywizacji.

Wyniki fazy testowania produktu finalnego oraz osiagnicte w projekcie wskazniki wykazaty
podniesienie skutecznosci wsparcia 0osob straumatyzowanych w wieku 15-30 lat na rynku pracy woj.
pomorskiego. Wszelkie zaplanowane wskazniki uzyskano w 100% lub w wyzszym wymiarze.
Dowodzi to silnego zapotrzebowania na rynku na ofert¢ testowanej nowej instytucji integracji
spotecznej — Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej. Cel zaplanowany w strategii wdrazania
produktu finalnego zostat osiagnigty.

Woprowadzenie na rynek testowanego produktu finalnego Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej
wplyneto na skuteczne rozwigzanie zdiagnozowanych problemoéw:

— wprowadzono w  woj.  pomorskim  wyspecjalizowany  system pomocy
psychotraumatologicznej nastawionej na specyficzne problemy pourazowe mlodziezy
zagrozonej lub wykluczonej spolecznie oraz potrzeby szkoleniowe specjalistow

— skoncentrowano dziatania pomocowe stuzace osobom straumatyzowanym dostarczajac
wyspecjalizowany pakiet ustug dostosowany do zrodla oraz specyfiki problemu traumy
pourazowej

— zaznaczy! si¢ wysoki wptyw dziatan pomocowych CPP na zmniejszenie poziomu bezradno$ci
zyciowej 1 zawodowej mtodej osoby po przezytej traumie

Innowacyjnos¢ Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej w skali wojewodztwa
pomorskiego i calego kraju opiera si¢ na nastepujacych wymiarach produktu, wyrézniajacych
g0 sposrod uprzednio stosowanych praktyk:

1. CPP jest profilowanym modelem, zajmujacym si¢ problemem traumy psychicznej. Do tej
pory w Polsce nie istnialy instytucje kliniczne skoncentrowane na leczeniu traum psychicznych.
Tradycje lecznictwa psychiatrycznego opieraty si¢ na specjalistycznych oddziatach leczenia
zaburzen osobowosci, psychoz lub nerwic, a tradycje pomocy spotecznej — na leczeniu skutkow
poszczegbdlnych patologii  spotecznych. Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej jest
pierwszym w Polsce modelem instytucji specjalistycznie profilowanej w oparciu o potrzeby 0séb
cierpigcych z powodu skutkow traumy psychicznej (takze obok innych zaburzen). Wyniki badan
naukowych (np. Benish i in., 2008, Ehlers, 2010, Wampold, 2010) wskazuja na wyzsza
skutecznos$¢ leczenia traumy psychicznej w profilowanych warunkach terapeutycznych.

2. CPP jest modelem laczacym w systematyczny, interdyscyplinarny sposéb odrebne filozofie
pomocy. Do tej pory terapi¢ zaburzen psychologicznych i klopotéw spotecznych prowadzono
badz w oderwaniu od siebie, bagdz w atmosferze silnej dominacji jednego z podejs¢. Tak na
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przyktad w tradycji lecznictwa psychiatrycznego dziatania skierowane na integracje zawodowa
i spoleczng traktuje si¢ jako dodatek do podstawowego leczenia, za§ w systemie reintegracji
zawodowe]j poradnictwo psychologiczne traktuje si¢ do$¢ marginalnie. Centrum Pomocy
Psychologicznej opiera si¢ na szacunku dla r6znych obszaréw ponownej integracji cztowieka po
traumie, traktujac z réwng uwagg prace psychoterapeutyczng, jak i zajecia wspierajace rozwoj
kompetencji zawodowych oraz mozliwo$ci spotecznych. Trenerzy umiej¢tnosci, psychoterapeuci
i pracownicy socjalni tworzg w CPP zespo6t o odmiennych, ale rownowaznych kompetencjach.

3. CPP opiera si¢ na nowoczesnych metodach pomocy. Program pomocy CPP opracowano
w oparciu o psychotraumatologi¢ — wspolczesny nurt pracy z osobami doznajacymi traumy
psychicznej. Psychotraumatologia czerpie z glebokiego rozumienia nieswiadomosci dzigki
psychoanalizie, z najnowszych odkry¢ neurobiologicznych, z wspdlczesnej psychologii
poznawczej oraz z procedur behawioralnych (jak EMDR). Dzieki twoérczemu potgczeniu
najmocniejszych strony wymienionych podej§¢ w leczeniu traumy powstala metoda pracy
klinicznej dopasowana mozliwie najécisle] do o0s6b  doswiadczajacych  zaburzen
potraumatycznych. W Polsce leczeniem traumy zajmujg si¢ specjalisci wyksztatceni w zakresie
poszczegblnych nurtéw terapeutycznych (psychodynamicznych, systemowych, behawioralno-
poznawczych) lub ogolnie wyksztalceni psychologowie, natomiast CPP jako pierwszy model
wprowadza kultur¢ pracy oparta na specjalistach o specyficznym profilu ksztalcenia,
zorientowanym na traume psychiczna.

4. CPP jest modelem wprowadzajacym nowa perspektywe czasowa w leczeniu traumy. Do tej
pory w Polsce funkcjonowaty modele wyraznie oddzielajace zajmowanie si¢ ,,gorgcymi”
skutkami wydarzen traumatycznych (tj. prace osrodkdéw interwencji kryzysowej) od
utrzymujgcych si¢ konsekwencji traum (prace z nimi usilowano realizowa¢ glownie
w tradycyjnym systemie pomocy psychiatrycznej). CPP_wprowadza perspektywe, w_ktorej
~gorgce” skutki i utrzymujgce si¢ konsekwencje sa jedynie poszczegdlnymi punktami na
wyraznie zarysowanym kontinuum leczenia traumy, realizowanym w ramach jednej instytucji
(Punkty Konsultacyjne odpowiadaja na ,,gorgce” potrzeby bezposrednich traum, Poradnie
realizuja pomoc w przypadku dtuzej utrzymujacych si¢ konsekwencji).

Skutecznos¢ i efektywnos¢ Produktu finalnego CPP wzgledem dotychczas stosowanej
praktyki:

Z uwagi na innowacyjny charakter pomocy $wiadczonej w CPP trudno jest porownac¢ jego
skutecznos¢ 1 efektywno$¢ wzgledem dotychczasowej praktyki. Beneficjentowi nie jest znana
instytucja, ktéra by $wiadczyta pomoc osobom po traumie w tak kompleksowym stopniu — t. j. pomoc
o charakterze ,leczniczym” - czyli pomoc psychoterapeutyczna potaczona z pomoca warsztatowa,
skierowana na podnoszenie kompetencji osobistych, a w rezultacie na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych. Z tego, co jest wiadome Beneficjentowi — w Polsce mozna w réznego rodzaju
placowkach otrzyma¢ pomoc psychoterapeutyczna w ogole, a wiec takze mogg ja otrzymac osoby po
traumie. Jednakze tego typu placowki nie zajmujg si¢ pomoca nakierowana na sfer¢ funkcjonowania
zawodowego. Z Kolei te instytucje, ktore zajmujg si¢ wspieraniem 0sob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym w ich zaistnieniu i/lub powrocie na rynek pracy — nie zajmuja si¢ leczeniem i wptywem
czynnikow psychicznych na w/w trudnosci. CPP jako jedyna ma charakter interdyscyplinarny i taczy
W sobie pomoc terapeutyczng z wspieraniem rozwoju zawodowego.

1. Psychotraumatologiczna Poradnia na Starcie 15-18 lat
a) Pierwsza edycja — ukonczyto 8 0sob (3 M, 5 K), wszystkie poczatkowo albo nie pracowaty
i nie uczyly si¢ (1- K) albo byly na nauczaniu indywidualnym (7, w tym: 3M, 4 K). Niektore
przeszly na nauczanie indywidualne zeby skorzystac¢ z projektu, ale gdyby tego nie zrobity,
byltby albo usunigte ze szkotly albo przeniesione do osrodka szkolno — wychowawczego, itd.
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b) Sposrdéd tych osob do szkoty w zwyklym trybie po pierwszym cyklu zaje¢ powrdcity:
2M,2 K , osoba nie uczaca si¢ i nie pracujaca po pierwszym cyklu podjeta prace a po
kolejnym cyklu (kontynuowata psychoterapi¢ indywidualng) wrocita takze do szkoty
w trybie dla pracujacych. 3 osoby (2 K i 1 M) wymagaty dalszych oddziatywan zeby modc
funkcjonowa¢ w zwyklym trybie— jedna K pozostata na nauczaniu indywidualnym do konca
swojej edukacji w szkole sredniej, jednak w trakcie drugiego cyklu (kontynuowata
i psychoterapi¢ i udziat w grupie) podjeta prace, obecnie, wrocita do systemu edukacyjnego
w zwyklym trybie (rozpoczyna dzienne studia), nadal kontynuuje psychoterapie z ta sama
psychoterapeutka w ramach NFZ. Jedna z os6b (K) kontynuowala nauke w szkole przy
szpitalu psychiatrycznym. IM z tej grupy kontynuuje nauke w trybie indywidualnym,
nadal ma takze psychoterapi¢ u tej samej terapeutki.

c) Drugg edycje w grupie ukonczyto takze 8 osob, w tym 6 0s6b nowych (2 M, 4 K) i 2 osoby
(1M, 1K) kontynuujace udziat w drugim cyklu . Z tego caly czas chodzity do szkoly
4 osoby (2 K, 2M, 4 miaty nauczanie indywidualne (2K)) . Po ukonczonym cyklu 5 oséb (2
M, 3 K) wrdcito lub pozostalo w szkole, 1 K musiata kontynuowa¢ nauke w szkole przy
szpitalu psychiatrycznym, jedna podjeta prace ale nauke kontynuowata w trybie
indywidualnym (K, opisana juz wczesniej — kontynuujgca cykl), 1M musiat kontynuowaé
nauke w trybie indywidualnym w szkole (tez ten kontynuujacy).

d) Dodatkowo w drugiej edycji cyklu terapeutycznego 7 osob ukonczylo psychoterapi¢
indywidualng, w tym 1 M, 6 K. Z tych 7 oséb 2 osoby kontynuowaly psychoterapi¢ po
pierwszym cyklu zaje¢ (1M i opisana wczesniej K, ktora na poczatku ani nie uczylta si¢ ani
nie pracowata). Z nowej Stki os6b (1 M, 4 K), 4 od poczatku byto w stanie uczy¢ si¢
w zwyklym trybie, po ukonczeniu dostgpnej w ramach projektu psychoterapii kontynuowaty
ja nadal, jedna osoba (K) byta na nauczaniu indywidualnym i po ukonczonej psychoterapii
musi dalej korzysta¢ z oddziatywan psychoterapeutycznych i mie¢ zapewnione szczego6lne
warunki edukacyjne. Jednak w przypadku tej osoby to, ze w ogodle korzystala z nauczania
indywidualnego bylo sukcesem, wczesniej nie byla w stanie uczgszcza¢ na zajgcia wceale
1 grozita jej nieklasyfikacja, sprawa na wniosek szkoly zainteresowat si¢ tez Sad.

2. Psychotraumatologiczna Poradnia na Starcie 19-30 lat:
W pierwszym cyklu prace po ukonczeniu zaje¢ znalazto 7 osob w tym jeden mezczyzna,
natomiast po ukonczeniu drugiego cyklu prace znalazty 2 kobiety. Kontrast ten wynika
Z poziomu zaburzen.
W drugim cyklu uczestniczyly bardzo glg¢boko straumatyzowane osoby.

3. Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia
Wedlug wskazan terapeutow, wsrdd uczestnikow projektu z grupy wiekowej 19-30 lat prace
podjeto 21 pacjentow, w tym 16 kobiet i 5 mg¢zczyzn. Wielu pacjentow bylo z gr. 15-18

Skuteczno$¢ i efektywnos$¢ finansowa Produktu finalnego CPP wzgledem dotychczas
stosowanej praktyki:

Ze wzgledu na innowacyjny charakter Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej oraz fakt, ze
w Kraju nie istnieje dotychczas instytucja, ktora §wiadczylaby podobna pomoc osobom po
traumie - nie jest mozliwe poréwnanie efektywnos$ci finansowej CPP z innym modelem.
Istnieje zatem konieczno$¢ realizacji w przysztosci kompleksowych badan poswigconych
skutecznosci tej formy pomocy (patrz Produkt Czastkowy 1). Uwagi na temat oplacalnosci
dziatania Centrum oprzeé¢ mozna jedynie na pewnych ogélnych szacunkach. Proponujemy, by
takie oszacowanie osadzi¢ zarowno w danych posrednich, czyli wynikach z badan naukowych
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dotyczacych leczenia traumy w ogoéle, oraz w danych bezpo$rednich, czyli w zestawieniu
rynkowych kosztow ustug realizowanych w Centrum Pomocy Psychotraumatologiczne;j.

Benish i in. (2008) zrealizowali najszerzej zakrojong meta-analize dotychczasowych badan
klinicznych pos$wigconych psychoterapeutycznemu leczeniu traumy. Analiza szeregu
wczesniejszych badan wykazata, iz specjalistyczne, psychotraumatyczne leczenie zaburzen
potraumatycznych skutkuje istotnie wyzszym tagodzeniem objawow niz brak specjalistycznego
leczenia. Ehlers (2010) i Wampold (2010) uzupehili ten wniosek, zauwazajac, iz terapie
skoncentrowane bezposrednio na traumie cechuja si¢ najwyzszym poziomem skutecznosci,
rozumianej jako ustepowanie objawow zaburzen potraumatycznych. Ze wzgledu na brak innych
specjalistycznych ofert psychoterapeutycznych skoncentrowanych bezposrednio na traumie
w wojewodztwie pomorskim, nalezy uznaé, iz Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej jako
jedyna oferta daje udowodniona, statystycznie istotng szans¢ tagodzenia objawow
traumatycznych, wplywajacych na zdolno$¢ pacjentow do pracy. Istotna oszczgdnosé
ekonomiczna wprowadzenia profesjonalnych ustug psychotraumatologicznych polega zatem na
statystycznie istotnie wickszej szansie pacjentow Centrum na powrdt na rynek pracy niz
w przypadku oséb pozbawionych tej pomocy - przy czym $redni PKB per capita w Polsce to
21214 USD rocznie.

Bezposrednia analiza optacalnosci uslug Centrum polega¢ moze na zestawieniu kosztow
poszczegdlnych elementdow pomocy w Centrum z kosztem rynkowym. System pomocy
publicznej nie oferuje kompleksowego leczenia traumy psychicznej, nie jest mozliwe korzystanie
w_jednej instytucji np. z pomocy psychoterapeuty i coacha pozostajagcych w porozumieniu ze
soba i realizujacych jednolita strategie. Teoretycznie mozna wyobrazi¢ sobie sytuacjg, w ktorej
pacjent realizuje poszczeg6lne elementy skltadowe pomocy Centrum, proszac psychotraumatologa
o koordynacje tej pracy - co stworzytoby namiastke oferty CPP. Na przyktadzie pacjenta Poradni
na Starcie mozna byloby wowczas sprobowac oszacowac koszt takich ustug wedle rynkowych
stawek specjalistw w woj. pomorskim (kadra CPP sklada si¢ z osob dysponujacych
specjalistycznym przygotowaniem):

1) Psychoterapia - 2 x w tygodniu, 100 zt za sesj¢ = ok. 800 zt / mies.

2) Coaching - 1 x w miesigcu, ok. 300 zt za sesje = ok. 300 zt / mies.

3) Konsultacja psychiatryczna - 1 x w miesigcu, ok 150 zt / mies.

4) Warsztaty rozwoju zawodowego / zajecia artystyczne - 2 x w tygodniu, ok. 300 zt / mies.
5) Konsultacja z psychotraumatologiem 1 x w tygodniu, 100 zt za sesj¢ = ok. 400 zt / mies.

Laczny koszt miesigca terapii jednej osoby w warunkach nieco zblizonych do CPP (cho¢
ubozszych o poczucie oparcia w stabilnych ramach instytucjonalnych) siegatby okoto 2.000 zt
miesigcznie, co skutecznie odcina dostgp do mozliwosci wsparcia wigkszosci potrzebujacych
0sob.

I11.  Uzytkownicy, ktorzy mogg zastosowac¢ innowacje

Koncepcja CPP umozliwia podniesienie kwalifikacji w zakresie pracy metoda psychotraumatologii,
osobom reprezentujagcym organizacje lub instytucje z terenu wojewodztwa pomorskiego (skala kraju
w wymiarze dalszego upowszechniania i wiaczania), udzielajgcym wsparcia psychospotecznego
i zawodowego mlodziezy. Sg to osoby majace na co dzien kontakt z mlodziezg po traumie,
poszukujace specjalistycznej pomocy dla swoich podopiecznych, w tym nauczyciele, pedagodzy,
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psycholodzy, socjoterapeuci, kuratorzy, pracownicy socjalni, lekarze, prawnicy, duchowni, ratownicy
medyczni, pielegniarki, policja i inni

Grupe uzytkownikdéw stanowia osoby reprezentujace instytucje i organizacje pomocowe, dziatajace
m.in. na rzecz mtodziezy (OPS, PUP, NGO, podmioty ekonomii spotecznej, przedstawiciele FPCP
i podmiotéw wspotpracujacych), lekarze, osrodki zdrowia, Szpitalne Oddzialy Ratunkowe.

Dane na temat liczby oraz rodzaju specjalistow, ktorzy uczestniczyli w stworzeniu oraz
prawidlowym dzialaniu systemu

Pracownicy Poradni na Starcie, czes¢ dla Mlodziezy15-18 lat
8 mgr psychologii, wtym:

— 3 certyfikowanych psychoterapeutow psychoanalitycznych PTPP

— 5 psychoterapeutow w trakcie procesu certyfikacji,

— 1 lekarz psychiatra jednocze$nie bedacy psychoterapeuta w trakcie procesu certyfikacji

— 1 mgr pedagogiki spolecznej, dodatkowo po studiach podyplomowych z zakresu organizacji

pomocy spotecznej

— 1 mgr filozofii, dodatkowo w trakcie studiéw podyplomowych z arteterapii

— 1 pedagog (licencjat) i jednoczesnie edukator artystyczny (licencjat)
Wszyscy pracownicy posiadali  przygotowanie w  zakresie wiedzy psychoanalitycznej
i psychotraumatologicznej, 12 0s6b na 12-u czltonkdéw zespohlu byto w trakcie Iub ukonczylo wiasng
psychoterapie psychoanalityczna.

Pracownicy Poradni na Starcie, cze$¢ dla Mlodych Dorostych 19-30 lat:

8 mgr psychologii, w tym 5 oséb z certyfikatem psychoterapeuty psychoanalitycznego, pozostate
w trakcie certyfikacji, dodatkowo 1 osoba z uprawnieniami coacha, 1 lekarz psychiatra, 1 mgr filozofii
z uprawnieniami pracownika socjalnego

Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezpo$redniego Zdarzenia
Pracownicy — 27 os6b, w tym:
— 17 psychologow, 7 pedagogdéw i 2 filozofow, 1 socjolog
— 3 0soby w trakcie szkolenia z psychoterapii,
— 3w trakcie szkolenia z psychotraumatologii specjalistycznej
— 3 specjalistow terapii uzaleznien
— 3 specjalistow psychologow klinicznych
— 7 0s6b skonczylo szkote psychoterapii w tym dwie w procesie certyfikacji
— 5 0s6b z certyfikatem psychotraumatologa specjalisty (certyfikat CIP Monachium)

Eksperci na panelach:

— 3 magistroOw prawa

— 2 lekarzy psychiatrow

— 1 magister psychologii, certyfikowany psychoterapeuta analityczny

— 1 mgr pedagogiki, psychoterapeuta

— 8 magistrow psychologii, w tym 5 certyfikowanych psychoterapeutéw psychoanalitycznych,
2 osoby ze specjalizacja kliniczng, 2 osoby z certyfikatem terapeuty uzaleznien
i wspoéluzaleznienia, pozostate w procesie certyfikacji, 1 mgr socjologii z certyfikatem
psychoterapeuty i superwizora psychoanalitycznego, 1 mgr pedagogiki. Ponadto 6 o0sob
posiadato certyfikat psychotraumatologa specjalisty (certyfikat CIP Monachium)

— 1 specjalista z Danii Tine Heede — specjalista psychologii dziecigcej, dyrektor stacjonarnego
domu terapeutycznego w Stutgarden, psychoterapeutka psychoanalityczna dzieci i mtodziezy,
przewodniczaca do spraw edukacji w Danish Association of Psychoanalytic Psychotherapy
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with Children and Adolescents, autorka ksigzek i artykuldéw na temat dziecigcej psychologii
klinicznej.

— 1 specjalista z Wielkiej Brytanii Ora Dresner - psychoanalityk Mig¢dzynarodowego
Towarzystwa  Psychoanalitycznego  (IPA), czlonek  Brytyjskiego  Towarzystwa
Psychoanalitycznego; wieloletnia praca z dzie¢mi i rodzinami w ramach publicznej stuzby
zdrowia w Londynie; kierownik pracujacego z dzie¢mi i mtodzieza Camden Psychotherapy
Unit. Prowadzi liczne zajecia seminaryjno - superwizyjne w Polsce, miedzy innymi jest tutaj
pionierem szkolenia psychoterapeutéw na podstawie obserwacji niemowlat.

— 7 ekspertow niemieckich - psychologow, psychoterapeutow psychoanalitycznych, lekarzy,
terapeutow zajeciowych, pielggniarka

IV. Dzialania / naklady / zmiany konieczne do zastosowania / wdrozenia
innowacji

Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej sktada si¢ z 6 rozwigzan, ktore mogg by¢ wykorzystane
przez inne osrodki, organizacje, ktore nie braty udzialu w przygotowaniu modelu. Koncepcja
dostarcza gotowe rozwigzania, narz¢dzia do pobrania on-line oraz proste instrukcje stosowania.

Do pobrania on-line zostanie udostepniona wersja Produktu Finalnego wraz z podrecznikami,
scenariuszami, materiatami dotyczacymi:

- Wdrozenia Psychotraumatologiczej Poradni na Starcie,

- Wdrozenia Punktu Konsultacyjnego na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia,

- Standardu i narz¢dzi wewnetrznej superwizji i szkolen personelu Poradni i Punktu,

- narzedzia Sekcji ds. oceny potrzeb i jakoSci wsparcia psychotraumatologicznego miodziezy

- Standardy Ksztalcenia i certyfikacji w ramach szkolen ogdlnych i poglebionych

Instrukcje prowadzenia Poradni, jak i Model Punktu Konsultacyjnego powinny by¢ pobierane
w pakiecie ze standardami superwizji i szkolen dla personelu oraz narzedziami oceny jakosci
i efektywno$ci wsparcia tj. Modelem Sekcji ds. oceny potrzeb 1 jakoSci wsparcia
psychotraumatologicznego miodziezy.

Wypracowany w ramach projektu program szkolen na poziomie podstawowym i zaawansowanym
bedzie mozliwy do udostgpnienia instytucjom prywatnym i panstwowym, ktore profesjonalnie
zajmujg si¢ szkoleniami z zakresu psychologii, psychoterapii lub profesjonalnie prowadza rézne formy
wsparcia wobec 0s6b doswiadczajacym roéznego rodzaju traum. Instytucje te beda zobligowane do
ztozenia akcesu do Polskiego Towarzystwa Psychotraumatologii, powotanego z inicjatywy zespotu
Fundacji Pomorskie Centrum Psychotraumatologii. Instytucje te beda weryfikowane przede
wszystkim pod wzgledem ich profesjonalizmu, gdzie kryterium ocennym bedzie poziom
przygotowania merytorycznego personelu danej instytucji oraz ich gotowos¢ do szkolenia sig¢
w zakresie psychotraumatologii. Po uzyskaniu pozytywnej weryfikacji ustalane beda dalsze warunki
wspotpracy. Instytucja taka otrzyma bezptatnie — oprocz w/w dokumentéw do pobrania on-line —
nastepujace dokumenty:

- koncepcje Studium Psychotraumatologii — statut i zasady funkcjonowania,
- program szkolen na poziomie ogdlnym i specjalistycznym,

- materialy szkoleniowe na poziomie ogdlnym i specjalistycznym,

- koncepcje 1 zasady certyfikacji
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Diagnoza i analiza problemu wsparcia psychotraumatologicznego oséb miodych powinna by¢
prowadzona przez podmioty chcace powota¢ Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej w kontekscie
mocnych i slabych stron lokalnego systemu wsparcia mlodziezy prowadzacego do integracji
zawodowej i spotecznej. Kontekst poglebionej analizy wplywu traumy na aktywno$¢ zawodowa
mlodziezy oraz tendencje do izolowania si¢ spotecznego. Zaleca si¢ zbadanie poziomu biezacego
zaspokojenia potrzeby wsparcia psychologicznego, terapeutycznego mtodziezy i mozliwos¢ uzyskania
fachowej pomocy skorelowanej z doradztwem zawodowym, coachingiem kariery lub innymi formami
aktywizacji zawodowej. Proces diagnozy powinien by¢ prowadzony w podziale na pte¢ w celu
wychwycenia zaleznos$ci pomiedzy rodzajami problemow, uzyskiwanymi z systemu formami pomocy
a plcig odbiorcow. Takze proces diagnozy problemow i potrzeb systemu wsparcia w kontekscie
psychotraumatologii powinien by¢ prowadzony z poszanowaniem zasady rownych szans
1 wychwycenia korelacji z ptcig uzytkownikow.

Wyzej wymienione materiaty beda dokumentem gotowym do pobrania i udostepnienia innym
podmiotom, ktore uzyskaja akredytacje Fundacji i/lub Polskiego Towarzystwa Psychotraumatologii do
prowadzenia tego typu programu szkoleniowego. Do czasu uzyskania akredytacji przez instytucje
personel danego podmiotu powinien bra¢ udzial w szkoleniach organizowanych przez Fundacje
Pomorskie Centrum Psychotraumatologii w ramach Produktu czastkowego 2 i 3 tj. Studium Pomocy
Psychotraumatologicznej poziom ogélny i poglebiony, w Gdansku. Inng dopuszczalng $ciezkg jest
zaproszenie treneroOw Fundacji do przeszkolenia personelu danego podmiotu w zakresie Sciezki
szkolen ogo6lnych i poglebionych, na terenie kraju.

Dla podmiotow zainteresowanych wdrozeniem Modelu CPP przewiduje si¢ organizacje
spotkan oraz szkolen prezentujacych wdrazany model, jego produkty sktadowe i warunki wdrozenia.

Logika wdrazania, kroki:

1. Dostep do bibliotek wiedzy

2. Poglebienie informacji we wskazanych zrodtach

3. Rejestracja podmiotu chcacego zatozy¢ Poradnie lub Punkt Konsultacyjny w bazie danych
Fundacji Pomorskie Centrum Psychotraumatologii
Spekienie kryteriow dysponowania personelem zgodnie z rekomendowanymi kwalifikacjami
Pobranie z witryny edukacyjnej narzgdzi i modeli on-line
Zatozenie Poradni i/lub Punktu Konsultacyjnego wraz z Sekcja ds. jakosci
Biezacy kontakt mailowy, osobisty oraz poradnictwo lub szkolenia, z Fundacja Pomorskie
Centrum Psychotraumatologii

No ok

Szacunkowy koszt wdrozenia poszczegdlnych elementow Modelu Centrum Pomocy
Psychotraumatologiczne;j.

Model sekcji ds. oceny | Badania zasobow, potrzeb i brakow poprzedzajace faze wdrozenia
potrzeb 1 jako$ci wsparcia | moga zosta¢ wykonane sitami wlasnymi personelu danego podmiotu na
psychotraumatologicznego bazie wskazanych w Modelu narzedzi.

Comiesigczny monitoring oraz ocena efektow on-going podczas
wdrazania danego produktu moga zosta¢ przypisane do obowigzkow
Koordynatora / Kierownika Poradni lub Punktu Konsultacyjnego.
Ewaluacja ex-post oraz okresowa ewaluacja zewngtrzna powinny zosta¢
powierzone profesjonalnemu ewaluatorowi wg lokalnego cennika.
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Standard Ksztalcenia, W procesie przygotowania podmiotu chcacego powola¢ Studium do

certyfikacji w ramach uzyskania akredytacji dla programow szkoleniowych, pobranie on-line
szkolen ogélnych Studium podstawowych dokumentéw np. standardu ksztalcenia, procesu
Pomocy kwalifikacji, wymagan do certyfikacji, standardu prowadzenia
Psychotraumatologicznej konferencji czy wyktadow otwartych, bedzie bezptatne.

oraz kompendium narzedzi

i materiatdow edukacyjnych Udziat w szkoleniu ogélnym dla personelu podmiotu chcacego powotac

Studium bedzie odptatny — 4.200 zt/os

Standard Ksztatcenia
1 narzedzia realizacji Udzial w szkoleniu poglebionym dla personelu podmiotu chcacego
poglebionych szkolen dla powotaé¢ Studium bedzie odptatny — 4.200 zt/os

psychotraumatologoéw

Model dziatania W procesie przygotowania podmiotu chcacego powota¢ Poradnie,
Psychotraumatologicznej pobranie on-line podstawowych dokumentow bedzie bezptatne.

Poradni na Starcie dla Koszt prowadzenia Poradni w pelnym sktadzie specjalistycznego
mlodziezy personelu to koszt ok. 24.000 zt miesig¢cznie.

Koszt prowadzenia Poradni w poczatkowym okresie moze sprowadzaé
si¢ do zatrudnienia dwoch pracownikow kazdego w wymiarze ' etatu
tj. Specjalisty ds. pracy z mtodzieza do lat 18 oraz specjalisty ds. pracy
z 0sobami 19-30 lat. Laczny koszt obu tych pracownikow to 5.000 zt
miesiecznie z wszelkimi kosztami pracodawcy. Dodatkowo w miare
posiadanych finans6w mozna do zespotu wlacza¢ poszczegoélnych
specjalistow za stawke 45 zt/h brutto. Jest to Srednia stawka przyjeta dla

placowki NFZ.
Standard i narzedzia W procesie przygotowania podmiotu chcacego powota¢ Poradni¢ lub
wewngtrznej superwizji Punkt Konsultacyjny pobranie on-line podstawowych dokumentow
i szkolen personelu dotyczacych zasad prowadzenia superwizji pracy zespolu bedzie
Psychotraumatologicznej bezptatne.
Poradni na Starcie Koszt prowadzenia superwizji przez uprawnionego specjaliste to ok.
480 zt/h.

Model dziatania  Punktu | W procesie przygotowania podmiotu chcacego powotaé Punkt
Konsultacyjnego na Miejscu | Konsultacyjny — pobranie  on-line  podstawowych  dokumentow
Bezposredniego Zdarzenia dotyczacych zasad prowadzenia bedzie bezptatne.

Koszt prowadzenia dziatan konsultacyjnych Punktu to uruchomienie
etatu lub zlecenia dla jednego specjalisty 2.500 zl/mies. oraz
zapewnienie puli godzin na wsparcie za stawke 45 zt/h. Jest to $rednia
stawka przyjeta dla placowki NFZ.

Osadzenie modelu wsparcia psychotraumatologicznego w funkcjonujacym lokalnie
systemie integracji spolecznej i zawodowej mlodziezy.

Zaleca si¢, aby kazdy podmiot planujacy powotanie Centrum  Pomocy
Psychotraumatologicznej lub jego elementy, dokonal rozeznania lokalnego rynku pod katem
wystgpowania instytucji integracji zawodowej, mogacej kontynuowa¢ lub prowadzi¢ réwnolegla
pracg z mloda osoba w obszarze doradztwa zawodowego, planowania $ciezki kariery lub doboru kursu
zawodowego. Warto utworzy¢ relacje partnerskie z takg instytucjg / instytucjami.
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Osadzenie modelu wsparcia psychotraumatologicznego w funkcjonujgcym lokalnie systemie
integracji spotecznej i zawodowej mlodziezy wraz z wdrozeniem rozwigzan niemieckich, wzbogaci
podejscie do indywidualnych probleméw miodziezy straumatyzowane;.

W ramach swojej dziatalno$ci przedstawiciel placowek aktywizacji zawodowe] dostrzegaja

czesto, ze dla czegsci podopiecznych potrzebna jest specjalistyczna pomoc psychologiczna w zakresie
radzenia sobie ze stanami psychicznymi uniemozliwiajacymi wej$cie na rynek pracy np. chroniczna
dysocjacja — nietrzymanie si¢ ram czasowych, stowotok, trudnosci z koncentracja uwagi, zalewajace
stany leku, wsciektosci badz smutku. Stany te dyskwalifikuja potencjalnych beneficjentow
w korzystaniu z oferty placowki, nie leczone prowadzi¢ moga osobe na coraz dalsze usuwanie si¢ na
margines spoteczenstwa.
Warto wige, aby wymiana partnerska dotyczyta nieodptatnego kierowania osob mtodych przez lokalny
podmiot integracji zawodowej do utworzonego Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej np.
Poradni, Punktu Konsultacyjnego oraz zwrotnie whasciwych dla CPP beneficjentow, ktorzy przeszli
testowy program pomocy. W tym zakresie obie organizacje powinny ustali¢ sposdéb wspotpracy
pomigdzy soba, najprawdopodobniej poprzez nawigzanie kontaktu pomiedzy specjalistami
reprezentujgcymi obie organizacje oraz okreslenie sposobu oraz kryteriow kierowania z podmiotu
integracji zawodowej do CPP i z CPP do podmiotu integracji zawodowej.

Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia

Swoja gtowna siedzibe posiada przy Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej lub w lokalu
instytucji wdrazajacej do realizacji produkt ,Punkt Konsultacyjny na miejscu bezposredniego
zdarzenia”. Dysponuje pomieszczeniami, ktore wykorzystywane beda do pelnienia dyzurow
telefonicznych, prowadzenia konsultacji osob, zglaszajacych sie bezposrednio do Punktu oraz
prowadzenia zebran zespotu klinicznego i superwizji wszystkich pracownikéw. Punkt Konsultacyjny
przy Centrum peini funkcje koordynujaca dziatania sieci Punktéw, ktore stacjonujg przy innych
instytucjach wspolpracujacych. W ramach dziatania sieci Punktow oferowane sa dyzury w réznych
instytucjach, do ktorych zwyczajowo przywozone sg lub same zglaszajg si¢ osoby potrzebujace
pomocy. Sa to réznego rodzaju instytucje oraz placowki, udzielajace wyspecjalizowanej pomocy
medycznej (oddzialy szpitalne, SOR), pomocy spotecznej, opiekuficzej, socjalnej w danym rejonie.
Punkt Konsultacyjny powinien wspolpracowaé z centrum zarzadzania kryzysowego organow
administracji publicznej, wspotdziata¢ z podmiotami prowadzacymi akcje ratownicze w celu
szybkiego reagowania i skutecznego dziatania na miejscu bezpo$redniego zdarzenia, w przypadku

wystapienia sytuacji kryzysowych.

Kryteria dla instytucji chcacej powola¢ Punkt Konsultacyjny na Miejscu
Bezposredniego Zdarzenia:

— zatrudniona jest osoba posiadajaca certyfikat psychotraumatologa lub bedaca w trakcie szkolenia,
a przynajmniej majgca za sobg kurs z psychotraumatologii ogélne;j

— instytucja majgca juz podpisany kontrakt na $wiadczenie innych ustug zdrowotnych, wtedy
mozna ubiegac si¢ o rozszerzenie kontraktu z NFZ /moze to by¢ tatwiejsze niz ubieganie si¢
o catkiem nowy kontrakt / lub instytucja starajgca sie o kontrakt NFZ, posiadajaca inne, wlasne
srodki na biezgce wdrazanie Punktu Konsultacyjnego

— instytucja majaca podpisang umowe o wspolpracy z instytucjg zajmujaca si¢ aktywizacja
zawodowa /np. CIS/ aby mozna kierowa¢ tam straumatyzowanych na warsztaty aktywizacji, do
doradcy.
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Kryteria instytucji, ktora pelnitlaby funkcje¢ Gtownego Punktu w danym regionie

Mogtaby to by¢ cho¢by niewielka poradnia psychotraumatologiczna usytuowana np. w powiatowym
czy gminnym ofrodku zdrowia czy przy szpitalu lub tez PCPR Mozna wzia¢ takze pod uwage
placowki stuzby zdrowia z uwagi na ewentualny kontrakt z NFZ. Moze to rowniez by¢ organizacja
pozarzadowa o profilu pomocy spotecznej — o ile speini wymagania kadrowe odnosnie
posiadania/zatrudnienia specjalistow

Dyzury psychotraumatologéw warto umiejscowi¢ po rozeznaniu potrzeb danego regionu. Dyzury np.
w urzgdzie gminy, starostwie powiatowym, w gminnym gimnazjum czy innej szkole $rednie;j,
w lokalnym urzedzie pracy /tu porozumie¢ si¢ w kwestii aktywizacji zawodowej/, GOPS, poradnia
psychologiczno — pedagogiczna. Z miejsc dyzurow  osoby bylyby kierowane do poradni
psychotraumatologicznej.

Studium Pomocy Psychotraumatologicznej

Studium Psychotraumatologii moga wdraza¢ instytucje profesjonalnie zajmujace si¢ psychoterapia lub
edukacjg w dziedzinie psychoterapii, psychologii, medycyny i nauk pokrewnych. Mogg to wigc by¢ na
przyktad: publiczne i prywatne uczelnie wyzsze, szkoly psychoterapii, poradnie psychologiczno -
pedagogiczne, fundacje i stowarzyszenia, ktore zaakceptujag Kodeks Etyczny Studium. Instytucje te
mogg bezptatnie pobra¢ koncepcje Studium oraz wdrozy¢ jego strukture, z pewnoscig jednak po
stronie instytucji pobierajacej produkt Studium bedzie lezal obowigzek uiszczenia oplat za wynajem
lokalu, catering oraz zapewnienie honorarium dla trenerow.

1) Wypracowany w ramach projektu program szkolen na poziomie podstawowym
i zaawansowanym bedzie mozliwy do udostgpnienia instytucjom prywatnym i panstwowym,
ktore profesjonalnie zajmujg si¢ szkoleniami z zakresu psychologii, psychoterapii lub
profesjonalnie prowadza r6zne formy wsparcia wobec 0sob doswiadczajacych roznego rodzaju
traum. Instytucje te beda zobligowane do ztozenia akcesu do Polskiego Towarzystwa
Psychotraumatologicznego, powotanego z inicjatywy zespolu Fundacji Pomorskie Centrum
Psychotraumatologii. Instytucje te beda weryfikowane przede wszystkim pod wzglgdem ich
profesjonalizmu, gdzie kryterium oceny bedzie poziom przygotowania merytorycznego personelu
danej instytucji oraz ich gotowo$¢ do szkolenia si¢ w zakresie psychotraumatologii. Po
uzyskaniu pozytywnej weryfikacji ustalane beda dalsze warunki wspotpracy. Instytucja taka
otrzyma bezplatnie:

— koncepcje Studium Psychotraumatologii — statut i zasady funkcjonowania,
— program szkolen na poziomie ogdlnym i specjalistycznym,

— materialy szkoleniowe na poziomie ogdlnym i specjalistycznym,
regulamin i zasady certyfikacji

2) Po stronie instytucji chcacej powota¢ Studium bedzie lezato oplacenie:
— bazy lokalowej,
— trenerow akredytowanych przez Polskie Towarzystwo Psychotraumatologiczne, ktorzy
przeprowadza szkolenie wstgpne dla zespotu nowej instytucji zgodnie z programem szkolen
prowadzonych w ramach projektu innowacyjnego.

3) Certyfikaty psychotraumatologow przyznawac bedzie Polskie Towarzystwo
Psychotraumatologiczne po speieniu przez danego kandydata warunkow opisanych w Statucie

Towarzystwa.
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4) Planuje sie, aby instytucja, ktora bedzie zainteresowana prowadzeniem samodzielnie szkolen
z zakresu psychotraumatologii wyksztalcita a nastepnie zatrudniata minimum 2 — do 3
akredytowanych trenerow.

5) Standard Ksztatcenia, Zasady dziatania Studium Psychotraumatologii, opis procesu kwalifikacji
do szkolen, opis wymagan do certyfikacji, standard uzyskania akredytacji dla instytucji chcacej
powota¢ Studium, opis umiejscowienia Studium w systemie ksztalcenia, opis zakresu dzialania
Rady Szkoleniowej — znajduja si¢ w produkcie czastkowym dotyczacym Studium

Przeszkody i problemy w realizacji poszczegolnych zadan oraz we wdrazaniu produktu,
a takze sposoby, w jaki przedmiotowe problemy mozna rozwiaza¢:

Problemy we wdrazaniu produktu byly zwigzane w wickszoséci z niestabilnoscig jaka jest
zwigzana z systemem projektowym i z tworzeniem czego$ zupelie od nowa. Uczestnicy Poradni dla
Mtodziezy byli w wigkszo$ci bardzo chorymi mtodymi osobami, ktérym pomoc wymaga istnienia
stabilnej struktury instytucjonalnej. Radzenie sobie z tym bylo zwigzane z olbrzymim wysitkiem
i zaangazowaniem personelu (poswigcaniem dodatkowego czasu na ciggle porozumiewanie si¢
miedzy soba catego personelu w sprawach mtodych osob na biezaco).

Kolejne trudnos¢ zwigzane byly z niedoszacowaniem ilo$ci superwizji oraz czasu na zebrania
kliniczne. Co do drugiego to w ramach projektu udato si¢ to zwigkszy¢, pierwszego nie. Zespot radzit
sobie podejmujac superwizje na wlasny koszt, takze superwizorzy Poradni dla mlodziezy (W. Dehe)
i poradni dla mtodych Dorostych (E.Biernacka) kilkakrotnie zgodzili si¢ pracowa¢ dodatkowo bez
wynagrodzenia.

Rekomendacje dotyczace prawnych i organizacyjnych mozliwosci wdrozenia Poradni,
wynikajace ze spotkan z ekspertami krajowymi oraz zagranicznymi zawarto w Zataczniku do opisu
Produktu finalnego CPP.

Trudnosci i ich przyczyny umiejscowienia punktu na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:
1. przediuzajgca si¢ przebudowa i remont SOR
2. brak pomieszczenia do prowadzenia dziatalnosci
3. zmiany w instytucji w pionie decyzyjnym
4. niski poziom wiedzy na temat pracy psychotraumatologa
5. zawezenie dzialalnosci do SOR — Punkt powinien by¢ przy szpitalu, a nie tylko przy
SOR; taki Punkt powinien istnie¢ przy kazdym szpitalu.

Potencjalne zZrédla finansowania Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej lub jego
produktow czastkowych:

1. Wilaczenie Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie i/lub Punktu Konsultacyjnego na
Miejscu Bezposredniego Zdarzenia do struktur NFZ w regionie na podstawie kontraktu z NFZ

2. Pozyskanie $rodkéw na szkolenia z Urzedu Wojewddzkiego, Urzedow Miast, Urzedow
Gminy,

3. Dofinansowanie wlgczenia poszczegdlnych produktow czastkowych ze zrédet UE i inne:
Fundacja Kronenberga, Fundacja Batorego, Fundacja Orange, Fundacja Dzieci Niczyje,
Fundacja TVN, Fundacja Awiwa, Fundacja Tesco)

4. Grantodawcy Ponadnarodowi:

- Ecpat international child abus; Ispcan,site-ym. Com; daphnelll Funding Programme;
http://www.oakfnd.org/; http://eeagrants.org/How-to-apply; Velux Fundation
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Beneficjent przyktadat duza wage do pozyskania $rodkow z NFZ, ale w 2013 1 2014 roku NFZ nie
rozpisal konkursu dla nowych instytucji, a jedynie zakontraktowal juz istniejace. Z informacji
pozyskanych od NFZ sytuacja ta nie zmieni si¢ rowniez przez najblizsze 12 miesiecy. Ponadto
z rozméw prowadzonych z innymi instytucjami zakontraktowanymi przez NFZ w latach ubieglych
wynika, ze pula $rodkow na swiadczenie ustug zdrowotnych (psychiatria, psychoterapia) nie ulega
zmianie. Nie zmniejsza si¢ ale tez nie wzrasta. Natomiast wzrasta ilo§¢ podmiotow - zakladow
leczniczych, ktore chca ubiegac sie o $rodki finansowe w ramach kontraktu z NFZ. Ten stan rzeczy
wydaje si¢ potwierdza¢ dane epidemiologiczne wskazujgce na istotny wzrost popytu na swiadczenia
z zakresu zdrowia psychicznego. W ciagu ostatniego dziesi¢ciolecia liczba pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie zwickszyta si¢ o potowe, a leczonych stacjonarnie wzrosta o jedng trzecig. W zwigzku
Z powyzszym na obecnym etapie najwigksze szanse na wdrozenie modelu majg instytucje, ktore juz
posiadajg kontrakty z NFZ na $wiadczenie pomocy psychologicznej lub takie, ktore posiadajg inne lub
wlasne zrodta finansowania.

V. Dostepnos¢ produktu finalnego dla jego przyszlych uzytkownikow

Model Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej zostanie zaprezentowany na witrynie internetowej
projektu, dostepnej dla wszystkich instytucji zarowno w woj. pomorskim, jaki i w kraju.

VI.  Zmiany w zakresie strategii upowszechniania

W ramach realizacji dalszych etapéw projektu Projektodawca zaplanowat zgodnie z rekomendacjami

DEFS poszerzenie dziatan upowszechniajacych i wiaczajacych produkt finalny do gltéwnego nurtu

polityki. Proponuje si¢ wprowadzenie zmian do strategii wdrazania projektu tj. poszerzenie zapisow

dotyczacych dziatan wlaczajacych w zakresie:

1) Dotarcie do organu nadzoru — samorzagdéw gminnych, powiatowych i terytorialnych celem
prezentacji Modelu CPP na np. Komisjach Zdrowia lub Posiedzeniach Rady Miast lub Powiatow

2) Rozeznanie mozliwosci wspolpracy, jak i prezentacji Modelu CPP na Konferencjach
organizowanych przez roznego rodzaju podmioty zajmujace si¢ pomaganiem osobom
zagrozonym wykluczeniem spotecznym

3) Prezentacja Modelu CPP na spotkaniach Regionalnej Sieci Tematycznej

4) Nawigzanie wspOlpracy z Centrum Interwencji Kryzysowej

5) Nawigzanie wspotpracy z wojewodzkim konsultantem ds. psychologii

6) Nawigzanie wspOlpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz Ministerstwem Pracy i PolityKi
Spotecznej (korespondencja, konsultacje mailowe, telefoniczne dotyczace wdrozenia modelu)
w celu formalnego opracowania ram i zatozen zwigzanych ze specjalnoscig psychotraumatologa.

VIl. Zmiany w zakresie strategii wlaczania do gléwnego nurtu polityki

Do Departamentu Rynku Pracy Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej zostat ztozony przez
Fundacje wniosek o wpisanie do Kklasyfikacji zawoddéw 1 specjalnosci zawodu
PSYCHOTRAUMATOLOGA.

W sierpniu br. zostalo uchwalone nowe Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy, w ktérym
zostal wpisany zawéd PSYCHOTRAUMATOLOGA. Rozporzadzenie wejdzie w Zycie z dniem
1 stycznia 2015 r.
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Beneficjent prowadzit rozmowy z NFZ i1 powziagl wiedzg, iz psychotraumatologia jako nowa
forma pomocy musi znalez¢ swoje miejsce w koszyku ustug medycznych uznawanych przez NFZ.
Proces posadowienia tej innowacyjnej w Polsce uslugi zdrowotnej musi by¢ konsultowany na
poziomie konsultantéow wojewodzkich i krajowych, a nastepnie negocjowana z NFZ. Z uzyskanych
informacji wynika, iz ta droga legislacji zajmuje przecigtnie 3 do 7 lat.

Zmiany w zakresie wlaczenia do gléwnego nurtu polityki spolecznej wynikaja z braku
mozliwosci zawarcia kontraktu z NFZ oraz dlugotrwatych procesow legislacyjnych dotyczacych
wejscia w zycie ustawy o zawodzie psychoterapeuty oraz ustawy o zawodzie psychologa, ktore nadal
trwaja. Beneficjent regularnie sprawdzat stan faktyczny prac nad ustawa Polskiej Rady Psychoterapii
z Ministerstwem Zdrowia, a takze $ledzit toczaca si¢ od lat debatg odnosnie zawodu psychologa. Prace
dotyczace wpisania przez Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spotecznej psychotraumatologa do
klasyfikacji zawodow zakonczyly si¢ sukcesem. Beneficjent przekaze publikacje modelu do
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, do Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rozwoju Regionu.

Beneficjent dolozyl staran i powstalo Polskie Towarzystwo Psychotraumatologiczne jako
organizacja zrzeszajaca Srodowisko psychotraumatologow. Powstanie Towarzystwa stanowi
trwaty, ponadczasowy efekt zrealizowanego projektu. Jedna z najwazniejszych funkcji Towarzystwa
jest dbato$¢ o standardy i etyke pracy oraz afiliacja programéw szkoleniowych. Towarzystwo jako
organ wykonawczy i nadzorujacy bedzie pilotowato prace dotyczace obu W/w ustaw z poczatkiem
2015r.

Z opinii ekspertéw zewnetrznych ( E. Kobylinska- Dehe, W. Dehe, M. Rauwald, T.Kudelski, B
Puk) Towarzystwo legitymujace i akredytujace pomoc psychotraumatologiczna w Polsce jest
oferta innowacyjna i wypelniajacq luke na rynku uslug psychoterapeutycznych w obszarze
zdrowia psychicznego dla os6b po przebytej traumie.

Beneficjent podjal juz wstgpne rozmowy z Powiatowym Urzgdem Pracy dotyczace obustronnej woli
dalszej wspolpracy.

Miaty rowniez miejsce rozmowy dotyczace wilaczania projektu z Wydziatem Polityki Spolecznej
Urzedu Marszatkowskiego.

Planowane dalsze dziatania wlaczajace:
1) Wplyw na praktyke — dotarcie z produktem do instytucji lokalnych
— Warsztaty upowszechniajace, wlaczajace srodowisko w tematyke projektu , ktore miaty
odby¢ si¢ w Krakowie, zostang zaoferowane Gminom w obrgbie wojewodztwa
— Na Uniwersytecie A. Mickiewicza Toruniu odbedzie si¢ wyktad upowszechniajacy
i projekcja filmowa skierowana do 200 osob, pracownikow uczelni i studentow,
a w kontynuacji zajgcia warsztatowe dla grupy 20 osob, aby pokazaé, na czym polega
metoda psychotraumatologii
— Spotkania wewnetrzne, konsultacje mailowe, telefoniczne dotyczace modelu dla
uzytkownikow zainteresowanych wdrozeniem modelu, omdwienie sktadowych modelu,
uwarunkowan wdrozenia, przekazanie publikacji modelu.
— Wyklady oraz projekcje filmowe.
— Organizacja Konferencji w dniu 28.11.2014
2) Wpiyw na legislacje i rozwigzania prawne
Przedstawienie produktu w MPIiPS, MZ, MRR, przekazanie publikacji Modelu,
propozycja umiejscowienia Modelu CPP w systemie prawa krajowego
— Podjecie dziatan wypracowujacych spdjnosé¢é z proponowanym modelem regulacji

psychoterapii
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