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I. WPROWADZENIE

Nowoczesny model pomocy mtodym osobom doswiadczajgcym traum wymaga okreslonych
standardéw prowadzenia badan w zakresie rozpoznawania potrzeb beneficjentéw systemu i oséb
pracujgcych w ramach nowego modelu, a takze standardéw monitorowania jakosci poszczegélnych
elementow tegoz systemu. Koniecznos$¢ istnienia procedur i standardéw monitorowania jakosci
dziatania modelu zostata wyraznie wskazana réwniez podczas diagnozy zasobdw, brakéw i potrzeb
z zakresu pomocy psychotraumatologicznej w wojewddztwie pomorskim.

Il. OGOLNE STANDARDY PROWADZENIA BADAN W RAMACH NOWEGO MODELU POMOCY

Wszelkie badania realizowane w ramach nowego modelu pomocy miodym
straumatyzowanym osobom — oraz ogdlnie wszelkie badania realizowane przez Fundacje Pomorskie
Centrum Psychotraumatologii — obwarowane sg rygorami dotyczacymi podstawowych zasad
prowadzenia badan naukowych. Rygory te stanowig zbior ogdlnych standardéw prowadzenia badan.
Przedstawiajg sie w nastepujacy sposdb:

1. Etapy postepowania badawczego
Narzedzia metodologiczne
Zasady etyczne obowigzujgce przy prowadzeniu badan
Spdjnosc z ideg psychotraumatologii i uzytecznos¢ spoteczna
Kontrola czynnikéw posredniczgcych

vk own

1. Etapy postepowania badawczego

Realizacja wszelkich badan w ramach nowego modelu pomocy wymaga uprzedniego
przejscia przez faze konceptualizacji.
Etap konceptualizacji obejmuje:
— Okredlenie przedmiotu i celu badan: jakie zjawiska zamierzamy bada¢; z jakich przestanek
wynika potrzeba badawcza; co chcemy osiggnac?
— Ustalenie terminologii, za pomocg ktérej okreslimy problem, postawimy pytania badawcze
i sformutujemy hipotezy
— Woybranie materiatu, na ktérym przeprowadzimy badanie
— Okredlenie metod i narzedzi badawczych
— Uwzglednienie aspektu organizacyjnego i finansowego

W zwigzku z tymi wymogami kazdy projekt badawczy realizowany w ramach nowego modelu
powinien zawierac:

1. Prezentacje literatury (wraz z opisem bibliograficzym) i uzasadnienie znaczenia badan,
a takze przedstawienie problemu badawczego, pytan badawczych i (jesli badania maja
charakter wyjasniajacy) hipotez;

2. Okreslenie najwazniejszych poje¢ i termindw wystepujgcych w projekcie. Zakreslenie
teoretycznego tfa badan. Przedstawienie ogdlnej koncepcji badan. Podziat projektu na
poszczegdlne etapy.

3. Prezentacje wymagan wobec gromadzonych danych.

4. Okreslenie metod zbierania danych (narzedzi badawczych)

5. Ustalenie harmonogramu prac.

6. Okreslenie budzetu projektu badawczego.

7. Plan przewidywanej struktury raportu.
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2. Narzedzia metodologiczne

Badania prowadzone w ramach nowego modelu powinny opiera¢ sie na metodach
naukowych oraz obserwacjach klinicznych. W ramach metod naukowych badacz moze stosowac
metody jakosciowe oraz metody iloSciowe; w ramach obserwacji klinicznych podstawowym
wymogiem jest merytoryczne przygotowanie badacza do prowadzenia pracy kliniczne;.

A) Badania iloSciowe:

Polegajg one na gromadzeniu i analizie danych liczbowych. Wykorzystywane sg do poznania
czestosci wystepowania badanego zjawiska oraz do ustalenia wspoétzaleznosci wystepujgcych miedzy
réoznymi danymi. Pozwalajg na formutowanie wnioskédw na temat catej populacji w oparciu o badania
obejmujace reprezentatywng prébe tej populacji.

Przyktadem narzedzia badawczego w paradygmacie ilosciowym jest badanie
kwestionariuszowe.

Wymogi stawiane badaniom ilosciowym realizowanym w nowym modelu to:
1) Obiektywnos$é (instrumentu pomiarowego): stopien niezaleznosci wynikdw od osoby
dokonujacej pomiaru oraz ich oceny;
2) Rzetelnos¢ — stopien zgodnosci pomiardw powtarzanych na tym samym przedmiocie;
3) Trafnos¢ — zbieznos$é¢ wynikdéw pomiaru z badanym teoretycznym stanem rzeczy, in. czy
faktycznie mierzy sie to, co zatozono

B) Badania jakosciowe

Dotyczg opisu, poznania oraz zrozumienia badanych problemdéw. Mimo nizszej obiektywnosci
czy mozliwosci kontroli zmiennych posredniczacych sg zwykle niezbedne do wtasciwej interpretacji
danych liczbowych.

Przyktadem narzedzia badawczego w paradygmacie jakoSciowym jest wywiad grupowy.

Wymogi stawiane badaniom jakosciowym w nowym modelu to:
1) Rzetelnos$¢ — stopien zgodnosci pomiaréw powtarzanych na tym samym przedmiocie;
2) Trafnos$¢ — zbiezno$¢ wynikéw pomiaru z badanym teoretycznym stanem rzeczy, in. czy
faktycznie mierzy sie to, co zatozono
3) Indukcja analityczna — wyprowadzanie hipotez z danych i sprawdzanie ich na danych

C) Obserwacie kliniczne

Obserwacje kliniczne prowadzone w ramach nowego modelu pomocy bezwzglednie
wymagajq od badacza merytorycznego przygotowania do pracy klinicznej. Dodatkowym wymogiem
jest czytelne uzasadnienie prowadzenia danej obserwacji klinicznej, uwzgledniajace przede wszystkim
dobro pacjenta.

Przyktadem obserwacji klinicznej stosowanej w ramach nowego modelu pomocy jest
diagnoza kliniczna.

3. Zasady etyczne obowigzujace przy prowadzeniu badan.

Etyka zawodowa jest podstawowym wymogiem stawianym w ramach nowego modelu
pomocy mitodym, straumatyzowanym osobom — wymogiem nie tylko wobec klinicystéw
zaangazowanych w praktyczng pomoc beneficientom modelu, ale tez wobec specjalistéw
realizujgcych w ramach modelu wszelkg dziatalno$¢ badawcza. Standardy etyczne dla prowadzenia
badan w nowym modelu pomocy wytycza tekst Ethical Principles of Psychologists, opracowany przez
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American Psychological Association (American Psychological Association (1992). Ethical principles of
psychologists and code of conduct, w: ,,American Psychologist”, 47, 1597- 1611) .

Standardy owe zawierajg sie w dziesieciu zasadach:

Zasada 1: Badacz przed przystgpieniem do przeprowadzenia badania musi dokona¢ jego catosciowej
oceny z etycznego punktu widzenia.

Zasada 2: Badacz ponosi odpowiedzialnos¢ za etycznos¢ catego badania, w tym takze za
postepowanie swoich wspotpracownikdw.

Zasada 3: Badacz zobowigzany jest do udzielenia petnej i szczegotowej informacji osobie badanej
o wszystkich aspektach badania, w ktdrych bierze ona udziat; do udzielenia odpowiedzi na wszystkie
jej pytania dotyczgce badania, tak aby osoba badana mogta w petni swiadomie wyrazi¢ zgode na
udziat w badaniu lub odmdwic takiej zgody.

Zasada 4: Badacz powinien unikac utajniania przed osobqg badang prawdziwego celu badania
i postugiwac sie tqg procedurg tylko w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach; badacz powinien
zadbac o to, by osobie badanej zostaty wyjasnione powody, dla ktérych zostata ona wprowadzona
w biqgd.

Zasada 5: Badacz powinien respektowac prawo osoby badanej do odmowy udziatu w badaniach albo
wycofania sie w trakcie badania. Zasada ta nabiera szczegdlnego znaczenia wdowczas, gdy osoba
badana pozostaje w jakiejs zaleznosci od badacza.

Zasada 6: Udziat osoby badanej musi opierac sie na jasno okreslonym porozumieniu zawartym miedzy
badaczem i osobg badang. Niedopuszczalne sq rdznorodne formy nacisku wywieranego przez
badacza na osobe badang. Badacz jest takze zobowigzany w jakis sposob honorowac udziat osoby
badanej w badaniu.

Zasada 7: Badacz musi chroni¢ osobe badang przed rdznorakimi formami psychicznego i fizycznego
dyskomfortu; nie moze jej narazac¢ na doznawanie leku, wstydu, bélu itp.

Zasada 8: Po skoriczeniu badania i opracowaniu jego rezultatow badacz musi wyjasnic¢ osobie badanej
ich nature oraz odpowiedzie¢ na wszystkie pytania i wgtpliwosci, jakie nasunety sie osobie badanej
w trakcie jej udziatu w badaniu. Jest to szczegdlnie wazne wdwczas, gdy osoba badana zostata
wprowadzona w bfgd przez badacza w wyniku zastosowanej przez niego instrukcji maskujgcej
prawdziwy cel badan.

Zasada 9: Jezeli udziat w badaniu moze pociggac za sobqg wystgpienie niepozqdanych dla osoby
badanej skutkéw, to badacz jest zobowiqzany do zrobienia wszystkiego, co w efekcie zniostoby (albo
wrecz zablokowato mozliwos¢é wystgpienia) owe przykre dla osoby badanej skutki udziatu
w badaniach.

Zasada 10: Zadne informacje o osobie badanej, ktdre badacz uzyskat w trakcie badania, nie mogq by¢
przez niego udostepnione osobom trzecim; musi by¢ zachowana petna dyskrecja, a osoby badane
nalezy zapewni¢ o petnej ochronie wszystkich informacji ich dotyczqcych, zebranych w trakcie
prowadzenia badania.

4. Spojnosc z ideg psychotraumatologii i uzytecznos¢ spoteczna

Wszelkie badania realizowane w ramach nowego modelu pomocy muszg pozostawac
w zgodzie ze statutowymi celami Fundacji Pomorskie Centrum Psychotraumatologii. Kazdy projekt
badawczy musi zatem miescic sie w ktoryms z trzech obszaréw:

1. Pomoc psychoterapeutyczna dzieciom, miodziezy i dorostym, ktére przezyty zdarzenie
traumatyczne pod postacia wypadku, kleski zywiotowej badz ditugotrwatej lub incydentalnej
przemocy i u ktérych w zwigzku z tym wyksztatcity sie lub mogg wyksztatci¢ sie objawy zespotu stresu
pourazowego.
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2. Dziatalno$¢ edukacyjna w zakresie wiedzy o konsekwencjach przezycia traumy dla
funkcjonowania cztowieka.

3. Dziatalnos¢ na rzecz stworzenia ustawy o zawodzie psychotraumatologa, zasad szkolenia
psychotraumatologdw oraz zastosowania zawodu psychotraumatologa w systemie polskim.

5. Kontrola czynnikow posredniczacych

Waznym elementem praktyki badawczej jest mozliwos¢ kontroli tzw. czynnikdw posredniczacych
— tutaj rozumianych jako te determinanty procesu badawczego, ktére nie wigzg sie bezposrednio
z metodologia badania co raczej interakcjami wpisanymi badanie i z rolg badacza. Utrzymanie
wysokiego standardu badan w nowym modelu pomocy osobom straumatyzowanym wymaga kontroli
dwéch podstawowych czynnikéw posredniczacych:

1) Oczekiwania interpersonalne badacza. Nadrzednym celem badania powinno by¢ ustalenie
stanu faktycznego, a nie potwierdzenie oczekiwan badacza. Badacz powinien zachowacd
obiektywizm wzgledem badanego zagadnienia. Sytuacja, w ktdrej wynik badania moze
w istotny sposdb wptyngé na badacza (np. na jego wynagrodzenie; na dalszg realizacje danej
czesci projektu; itp.), moze prowadzi¢ do swiadomego lub nieswiadomego falsyfikowania
wynikéw badania. Z tego powodu zaleca sie, by badacz pozostawat stosunkowo niezalezny
od instytucji zlecajacej badanie.

2) Status motywacyjny i lek przed oceng u osoby badanej. Zadne z realizowanych badan nie
powinno wywotywac¢ u oséb badanych wrazenia, iz oczekuje sie od nich potwierdzenia
zatozen badacza. Jest to czynnik szczegélnie wainy w przypadku bezposrednich
beneficjentéw nowego modelu pomocy bowiem korzystanie z pomocy terapeutycznej tworzy
sytuacje zaleznosci, w ktérej osoby badane mogg czu¢, iz dalsze otrzymywanie wsparcie
moze byé uzaleznione od potwierdzenia zatozen badacza. Zaleca sie, by osoby badane
bezposrednio informowaé o tym, ze ich udziat w badaniu (a takze odmowa udziatu) nie ma
zadnego wptywu na mozliwos¢ korzystania z pomocy w ramach modelu.

6. Standard minimalny i standard zalecany

W ramach standardéw badan realizowanych w Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej
wyrozni¢ mozna standard minimalny, bedacy niezbednym elementem funkcjonowania Centrum oraz
standard zalecany, obejmujacy badania wzbogacajgce funkcjonowanie placéwki, ale wymagajgce
zatrudnienia dodatkowego personelu.

Standard minimalny obejmuje najbardziej podstawowe badanie potrzeb beneficjentow
w zakresie pomocy psychotraumatologicznej oraz badanie jakosci diuzszych form pracy klinicznej
(Poradnie) oraz edukacji specjalistow (Szkolenia). Szczegétowe standardy tych badan opisano nizej
w punktach A-1, B-1 oraz B-2. Realizacjg badan w zakresie standardu minimalnego moze zaja¢ sie
pracownik Centrum zaangazowany w inne dziatania, np. pracownik Poradni czy trener Szkolen.

Standard zalecany obejmuje dodatkowe standardy badania potrzeb beneficjentéw oraz
pracownikéw Centrum. Petng pule zalecanych standardéw szczegdtowych opisano ponizej w czesci
lIl. Wdrozenie standardu zalecanego wymaga zatrudnienia zewnetrznego badacza.
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ll. SZCZEGOLOWE STANDARDY PROWADZENIA BADAN W RAMACH NOWEGO MODELU
POMOCY — STANDARDY ETAPU PRZYGOTOWAWCZEGO.

Konstruowanie i wdrazanie nowego modelu pomocy musi zosta¢ poprzedzone analizg
istniejgcego stanu rzeczy. Takg analize — nazwang tu etapem przygotowawczym — obowigzujg
przedstawione wyzej standardy prowadzenia badan.

Badania w etapie przygotowawczym majg charakter analityczno-eksploracyjny, bowiem
opierajg sie zaréwno na analizie zastanego systemu, ale tez na eksploracji potrzeb. Z tego powodu
badania w etapie przygotowawczym prowadzi¢ nalezy rownolegle w perspektywie ilosciowej, dobrze
dopasowanej do potrzeb analizy i opisu istniejgcego stanu rzeczy, jak i jakosciowej, dostosowanej do
eksploracji zjawisk przewidywanych. Taka procedura badawcza spetnia kryteria nowoczesnych badan
dotyczace triangulacji metodologiczne;j:

— triangulacji Zrédet danych; bowiem badane s3 i zastane zjawiska, i zjawiska wywotane

— triangulacji metod badawczych; bowiem badanie opiera sie na potgczeniu kilku,

jakosciowych i ilosciowych, metod badawczych.

— triangulacji perspektyw badawczych; bowiem poszczegdlne elementy badania

przeprowadzone zostang przez innych badaczy, a plan badan oraz ostateczny raport
badawczy podlegajg zewnetrznym konsultacjom.

Na podstawie powyzszych przestanek badania w etapie przygotowawczym konstruowania
modelu zaleca sie nastepujgcy strukture postepowania badawczego:

1) Diagnoza istniejgcej infrastruktury

A) Diagnoza zasobdw dostepnych w istniejgcym systemie

B) Diagnoza brakdw w zakresie istniejgcych ustug

2) Diagnoza potrzeb
A) Z perspektywy beneficjenta
B) Z perspektywy specjalistow

Kazdy z elementdw diagnozy wymaga zastosowania specyficznych metod, narzedzi
i procedur. Dla kazdej z czesci badan przyjeto odrebng metodologie badawcza.

W _ramach diagnozy istniejacej infrastruktury zaleca sie korzystanie z metod ilosciowych
i ilosciowo-jakosciowych: analiz desk research oraz kwestionariuszy CATI.

Desk research — to badanie, w ktérym pozyskane informacje pochodzg ze Zrédet wtérnych. Sg
to np. informacje pochodzace ze statystyki masowej, organizacji rzgdowych itp.

Badania ankietowe (w tym kwestionariusze CATI) to technika badawcza stosowana
w badaniach spotecznych wykorzystujgca ankiete. Kwestionariusz ankiety zawiera zwykle pytania, na
ktére respondent odpowiada wybierajac jedng lub kilka z przygotowanych alternatyw. Moze
zawierac rowniez tzw. "pytania otwarte", w ktdrych zadaniem odpowiadajgcego jest samodzielne
sformutowanie odpowiedzi na okreslony temat.

Narzedzia diagnozy zasobow i brakow uzyte w konstrukcji pierwszej wersji nowego modelu
pomocy zostaty szczegdtowo przedstawione w dokumencie ,,Metodologia diagnozy zasobdw, brakow
i potrzeb w zakresie pomocy psychotraumatologicznej dla mtodziezy i miodych dorostych
z wojewddztwa pomorskiego w wieku 15-30 lat”.

W ramach diagnozy potrzeb zaleca sie korzystanie z metod jakosciowych: pogtebionych
wywiaddw indywidualnych (IDI), zogniskowanych wywiadéw grupowych (FGI) oraz paneli
eksperckich.

Wywiad indywidualny (FGI) to technika uzywana w zdobywaniu danych i opinii ludzi, ktorych
dotyczy lub moze dotyczy¢ interwencja, jej kontekst, wdrazanie lub efekty. Istnieje wiele typdéw
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wywiadu indywidualnego, wtgczajgc rozmowy nieformalne, wywiady czesciowo standaryzowane lub
standaryzowane, ktdre przypominajg ankiete.

Zogniskowane wywiady grupowe (Focus Group Interviews) to technika przeprowadzania
badan jakosciowych oparta na dyskusji w matej grupie prowadzonej przez moderatora wedtug
ustalonego wczesniej scenariusza. Metoda wywiadéw grupowych akcentuje aktywnosé uczestnikow,
interakcje i wymiane pogladdw.

Panel ekspertéw to grupa robocza powotana do celdéw ewaluacji. Ekspertami sg niezalezni
specjalisci w ocenianej dziedzinie. Mogg oni wspdlnie wydawaé osagd na temat wartosci interwencji
i jej efektéw. Panel ekspertdw ma za zadanie szybko i niedrogo sformutowac syntetyczny osad, ktory
integruje najwazniejsze informacje dostepne na temat programu oraz informacje oparte na innych
doswiadczeniach.

Narzedzia diagnozy potrzeb uzyte w konstrukcji pierwszej wersji nowego modelu pomocy
zostaty szczegétowo przedstawione w dokumencie ,Metodologia diagnozy zasobdw, brakéw
i potrzeb w zakresie pomocy psychotraumatologicznej dla mtodziezy i miodych dorostych
z wojewddztwa pomorskiego w wieku 15-30 lat”

IV. SZCZEGOLOWE STANDARDY PROWADZENIA BADAN W RAMACH NOWEGO MODELU
POMOCY — STANDARDY ETAPU REALIZACII.

A) Badanie potrzeb

A-1) Badanie potrzeb beneficijentow Centrum w zakresie specjalistycznej pomocy
psychotraumatologicznej

Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej $wiadczy specjalistyczne ustugi dla oséb, ktore
doswiadczyty traumy psychicznej. Wstepnym kryterium decydujgcym o udzieleniu pomocy powinno
by¢ okreslenie czy dana osoba doznata traumy psychicznej wymagajacej zewnetrznej, specjalistycznej
interwencji. Okreslenie owego wstepnego kryterium jest postepowaniem prostym, ale niezbednym
dla dotarcia z pomocg do wtasciwej grupy. W tym celu opracowano specyficzne narzedzie —
Piecioczynnikowg Liste Wskazujgcg na Traume Psychiczng (patrz sekcja Narzedzia)

A-2) Potrzeby beneficjentéw Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie

Regularne badanie potrzeb jest nieodzownym elementem kazdego modelu pomocy, bowiem
potrzeby sg zjawiskami psychologicznymi o zmiennym ksztatcie: nie sposdb okresli¢ w sztywny
i niezmienny sposéb zbioru potrzeb wszystkich beneficjentow systemu, gdyz sg one 1) zmienne
w czasie, 2) zmienne indywidualnie. Dlatego potrzeby wymagajg wnikliwego, odrebnego badania
w kazdym indywidualnym przypadku oraz w réznych punktach w czasie. Potrzeby beneficjentow
Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie badac¢ nalezy za pomocg dwdch uzupetniajacych sie
perspektyw.

Najistotniejszych i niezbednych danych dostarcza diagnoza kliniczna oparta o model
niemiecki. Stanowi ona zaréwno z7rédio wiedzy na temat indywidualnych potrzeb kazdego
z beneficjentdw modelu, jak i podstawe wszelkich pdzniejszych oddziatywan terapeutycznych.

Standardy diagnozy klinicznej:
Skuteczna procedura diagnostyczna jest jednym z najwazniejszych zadan, kluczowym dla

szans powodzenia dalszego postepowania terapeutycznego. Dobrze postawiona diagnoza pozwala
dobra¢ najbardziej adekwatne metody pomocy; niewtasciwa diagnoza skutkuje zwykle
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niepowodzeniem pdzniejszych prob terapii, zas w skrajnych przypadkach moze okazac sie jatrogenna
— prowadzi¢ do wzmozenia doswiadczanych przez pacjenta zaburzen.

W przypadku problemdéw psychologicznych istniejg rozmaite paradygmaty diagnostyczne.
Najbardziej popularne z nich to diagnoza psychiatryczna oraz diagnoza psychoterapeutyczna
(stosunkowo niezalezna od orientacji teoretycznej danego psychoterapeuty). Korzystanie ze
sprawdzonych, stabilnych kryteriow diagnostycznych w danym paradygmacie pozwala zbudowad
szerokie rozumienie ktopotéw danego pacjenta.

Psychoterapeuta podczas indywidualnej konsultacji wspdlnie z pacjentem bada
psychologiczny wymiar jego ktopotéw: leki, konflikty, emocje — czyli to, co sktada sie na jego
specyficzny, indywidualny sposéb przezywania samego siebie i swoich ktopotéw. Na podstawie tej
rozmowy stawia hipotezy dotyczace dynamiki owych mechanizméw psychicznych odwotujgc sie do
posiadane] przez siebie wiedzy. Obszary badane podczas konsultacji terapeutycznych to:

1. szczegotowe okreslenie zgtaszanych problemdw osoby konsultowanej
2. historia zycia osoby konsultowanej (w tym historia dziecifstwa)
3. rzeczywista sytuacja zyciowa osoby konsultowanej (w obszarze zycia rodzinnego,
zawodowego, kontaktow spotecznych, itp.)
sita i jakos¢ mechanizméw obronnych osoby konsultowanej
obszary konfliktu w zyciu psychicznym osoby konsultowanej
zasoby psychologiczne i mocne strony osoby konsultowanej
wiasne rozumienie zgtaszanych problemoéw przez osobe konsultowang

Nouks

Narzedziem zapewniajgcym utrzymanie standardu diagnozy jest Arkusz diagnostyczny, oparty
na niemieckich doswiadczeniach psychotraumatologicznych. Arkusz stanowi polskg adaptacje
(przeformutowang na potrzeby nowego modelu) dokumentu wykorzystywanego przez Center flr
Integrative Therapie — niemieckg instytucje psychotraumatologiczng o bogatym doswiadczeniu.
Arkusz znajduje sie w rozdziale poswieconym narzedziom.

Uzupetniajaca metodg badania potrzeb beneficjentéw Psychotraumatologicznej Poradni na
Starcie s3 metody deklaratywne — przesiewowe wywiady indywidualne (IDI), dotyczace potrzeb
zgtaszanych na sSwiadomym poziome przez beneficientéw modelu. Ta metoda daje mozliwosc
bezposredniego wgladu w potrzeby przezywane przez pacjentéw, cho¢ obcigzona jest ryzykiem
znieksztatcen wynikajgcych ze specyfiki funkcjonowania pacjentéw — dlatego stanowi jedynie forme
uzupetnienia diagnozy klinicznej. Przyktadowy scenariusz wywiadu indywidualnego znajduje sie
w rozdziale Narzedzia.

A-3) Potrzeby pracownikéw Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie, Punktu Konsultacyjnego
na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia i Studium Pomocy Psychotraumatologicznej

Nowoczesny model pomocy w zakresie zdrowia psychicznego uwzglednia nie tylko potrzeby
beneficjentéw systemu, ale takze potrzeby oséb pracujacych w ramach nowego modelu. Diagnoza
potrzeb specjalistéw pracujgcych w instytucjach nowego modelu pomaga zapobiegac szkodliwym
zjawiskom wpisanym w pomaganie (wypaleniu zawodowemu) oraz pozyskac istotne dane od osdb
bezposrednio zaangazowanych we wdrazanie nowego modelu. Potrzeby osdb pracujacych
w instytucjach nowego modelu badac nalezy za pomoca dwdch uzupetniajgcych sie perspektyw.

Powszechnym zagrozeniem w pracy z pacjentem straumatyzowanym jest zjawisko tzw.
,wypalenia zawodowego”. W zwigzku z tym w ramach standardéw pracy zaleca sie okresowe
badanie ilosciowe pracownikdw metodg Copenhagen Burnout Inventory (Kopenhaski Kwestionariusz
Whypalenia) (z zachowaniem szczegdlnych wzgledéw poufnosci). Zaleca sie takze stworzenie
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procedury zapewniajgcej dodatkowe wsparcie superwizyjne osobie, ktéra na podstawie badania
zgtosi taka potrzebe. Kwestionariusze CBI znajduja sie w rozdziale poswieconym Narzedziom.

Metodg uzupetniajacg badanie jakosciowe s3 okresowe wywiady indywidualne
z pracownikami instytucji nowego modelu zorientowane na poznanie deklarowanych potrzeb
w poszczegblnych obszarach zwigzanych z ich rolami zawodowymi (np. potrzeb szkoleniowych).
Przyktadowe scenariusze wywiaddw znajdujg sie w rozdziale poswieconym Narzedziom.

B) Badanie jakosci

Badanie jakosci stanowi niezbedny element funkcjonowania  nowoczesnego
i odpowiedzialnego modelu pomocy. Jedynie dzieki ciggtej ewaluacji i monitorowaniu poszczegdlnych
aspektow dziatania modelu mozliwa jest jego realistyczna ocena oraz usprawnienie. Kazdy
z elementdw modelu pomocy wymaga odrebnych, wnikliwych badan o ustalonych standardach.

B-1) Badanie jakosci Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie

Najwazniejszym wyznacznikiem jakosci dziatania placéwki klinicznej jest skutecznosé
realizowanych oddziatywan terapeutycznych. Potozenie silnego akcentu na badanie skutecznosci
terapii — zwfaszcza psychodynamicznych psychoterapii krétkoterminowych — opiera sie na
specjalistycznym pismiennictwie niemieckim: zob. np. opracowanie autorstwa Falka Leichsenringa
i Erica Leibinga z Uniwersytetu w Goettingen pt. ,,Psychodynamic psychotherapy: A systematic review
of techniques, indications and empirical evidence” (Psychology and Psychotherapy: Theory, Research
and Practice, 2007; 80: 217-228); zob. takze praca Leichsenringa, Rabunga i Leibinga z Uniwersytetu
w Goettingen pt. ,The efficacy of short-term psychodynamic psychotherapy in specific psychiatric
disorders” (Arch. Gen. Psychiatry, 2004; 61: 1208-1216). Stosunkowo obiektywne metody ewaluacji
skutecznosci terapii to przede wszystkim metody ilosciowe — w przypadku zaburzen zwigzanych
z trauma psychiczng najbardziej adekwatng metoda wydajg sie kwestionariusze objawowe TSC-40.
Procedura pretestu i posttestu (oraz testdw posredniczacych i testow follow-up) pozwala
w wymierny sposéb okresli¢ skutecznos¢ realizowanych oddziatywan w obszarze uciazliwych
i zagrazajacych integracji spotecznej objawdw u oséb straumatyzowanych. Kwestionariusz objawowy
TSC-40 przedstawiony zostat w rozdziale poswieconym Narzedziom.

Dodatkowym wyznacznikiem jakosci dziatania Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie
jest deklaratywna ocena ze strony beneficjentéw tejze placéwki. Jako metoda samodzielna bytaby
obcigzona btedem nadmiernej subiektywnosci oséb badanych, natomiast jako metoda uzupetniajgca
moze doda¢ odpowiedniej gtebi metodzie iloSciowej. W ramach oceny deklaratywnej prowadzi¢
nalezy przesiewowe wywiady IDI z beneficjentami. Przyktadowe scenariusze przesiewowych
wywiaddw zawarte sg w rozdziale poswieconym Narzedziom.

B-2) Badanie jakosci programoéw szkoleniowych Studium Pomocy Psychotraumatologicznej

Najwazniejszym wyznacznikiem jakosci realizowanych programoéw szkoleniowych jest poziom
wiedzy psychotraumatologicznej oséb szkolonych. Wymiernych danych na temat poziomu wiedzy
dostarczajg powszechnie stosowane metody — testy wiedzy. Deklaratywne, samoocenowe
kwestionariusze dotyczace poziomu wiedzy dostarczajg danych zbyt podatnych na znieksztatcenie,
dlatego test wiedzy powinien stac sie elementem towarzyszgcym szkoleniu. Co wazne, stuzyé ma jako
narzedzie oceny jakos$ci programu szkoleniowego, nie zas oséb szkolonych. Przyktadowy test wiedzy
zostaty przedstawiony w rozdziale poswieconym Narzedziom.
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Dodatkowym wyznacznikiem jakosci realizowanych programoéw szkoleniowych bedg metody
deklaratywne — ankiety ewaluacyjne, ktore dostarcza danych na temat opinii oséb szkolonych na
temat szkolenia. Ta metoda nie méwi wiele na temat skutecznosci przekazywania wiedzy, natomiast
moze wskazac na inne jakosci szkolenia: profesjonalizm oséb prowadzacych, organizacje, i tak dale;j.
Przyktadowa ankieta ewaluacyjna zostata przedstawiona w rozdziale poswieconym Narzedziom.

B-3) Badanie jakosci Punktu Konsultacyjnego na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia

Najwazniejszym wyznacznikiem jakosci Punktu Konsultacyjnego jest, podobnie jak
w przypadku placowki klinicznej, skutecznos¢ realizowanych oddziatywan interwencyjnych. Specyfika
pracy interwencyjnej sprawia jednak, ze procedura pretestu i posttestu w tym wypadku wydaje sie
nieadekwatna. W tych okolicznosciach bardziej zasadng metodg badania skutecznosci bedzie
realizacja badan typu follow-up: kontakt ze wszystkimi osobami, ktére w przesztosci skorzystaty
z pomocy Punktu Konsultacyjnego na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia. Przyktadowy scenariusz
badania typu follow-up zostat przedstawiony w czesci poswieconej Narzedziom.

C) Badanie jakosci nowego modelu w zakresie integracji zawodowej

Nieodtgcznym elementem nowego modelu pomocy jest pomoc beneficjentom w zakresie
integracji zawodowej. Biorgc pod uwage ptynny, niepunktowy charakter zmian wprowadzanych
w ramach nowego modelu pomocy najtrafniejszg metoda badania jakosci modelu w zakresie
integracji zawodowej bedg badania kwestionariuszowe na zasadzie pretestu przy przyjeciu, post-
testu przy wypisie oraz testu follow-up po uptywie okreslonego czasu. Przyktadowy scenariusz
takiego badania zostat przedstawiony w czesci poswieconej Narzedziom.

V. STANDARDY KOMUNIKACJI ZEWNETRZNEJ

Standardy bazy danych teleadresowych:

Standardowym elementem wdrazania nowego modelu pomocy osobom straumatyzowanym
jest nawigzywanie i podtrzymywanie komunikacji miedzy poszczegdlnymi instytucjami integracji
spotecznej. Baza danych teleadresowych obejmuje przede wszystkim te instytucje, do ktérych trafi¢
moze miody cztowiek doswiadczajacy traumy psychicznej. Podstawowe kryteria tworzenia baz
danych teleadresowych to:

1) Zasieg wojewddzki. Baza danych teleadresowych Centrum Pomocy Psychotraumatologiczej

winna obejmowac instytucje integracji spotecznej z catego wojewddztwa, na terenie ktérego

dziata Centrum. Jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na dysproporcje miedzy ofertg pomocy

w duzych miastach i w matych powiatach odlegtych od centrow miejskich. Szersza oferta

duzych osrodkéw miejskich reprezentowana jest w bazie danych poprzez wydzielenie

dodatkowych, odrebnych czesci bazy dla miast na prawach powiatu.

2) Wykorzystanie istniejgcego systemu. W istniejgcym systemie pomocy spotecznej mamy do

czynienia ze standaryzacjg formy placéwek integracji spotecznej. Ten rodzaj standaryzacji

pozwala narzuci¢ pewien minimalny zakres baz danych teleadresowych tworzonych

w ramach nowego modelu pomocy. Ow minimalny zakres obejmuje: wszystkie osrodki

pomocy spotecznej z danego wojewddztwa, wszystkie powiatowe centra pomocy rodzinie

z danego wojewddztwa oraz wszystkie osrodki interwencji kryzysowej z danego

wojewddztwa. Dodatkowo bazy danych mogg zawiera¢ dowolng liczbe innych instytucji,

ktorych dziatalnos$¢ pozostaje zgodna z celami nowego modelu.
Zatacznik 1 zawiera baze danych teleadresowych dla wojewdédztwa pomorskiego w formie arkusza
kalkulacyjnego.
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Standardy newslettera:

Elementem nowego modelu pomocy stuzagcym komunikacji z innymi instytucjami integracji
spotecznej jest newsletter dotyczacy badania jakosci Centrum Pomocy Psychotraumatologiczne;.
Konstrukcja poszczegdlnych dystrybucji newslettera winna postepowaé wedfug nastepujacych
wytycznych:

1. Pierwsza dystrybucja: nawigzanie kontaktu, zaproszenie do wspodtpracy i przedstawienie
whnioskow z lokalnej (dla danego wojewddztwa) diagnozy zasobdéw, brakéw i potrzeb.

2. Kolejne dystrybucje: biezgce informacje dotyczgce wynikéw ewaluacji dziatania Centrum
oraz przedsiewzieé realizowanych przez Centrum

Uwaga! Pierwsza dystrybucja newslettera wymaga uzyskania zgody adresatéw na otrzymywanie
kolejnych dystrybucji.

Wzor pierwszej dystrybucji newslettera dla wojewddztwa pomorskiego znajduje sie w dziale
poswieconym narzedziom.

VI. NARZEDZIA — BAZA WIEDZY
Narzedzie 1: Piecioczynnikowa lista wskazujgca na traume psychiczng (5LTP)

Opis narzedzia:
S5LTP jest narzedziem opracowanym na potrzeby Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej. Lista

daje podstawy do wstepnego okreslenia, czy dana osoba doznata traumy psychicznej w rozumieniu
przyjetym przez Centrum. Zastosowanie narzedzia daje podstawe do podjecia jakichkolwiek dalszych
dziatan pomocowych.

Cel:
Celem stosowania 5LTP jest adekwatny dobér pacjentéw do specjalistycznych ustug Centrum Pomocy
Psychotraumatologiczne;.

Etapy postepowania:
Kwestionariusz 5LTP wypetnia Klinicysta podczas pierwszego zgtoszenia pacjenta do Centrum. Jest to
narzedzie arbitralne, bazujgce na podstawowych umiejetnosciach klinicznych specjalistow
(obserwacja, wywiad). Klinicysta ponosi odpowiedzialnos¢ za wtasciwg ocene sytuacji i wypetnienie
kwestionariusza 5LTP zgodnie ze swg oceng pacjenta. Postepowanie badawcze zawiera nastepujgce
etapy:

— Wstepna rozmowa z pacjentem.

— Uzupetnienie kwestionariusza 5LTP przez klinicyste

— Poinformowanie pacjenta o wyniku postepowania (jesli spetnione jest 5 kryteriow

wskazanych w Narzedziu, pacjent moze zosta¢ zakwalifikowany do korzystania z pomocy

Centrum)
Produkty:
Kazdorazowym produktem postepowania diagnostycznego jest dokumentacja — uzupetniony

kwestionariusz 5LPT, odnoszgca sie do oSmiu obszaréw wskazanych w Arkuszu.
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Piecioczynnikowa lista wskazujaca na traume psychiczna

Liste uzupetnia specjalista w pierwszym kontakcie z uczestnikiem projektu w oparciu o swoje
umiejetnosci obserwadji klinicznej i prowadzenia wywiadu klinicznego. Pacjenci spetniajgcy wszystkie
piec kryteriow moggq skorzystac z pomocy Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej.

TAK | NIE

Pacjent doswiadczyt wskutek sytuacji zewnetrznej lub przezy¢ wewnetrznych urazu
psychicznego przekraczajgcego jego zdolnosci radzenia sobie

Pacjent nie dysponuje zintegrowanym obrazem uczu¢ i mysli dotyczacych urazowego
przezycia oraz zasobami pozwalajgcymi na samodzielny powrét do réwnowagi

Pacjent w kontakcie klinicznym prezentuje objawy wskazujace na doswiadczenie
traumy psychicznej

Istnieje istotne ryzyko, ze bez otrzymania pomocy doznany uraz wywofa
dtugoterminowe negatywne skutki dla zdrowia psychicznego

Istnieje istotne ryzyko, ze bez otrzymania pomocy uraz psychiczny utrudni spoteczne
funkcjonowanie pacjenta i ograniczy jego kompetencje zawodowe i mozliwosci na
rynku pracy

(Podpis specjalisty)

Narzedzie 2: Arkusz diagnostyczny

Opis narzedzia:
Arkusz  diagnostyczny jest narzedziem bazujgcym na  niemieckich  doswiadczeniach

psychotraumatologicznych. Arkusz zakresla ramy dla prowadzenia diagnozy klinicznej w ramach
nowego modelu pomocy. Klinicysta prowadzac konsultacje diagnostyczne winien odwotywac sie do
wszystkich osmiu obszarow znajdujgcych sie w Arkuszu Diagnostycznym.

Cel:
Celem stosowania Arkusza diagnostycznego jest standaryzacja klinicznych procedur diagnostycznych
w ramach nowego modelu pomocy.

Etapy postepowania:
Klinicysta zobowigzany jest wnikliwie zapozna¢ sie z arkuszem diagnostycznym przed podjeciem
jakichkolwiek dziatan diagnostycznych. Arkusza nie nalezy traktowa¢ jako narzedzia do
bezposredniego uzytku w kontakcie z pacjentem. Klinicysta realizuje diagnoze w najlepszy znany
spos6b, zagadnienia z Arkusza uznajgc za wytyczne do prowadzenia rozmowy. Obszary wskazane
w arkuszu powinny zosta¢ uwzglednione w dokumentacji diagnostycznej. Mozna zatem wskaza¢ trzy
zasadnicze etapy postepowania diagnostycznego:

— Zapoznanie sie diagnosty z Arkuszem.

— Prowadzenie diagnozy klinicznej

— Sporzadzenie dokumentacji diagnostycznej w oparciu o Arkusz

Produkty:
Kazdorazowym produktem postepowania diagnostycznego jest dokumentacja diagnostyczna

odnoszaca sie do o$Smiu obszaréw wskazanych w Arkuszu.
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Arkusz diagnostyczny (Opracowanie na podstawie materiatéw partnera niemieckiego)

Wytyczne do sformutowania petnej diagnozy klinicznej:

1. Spontaniczne informacje od pacjenta dotyczgce jego dolegliwosci, ich dotychczasowego
przebiegu, ew. dotychczasowych prob terapeutycznych. Aktualna przyczyna zgtoszenia sie
pacjenta, ew. kto do tego doprowadzit. Cele terapeutyczne pacjenta (w przypadku dzieci
i mifodziezy takze cele rodzicow). W przypadku  wczesniejszego  leczenia
psychoterapeutycznego / psychosomatycznego w szpitalu prosze zatgczy¢ karte wypisowq.

2. Wynik badania psychologicznego: kontakt emocjonalny, relacja terapeutyczna
(przeniesienie/przeciwprzeniesienie), inteligencja, zréznicowanie osobowosci, zrozumienie
psychicznych uwarunkowan wystepujgcych dolegliwosci, motywacja do psychoterapii,
nastroj, preferowane mechanizmy obronne, rodzaj i rozmiar infantylnych fiksacji, poziom
struktury, struktura osobowosci. W przypadku dzieci i mtodziezy takze wyniki badan
neuropsychologicznych i badan testowych, obserwacja podczas zabawy, inscenizacja
konfliktu neurotycznego.

3. Wynik badania psychopatologicznego (np. motoryka, afekt, poped, swiadomosc,
postrzeganie, myslenie, pamiec).

4. Wywiad biograficzny, z uwzglednieniem cech neurotycznych i zwigzanych ze strukturg
osobowosci, informacje dotyczgce pozycji pacjenta w rodzinie, nadzwyczajne, indywidualne
lub rodzinne obcigzenia, traumy, klimat emocjonalny grupy pierwotnej, analiza relacji
w rodzinie dawniej i dzisiaj, rozwoj szkolny i wybor zawodu, sposdb radzenia sobie
Z sytuacjami progowymi poszczegdlnych faz, doswiadczenia w relacjach partnerskich,
podejscie do seksualnosci, obecna sytuacja spoteczna, zdolnos¢ do pracy, istotne schorzenia
somatyczne, dotychczasowe kryzysy i choroby psychiczne. W przypadku dzieci i mtfodziezy
takze wywiad dotyczgcy narodzin, warunkdéw wczesnego rozwoju, rozwoju emocjonalnego
poznawczego i psychosocjalnego, rozwoju rodzin, o ile wydaje sie to wtasciwe ze wzgledu na
psychodynamike.

5. Psychodynamika schorzenia neurotycznego: W jaki sposob biografia, struktura osobowosci,
rozwdéj wewngqtrzpsychicznych nieswiadomych metod przepracowywania oraz specyficzny
charakter obcigzern wywotanych przez czynnik wyzwalajgcy (sytuacje wyzwalajgcq) ztozyty sie
na tak patogennqg psychodynamike, ze rozwinetfo sie zaburzenie psychiczne, ktére ma byc
przedmiotem terapii? Nawet jesli zaburzenia majgce byc przedmiotem terapii sq chronicznym
wyrazem neurotycznego rozwoju, nalezy wskazac, jakie uwarunkowania psychodynamiczne
doprowadzity obecnie do dysfunkcjonalnosci lub dekompensacji. W przypadku dzieci
i miodziezy: nalezy opisa¢ aktualng, neurotyczng sytuacje konfliktowg w aspekcie
psychogenetycznym, intrapsychicznym i interpersonalnym. W przypadku strukturalnych
defektow ego takze ich aktualny i identyfikowalny wptyw na w/w. konflikty. Ewent. podac
opis czynnikdw dynamiki rodzinnej, majgcych wptyw na chorobe.

6. Diagnoza  zaburzern  neurotycznych: sformufowanie  diagnozy na  pfaszczyZnie
symptomatycznej lub strukturalnej na podstawie psychodynamiki, witgcznie z rozpoznaniem
réznicowym.
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7. Plan terapii, sformufowanie planu terapii, z uwzglednieniem realistycznych celow terapii.
Nalezy uzasadni¢ - w kontekscie celdw terapii - wybdr poszczegdlnych form psychoterapii,
takich jak terapia krdtkoterminowa, terapia zogniskowana czy terapia w niskiej
czestotliwosci spotkan. W kazdym przypadku nalezy w jasny sposob przedstawi¢ zwigzek
miedzy rodzajem schorzenia, ktére ma by¢ przedmiotem terapii, a czestotliwoscig sesji,
tgczng ilosciq godzin i celem terapii, uwazanym za realistyczny przy uwzglednieniu
ograniczonej ilosci godzin terapii.

8. Prognoza w kontekscie celow terapii, wraz z uzasadnieniem, dokonana w drodze oceny
Swiadomosci problemu u pacjenta, jego rzetelnosci, radzenia sobie w zyciu i zdolnosci wzgl.
tendencji do regresji, jego elastycznosci i mozliwosci rozwoju podczas terapii. W przypadku
dzieci i mtodziezy takze ocena mozliwosci rozwoju pacjenta adekwatnie do wieku, mozliwosci
zmiany realnej roli w rodzinie, zdolnosci rodzicow do wprowadzenia zmian.

Narzedzie 3: Przesiewowe wywiady IDI — diagnoza potrzeb wsréd beneficjentéw systemu:

Opis narzedzia:
Przesiewowe wywiady IDI w ramach diagnozy potrzeb wsréd beneficjentéw systemu sg narzedziem

uzupetniajgcym kliniczne postepowanie diagnostyczne. Majg charakter bardzo krétkiego,
sformalizowanego wywiadu indywidualnego z losowo wybranymi pacjentami przy przyjeciu
(w okresie postepowania diagnostycznego)

Cel:
Celem stosowania przesiewowych wywiaddw IDI jest uzupetnienie metod klinicznych o deklaratywne
metody badania potrzeb beneficjentéw nowego modelu pomocy.

Etapy postepowania:

Etap 1) Dobdr oséb badanych: badaniem objety powinien zosta¢ co 10-ty pacjent zgtaszajacy sie do
instytucji

Etap 2) Realizacja wywiadu: Zewnetrzny badacz prowadzi badanie przy uzyciu scenariusza wywiadu
Etap 3) Opracowanie danych: Badacz analizuje odpowiedzi osoby badanej i zamienia je na kategorie
jakosciowe, ktére nastepnie opracowuje statystycznie.

Etap 4) Sformutowanie wnioskéw i uwzglednienie ich w rocznym raporcie z diagnozy potrzeb

Produkty:
Produktem sg coroczne raporty dotyczgce diagnozy potrzeb.

Scenariusz wywiadu

Obszar ogdinego badania potrzeb:
Pyt. 1. Czego oczekujesz od tej instytucji?

Obszar badania potrzeb zwigzanych z personelem:
Pyt. 2. Czego oczekujesz od personelu tej instytucji?

Obszar badania potrzeb zwigzanych z ofertq:
Pyt. 3. Jakich form pomocy oczekujesz od tej instytucji?
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Narzedzie 4: CBI

Opis narzedzia:
Copenhagen Burnout Inventory (Kopenhaski Kwestionariusz Wypalenia) to dokonana na potrzeby

projektu adaptacja narzedzia opisanego w: Kristensen, T. S., Borritz, M., Villadsen, E. & Christensen,
K. B. (2005). The Copenhagen Burnout inventory: A new tool for the assessment of burnout. Work &
Stress, 19, 192-207. Jest kwestionariuszem badajagcym zjawisko wypalenia w trzech gtéwnych
obszarach.

Cel:

Celem stosowania kwestionariuszy CBI jest udostepnienie pracownikom nowego modelu pomocy
narzedzia pomagajgcego w diagnozowaniu niebezpiecznego zjawiska wypalenia zawodowego, co
umozliwia podjecie szybkich dziatar zaradczych.

Etapy postepowania:

Etap 1) Zapoznanie klinicznych pracownikéw instytucji z narzedziem oraz z zaleceniem okresowego
badania co pét roku.

Etap 2) Realizacja badania: pracownik instytucji wypetnia kwestionariusz

Etap 3) Opracowanie danych: pracownik instytucji samodzielnie opracowuje dane dotyczace
wypetnionego kwestionariusza

Etap 4) Pracownik zgtasza przetozonym fakt przeprowadzenia badania, jednak nie ma obowigzku
dzielenia sie jego wynikami; jesli pracownik uznaje za stosowne — moze odwotaé sie do wyniku
badania w rozmowie z superwizorem lub z przetozonymi.

Produkty:
Produktem s3 okresowe (co pét roku) potwierdzenia przeprowadzenia badania wéréd pracownikow.

Formularz:

Pytanie Zawsze Czesto Czasem Rzadko Nigdy/
prawie
nigdy

1.Jak czesto czujesz sie zmeczony?

2. Czy czujesz sie umeczony/umeczona pod
koniec dnia pracy?

3. Czy jeste$ zmeczony/zmeczona praca
z pacjentami?

4. Czy czujesz sie wyczerpany/wyczerpana
o poranku, gdy pomyslisz o kolejnym dniu
w pracy?

5. Jak czesto czujesz fizyczne wyczerpanie?

6. Czy zastanawiasz sie czasem, jak dtugo
jeszcze bedziesz w stanie pracowac
z pacjentami?
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7. Jak czesto myslisz: "Diuzej tego nie
wytrzymam"?

8. Czy masz wrazenie, ze kazda godzina pracy
cie meczy?

9. Jak czesto czujesz, ze twoje sity sie
wyczerpaty?

10. Czy masz wystarczajgco duzo energii dla
przyjaciét i rodziny w wolnym czasie?

11. Jak czesto czujesz sie staby/staba
i podatny/podatna na chorobe?

Pytanie

W bardzo
duzej
mierze

W duzej
mierze

w w W bardzo
przecietne | niewielkiej niewielkiej
j mierze mierze mierze

12. Czy twoja praca wyczerpuje cie
emocjonalnie?

13. Czy trudno jest ci pracowac z pacjentami?

14. Czy czujesz sie wypalony/wypalona ze
wzgledu na prace?

15. Czy czujesz, ze w pracy z pacjentami
dajesz z siebie wiecej, niz dostajesz
w zamian?

16. Czy praca cie frustruje?

17. Czy praca z pacjentami wysysa z ciebie
energie?

18. Czy praca z pacjentami cie frustruje?

Cze$c¢ |I: wypalenie osobiste.

Wypalenie osobiste to stan przedtuzajgcego sie wyczerpania fizycznego i psychologicznego.

Pyt.1,5,7,9,11

Zawsze (100)/ Czesto (75)/ Czasem (50)/ Rzadko (25)/ Nigdy/Prawie nigdy (0). Ogdlny wynik na skali

to Srednia z poszczegdlnych pozycji.

Czes¢ |I: wypalenie zawodowe

Wypalenie zawodowe to stan przedtuzajgcego sie wyczerpania fizycznego i psychologicznego, ktore

dana osoba wigze ze swojg praca.
Pyt.2,4,8,10, 12,14, 16

Pytania 1-3: W bardzo duzym zakresie (100)/ W duzym zakresie(75)/ Co nieco(50)/ W niewielkim

zakresie(25)/ W bardzo niewielkim zakresie (0)
Pytania 4-7: Jak w czesci |

Cze$c¢ lll: Wypalenie zwigzane z pacjentami
Pyt.3, 6,13, 15, 17
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Wypalenie zwigzane z pacjentami to stan przedtuzajgcego sie wyczerpania fizycznego
i psychologicznego, ktére dana osoba wigze ze swoja praca.

Pytania 1-4: W bardzo duzym zakresie (100)/ W duzym zakresie(75)/ Co nieco(50)/ W niewielkim
zakresie(25)/ W bardzo niewielkim zakresie (0)

Pytania 5-6: Jak w czesci |

*Uwaga: w badaniu pracownikéw Studium Pomocy Psychotraumatologicznej brzmienie Il czesé¢
kwestionariusza nalezy dostosowa¢ do charakteru pracy tych oséb — pytania dotyczgce pacjentéw
zastgpi¢ pytaniami dotyczgcymi oséb szkolonych. Autorzy pierwotnej wersji testu zachecajg do
dokonywania takich przeksztatcen.

Narzedzie 5: Okresowe wywiady z pracownikami

Opis narzedzia:
Okresowe wywiady z pracownikami s3 metodg deklaratywna. Majg charakter krotkiego,

sformalizowanego wywiadu indywidualnego prowadzonego co pét roku przez zewnetrznego badacza
z wszystkimi pracownikami instytucji.

Cel:

Celem stosowania okresowych wywiaddéw z pracownikami jest usprawnienie komunikacji miedzy
pracownikami instytucji w nowym modelu pomocy a ich przetozonymi, a takze umozliwienie
przetozonym bezposredniego wglagdu w potrzeby formutowane przez pracownikow.

Etapy postepowania:

Etap 1) Zapoznanie pracownikéw instytucji z procedurg i celem okresowego badania.

Etap 2) Realizacja badania: zewnetrzny badacz prowadzi wywiad z pracownikiem instytucji.

Etap 3) Opracowanie danych: Badacz analizuje odpowiedzi osoby badanej i zamienia je na kategorie
jakosciowe, ktdre nastepnie opracowuje statystycznie.

Etap 4) Sformutowanie wnioskdéw i uwzglednienie ich w pétrocznym raporcie z diagnozy potrzeb
pracowniczych, przedktadanym przetozonym.

Produkty:
Produktem jest pétroczny raport z diagnozy potrzeb pracowniczych

Scenariusz wywiadu:

Obszar potrzeb zwigzanych z pracq

Pyt. 1. Co w dotychczasowej pracy z pacjentami przysparza pani/panu najwiekszych ktopotéw?
Pyt. 2. Jacy pacjenci sprawiajq pani/panu najwiekszqg trudnosc?

Pyt. 3. Co mogtoby podnies¢ jakos¢ pani/pana pracy z pacjentami?

Obszar potrzeb zwigzanych z organizacjq

Pyt. 4. Co w dotychczasowej wspdétpracy z tq instytucjq przysparza pani/panu najwiekszych ktopotow?
Pyt. 5. Jakich dziatari organizacyjnych brakuje pani/panu w tej instytucji?

Pyt. 6. Co musiatoby sie zmieni¢, by pani/pan byta bardziej zadowolona ze wspdtpracy z tq instytucjq?

Obszar potrzeb zwigzanych ze szkoleniami
Pyt. 7. W jakim obszarze pracy czuje pani/pan potrzeby dodatkowe szkolenia?
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Pyt. 8. Czy ta instytucja zapewnia pani/panu mozliwos¢ doksztatcania we wskazanych obszarach?
Pyt. 9. Jakiego jeszcze wsparcia merytorycznego potrzebowataby pani/pan od instytucji?

Narzedzie 6: TSC-40

Opis narzedzia:
Test bada problemy zwigzane z trauma, podzielone na kilka kategorii. Jest stworzong na potrzeby

projektu adaptacjg opracowanego przez Johna Briere'a darmowego narzedzia badawczego. Po
zakonczeniu okresu testowania nowego modelu pomocy nalezy — w razie potwierdzenia uzytecznosci
tej metody badawczej — naby¢ najnowsze wydanie bardziej aktualnej i dopracowanej wersji
narzedzia, tj. Trauma Symptom Inventory.

Cel:
Celem stosowania kwestionariusza TSC-40 jest obiektywna ewaluacja skutecznosci pracy klinicznej
w zakresie poprawy objawowej zaburzen traumatycznych.

Etapy postepowania:

Etap 1) Zapoznanie pacjenta z procedurg i celem badania.

Etap 2) Realizacja pretestu: badacz realizuje badanie — w rozmowie z pacjentem przyjmowanym do
instytucji wypetnia kwestionariusz.

Etap 3) Opracowanie danych: Badacz analizuje odpowiedzi osoby badanej i opracowuje statystycznie
wynik testu.

Etap 4) Badacz powtarza Etapy 2 i 3 w ramach testow posrednich, testu przy wypisie z instytucji oraz
badania follow-up w pét roku po zakonczeniu kontaktu.

Etap 5) Badacz formutuje wnioski, zatgczone do dokumentacji pacjenta, a takze poréwnuje ze sobg
wyniki uzyskane w poszczegdlnych testach. Wnioski uwzglednia w rocznym raporcie z diagnozy
jakosci.

Produkty:
Raport z badan TSC-40 w dokumentacji pacjenta

Rozdziat w rocznym raporcie z diagnozy jakosci

Trauma Symptom Checklist — 40 (Briere & Runtz, 1989)

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca doswiadczat Pan/Pani kazdego z ponizszych objawdw? Prosze
zaznaczyc¢ cyfre od 0 do 3.

Objaw

. Béle gtowy

. Bezsennosc¢

. Spadek wagi (bez odchudzania sie)
. Problemy zotgdkowe

. Problemy seksualne

o A W N

. Uczucie odizolowania od innych
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7.

Nagte, zywe, niepokojgce wspomnienia

8.

Niespokojny sen

9. Obnizenie popedu seksualnego

10.

Napady leku

11.
12.
13.
14.
15.

Nadmierna aktywnosc¢ seksualna
Samotnosé

Koszmary

Wycofywanie sie we wtasne mysli

Smutek

16.

Oszotomienie

17.

Brak satysfakcji z zycia seksualnego

18.

Ktopoty w kontrolowaniu emocji

19.

Wczesne budzenie sie

20.
21.

22

23.

Niekontrolowany ptacz
Strach przed mezczyznami
. Poczucie zmeczenia o poranku

Uprawianie seksu bez przyjemnosci

24.

Ktopoty w porozumiewaniu sie z innymi

25.

Problemy z pamiecia

26.

Chec zrobienia sobie krzywdy

27.
28.
29.
30.
31.

Strach przed kobietami

Budzenie sie w srodku nocy

Zte mysli lub uczucia podczas seksu
Omdlenia

Poczucie “nierzeczywistosci”

32.

Niepotrzebne lub nadmierne mycie sie

33.

Poczucie nizszosci

34.

Nieustanne uczucie napiecia

35.

Pomieszanie we witasnych uczuciach seksualnych

36.
37.
38.
39.

Chec fizycznego skrzywdzenia innych

Poczucia winy

Ktopoty z oddychaniem

Poczucie znajdowania sie czasem poza wtasnym ciatem

40.

Nieadekwatne uczucia seksualne
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Podskale kwestionariusza TSC-40:

Dysocjacja: 7, 14, 16, 25, 31, 28

Lek: 1, 4, 10, 16, 21, 27, 32, 34, 39

Depresja: 2, 3, 9, 15, 19, 20, 26, 33, 37

WTNS (Wskaznik Traumy zw. z Naduzyciem Seksualnym): 5, 7, 13, 21, 25, 29, 31
Zaburzenia snu: 2, 8,13, 19, 22, 28

Problemy seksualne: 5, 9, 11, 17, 23, 29

Ogdlny wynik TSC: pytania od 1 do 40

Narzedzie 7: Przesiewowe wywiady IDI z beneficjentami — badanie jakosci

Opis narzedzia:
Przesiewowe wywiady z pacjentami sg metodg deklaratywng. Majg charakter krétkiego,

sformalizowanego wywiadu indywidualnego prowadzonego podczas korzystania z pomocy instytucji
przez zewnetrznego badacza z losowo wybranymi pacjentami instytucji.

Cel:

Celem stosowania przesiewowych wywiadéw z pacjentami jest uzupetnienie metody iloSciowej
(TSC-40) o jakosciowe dane deklaratywne dotyczgce oceny jakosci modelu pomocy z perspektywy
beneficjenta.

Etapy postepowania:

Etap 1) Dobdr oséb badanych: badaniem objety powinien zosta¢ co 10-ty pacjent korzystajgcy
z pomocy instytucji

Etap 2) Realizacja wywiadu: Zewnetrzny badacz prowadzi badanie przy uzyciu scenariusza wywiadu
Etap 3) Opracowanie danych: Badacz analizuje odpowiedzi osoby badanej i zamienia je na kategorie
jakosciowe, ktdre nastepnie opracowuje statystycznie.

Etap 4) Sformutowanie wnioskéw i uwzglednienie ich w rocznym raporcie z diagnozy jakosci.

Produkty:
Produktem jest rozdziat w rocznym raporcie z diagnozy jakosci.

Scenariusz:

Obszar ogdlnego badania jakosci:

Pyt. 1. Czego oczekiwatas/oczekiwates rozpoczynajgc korzystanie z pomocy w tej instytucji?
Pyt. 2. Jak oceniasz pomoc, jakq uzyskujesz w tej instytucji?

Pyt. 3. Co zmienitabys/zmienitbys, zeby Twoje potrzeby byty lepiej zaspokajane w tej instytucji?

Obszar badania potrzeb zwigzanych z personelem:

Pyt. 4. Czego oczekiwates/oczekiwatas od personelu tej instytucji zgtaszajqc sie do niej?
Pyt. 5. W jakim stopniu dotychczasowa pomoc personelu spetnia twoje oczekiwania?
Pyt. 6. Co zmienitabys/zmienitbys w postawie czy zachowaniu personelu?

Obszar badania potrzeb zwigzanych z ofertq:

Pyt. 7. Jakich rodzajow zaje¢ oczekiwates/oczekiwatas od tej instytucji zgtaszajqc sie do niej?
Pyt. 8. W jakim stopniu dotychczasowe zajecia spetniajg twoje oczekiwania?

Pyt. 9. Co zmienitabys/zmienitbys w zakresie prowadzonych w tej instytucji zajec?
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Narzedzie 8: Test wiedzy

Opis narzedzia:
Test wiedzy jest iloSciowg metodg opartg o pytania testujgce poziom wiedzy badanych z zakresu

zagadnien prezentowanych w szkoleniach psychotraumatologicznych. Test realizuje sie na samym
poczatku szkolenia oraz przy jego koncu.

Cel:
Celem stosowania testow wiedzy jest mozliwos$¢ okreslenia rzeczywistego (a nie deklaratywnego)
wzrostu poziomu wiedzy uczestnikéw szkolenia.

Etapy postepowania

Etap wstepny: Badacz wspdlnie z osobami prowadzgcymi szkolenie ustala ostateczny ksztatt
poszczegdlnych testéow wiedzy.

Etap 1) Poinformowanie uczestnikéw szkolenia o procedurach i celach badania

Etap 2) Realizacja pre-testu: zewnetrzny badacz na poczatku szkolenia prowadzi badanie przy uzyciu
testu wiedzy; osoby badane moga, na Zzyczenie, poznac osiggniety wynik, natomiast arkusze
odpowiedzi pozostajg w posiadaniu badacza

Etap 3) Realizacja pretestu: zewnetrzny badacz na koncu szkolenia prowadzi badanie przy uzyciu
testu wiedzy; osoby badane mogg poznaé osiggniety wynik i — tym razem — poznac¢ witasciwe
odpowiedzi.

Etap 4) Sformutowanie wnioskéw i uwzglednienie ich w rocznym raporcie z diagnozy jakosci.

Produkty:
Produktem jest rozdziat w rocznym raporcie z diagnozy jakosci.

Przyktadowe pytania:
Pyt. 1:
Jak powszechnie w ogdlnej populacji wystepuje zaburzenie okreslane jako PTSD?
a) mniej niz 1%
b) okoto 3%
c) okoto 8%
d) okofo 15%

Pyt. 2:

Ktdry z ponizszych zaburzen nie znajduje sie w kregu gtownych zaburzen dysocjacyjnych?
a) depersonalizacja

b) amnezja

¢) zaburzenia tozsamosci

d) urojenia ksobne

Pyt. 3:

Ktory z uczniow Freuda rozwingt koncepcje naduzycia seksualnego w dziecinistwie jako traumy
i przyczyny zaburzen psychicznych w dorostym Zyciu?

a) Sandor Ferenczi

b) Otto Rank

c¢) Ernest Jones

d) Wilhelm Reich
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Pyt. 4:

Ktore z ponizszych nie jest czynnikiem ryzyka samobdjczego:

a) Poszukiwanie pomocy, kiedy zaczynajq sie trudnosci, np. w nauce
szkolnej

b) Mdwienie innym osobom o swoich autodestrukcyjnych myslach
¢) Regularne naduzywanie alkoholu i/lub narkotykéw

d) Rozwdj psychozy

Pyt. 5:

Ktdre z ponizszych procedur nie znajdujq sie w standardach przestuchan dzieci opracowanych przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci i Fundacje Dzieci Niczyje w zakresie przestuchan dzieci?

a) Pokdj przestuchan powinien znajdowac sie poza budynkami sqdow, prokuratur czy policji

b) Pokdj powinien byé wyposazony w ,lustro weneckie” i/lub urzqdzenia rejestrujgce przebieg
przestuchania

c¢) Poczekalnia powinna by¢ wyposazona w kredki, zabawki, materiaty edukacyjne na temat przemocy
i wykorzystania seksualnego

d) Pokdj przestuchan powinien by¢ utrzymany w stonowanej, pastelowej kolorystce

Pyt. 6:

O ile czesciej wnuki ofiar holokaustu same w dzieciristwie korzystaty z pomocy psychiatry dzieciecego,
niz dzieci z rodzin bez doswiadczenia holocaustu?

a)o 25%

b) o 100%

c) o 150%

d) 0 300%

Pyt. 7:

Wedtug koncepcji Petera Fonagy'ego przemoc mozna tqczyc z niedostatkami:
a) pomieszczania

b) holdingu

¢) mentalizacji

d) inteligencji emocjonalnej

Pyt. 8:

Wedtug Melanie Klein radzenie sobie z zatobqg wymaga przepracowania pozycji depresyjnej.
W zdrowych, niepatologicznych okolicznosciach przepracowanie pozycji depresyjnej trwa:

a) 6 tygodni

b) 3 miesigce

c) 2 lata

d) cate zycie

Pyt. 9:

Prawidtowa kolejnos¢ faz rozwoju emocjonalnego niemowlecia wedtug koncepcji Mahler:
a) faza symbiotyczna, faza autystyczna, faza separacji-indywiduacji;

b) faza autystyczna, faza symbiotyczna, faza separacji-indywiduacji;

¢) faza symbiotyczna, faza separacji-indywiduacji, faza autystyczna;

d) faza autystyczna, faza separacji-indywiduacji, faza symbiotyczna
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Pyt. 10:

Ktore z ponizszych nie jest narzedziem pracy psychotraumatologa:
a) Elementy psychoterapii psychoanalitycznej

b) Psychodrama

¢) Odwrazliwianie za pomocq ruchéw gatek ocznych

d) Elementy NLP

Pyt.11:

Koncepcja zatamania rozwojowego w adolescencji, sformufowana przez Lauferow, podkresia role
fantazji:

a) przeniesieniowej

b) przeciwprzeniesieniowej

¢) masturbacyjnej

d) paranoidalnej

Pyt. 12:

Herbert Rosenfeld tqczy hipochondrie z procesami o charakterze:
a) neurotycznym

b) depresyjnym

¢) maniakalnym

d) psychotycznym

Pyt. 13:

Na ktdrej z ponizszych gratyfikacji psychotraumatolog nie powinien sie opierac, zwtaszcza w pracy
z osobami, ktdore doswiadczyty traumy odrzucenia:

a) gratyfikacji finansowej

b) wdziecznosci pacjenta

c¢) wtasnym rozwoju zawodowym

d) identyfikacji z postepami pacjenta

Pyt. 14:

Ktore z ponizszych nie jest wymogiem uzyskania certyfikatu psychotraumatologa:
a) Ukoriczenie szkolenia z zakresu psychotraumatologii

b) Superwizja kliniczna

c¢) Ukoriczenie szkolenia z zakresu psychoterapii

d) Doswiadczenie praktycznej pracy z pacjentami po traumie

Narzedzie 9: Badanie follow-up dla pacjentow Punktu Konsultacyjnego na Miejscu Bezposredniego
Zdarzenia.

Opis narzedzia:
Badanie follow up dla pacjentéw Punktu Konsultacyjnego jest narzedziem deklaratywnym,

stosowanym po uptywie pét roku od interwencji w ramach Punktu. Polega na przeprowadzeniu
bardzo krétkiego wywiadu telefonicznego.

Cel:

Celem stosowania badania follow-up jest proba okreslenia skutecznosci bezposredniej interwencji
udzielonej w Punkcie Konsultacyjnym. Ze wzgledu na pilny i czesto kryzysowy charakter pracy
w Punkcie nie zaleca sie stosowania kwestionariuszy przy przyjeciu.
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Etapy postepowania

Etap 1) Dobdr oséb badanych: badaniem powinna zosta¢ objeta kazda osoba, ktora korzystata
z pomocy w Punkcie i ktdra wyrazi zgode na badanie.

Etap 2) Realizacja wywiadu: Zewnetrzny badacz prowadzi badanie przy uzyciu scenariusza wywiadu
Etap 3) Opracowanie danych: Badacz analizuje odpowiedzi osoby badanej i zamienia je na kategorie
jakosciowe, ktére nastepnie opracowuje statystycznie.

Etap 4) Sformutowanie wnioskéw i uwzglednienie ich w rocznym raporcie z diagnozy jakosci.

Produkty:
Produktem jest rozdziat w rocznym raporcie z diagnozy jakosci.

Scenariusz badania:

Dzieri dobry. Kontaktuje sie z Panig/Panem w zwiqzku z badaniem ustug Punktu Konsultacyjnego na
Miejscu Bezposredniego Zdarzenia Fundacji Pomorskie Centrum Psychotraumatologii. W przesztosci
korzystata Pani/Pan z pomocy Fundacji. Chciatbym zadaé Pani/Panu piec¢ krétkich, ogdinych pytan
dotyczgcych pomocy, jakq otrzymata Pani/Pan od Fundacji. Przebieg tamtego kontaktu nie jest mi
znany, pozostaje objety tajemnicq, dlatego moje pytania bedqg dosc¢ ogdlne. Nasza rozmowa nie
potrwa dtuzej niz kilka minut. Czy wyraza Pani/Pan zgode na te rozmowe?

Jak, w skali od 1 do 5, gdzie 1 to najnizsza ocena, a 5 najwyzsza, ocenia Pani/Pan skutecznos¢
uzyskanej pomocy?

Jak, w skali od 1 do 5, gdzie 1 to najnizsza ocena, a 5 najwyzsza, ocenia Pani/Pan kompetencje
specjalisty, ktéry miat z Panig/Panem kontakt?

Jak, w skali od 1 do 5, gdzie 1 to najnizsza ocena, a 5 najwyzsza, ocenia Pani/Pan dopasowanie
uzyskanej formy pomocy do dwczesnych potrzeb?

Czy ktopoty, w zwigzku z ktérymi korzystata Pani/Pan z pomocy specjalisty, nadal Pani/Panu
doskwierajg?

Czy skorzystataby Pani/Pan ponownie z pomocy naszej instytucji, gdyby zaszta taka potrzeba?

Dziekuje za udziat w badaniu.

Narzedzie 10: Kwestionariusz samooceny podstawowych kompetencji zawodowych

Opis narzedzia:
Kwestionariusz samooceny podstawowych kompetencji zawodowych to narzedzie opracowane na

potrzeby projektu na podstawie teorii Dreyfusa i Dreyfusa, wskazujgcej cztery podstawowe obszary
kompetencji zawodowych: kompetencje dotyczace rozumienia, kompetencje dotyczace relacji,
kompetencje dotyczgce uczenia sie i kompetencje dotyczgce zmiany (Na podstawie: Dreyfus, Stuart
E.; Dreyfus, Hubert L. (February 1980). A Five-Stage Model of the Mental Activities Involved in
Directed Skill Acquisition. Washington, DC: Storming Media).

Cel:
Celem stosowania kwestionariusza jest préba okreslenia skutecznosci pomocy nowego modelu
w zakresie integracji zawodowej.
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Etapy postepowania

Etap 1) Zapoznanie pacjenta z procedurg i celem badania.

Etap 2) Realizacja pretestu: badacz realizuje badanie — w rozmowie z pacjentem przyjmowanym do
instytucji wypetnia kwestionariusz.

Etap 3) Opracowanie danych: Badacz analizuje odpowiedzi osoby badanej i opracowuje statystycznie
wynik testu.

Etap 4) Badacz powtarza Etapy 2 i 3 w ramach testow posrednich, testu przy wypisie z instytucji oraz
badania follow-up w pot roku po zakonczeniu kontaktu.

Etap 5) Badacz formutuje wnioski, zatgczone do dokumentacji pacjenta, a takze poréwnuje ze sobg
wyniki uzyskane w poszczegdlnych testach. Whnioski uwzglednia w rocznym raporcie z diagnozy
jakosci.

Produkty:
Produktem jest rozdziat w rocznym raporcie z diagnozy jakosci.

Umiejetnos¢ Poziom umiejetnosci

Bardzo | Dobry Przeciet|Staby |Bardzo
dobry ny staby

1.0kreslanie i rozwigzywanie probleméw

2.Rzeczywiste zajmowanie sie tym, co trzeba zrobic
3.Skupienie sie na danym zadaniu
4. Przestawienie sie z jednego rodzaju zadan na drugi

5. Zrozumienie oczekiwan innych oséb

6. Docieranie na miejsce, w ktérym trzeba sie znalez¢

7. Podejmowanie préb rozwigzania problemu na rézne
sposoby

8. Komunikowanie sie z innymi

9. Organizacja wfasnego czasu

10. Okreslanie osoby, ktéra rozdziela zadania,
i komunikowanie sie z nig

Narzedzie 11. Wz6r bazy danych teleadresowych (przyktad dla wojewddztwa pomorskiego) [wzér
bazy danych znajduje sie w odrebnym arkuszu na ptycie CD]
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Narzedzie 12. Wzér pierwszej dystrybucji newslettera (przyktad dla wojewddztwa pomorskiego)
Szanowni Paristwo,

Z przyjemnosciqg zwracamy sie do Paristwa z informacjq na temat nowo powstatej instytucji niosqgcej
pomoc psychologiczng i zorientowanej na integracje spoteczng: Centrum  Pomocy
Psychotraumatologicznej w Gdarisku.

Centrum Pomocy Psychotraumatlogicznej to innowacyjny model pomocy, bazujgcy na
doswiadczeniach niemieckich, w Polsce zas wdrazany przez Fundacje Pomorskie Centrum
Psychotraumatologii.

Sktadowe Centrum Pomocy Psychotraumatologiczej to:

Poradnia Psychotrauatologiczna ,,Na starcie”: oddziat dla mtodziezy (15-18 lat) i oddziat dla mtodych
dorostych (18-30) lat.

Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia: interwencje bezposrednio po wystgpieniu
traumatycznego wydarzenia

Studium Psychotraumatologii: program nauczania kompetencji psychotraumatologicznych

Centrum Pomocy Psychotraumatologiczej swiadczy BEZPtATNA POMOC mieszkaricom wojewddztwa
pomorskiego!

Chcielibysmy zaprosi¢ Paristwa do wymiany informacji i wspdtpracy na rzecz integracji spotecznej
0s0b potrzebujgcych wsparcia. Pierwszym krokiem do tej wspdtpracy jest z naszej strony jawna,
czytelna i przejrzysta informacja o naszych dziataniach i ich skutecznosci. Jesli sq Parstwo
zainteresowani nawiqgzaniem wspotpracy — prosimy o krotkg odpowiedZ na tego maila. Wdwczas
zostang Paristwo dodani do grupy otrzymujgcej informacje na temat dziatann Centrum.

Oczywiscie zachecamy takze do szerszego kontaktu z nami, chetnie odpowiemy na wszystkie pytania
dotyczqce naszej oferty i nowego modelu pomocy.

W zatqczeniu przesytamy Paristwu dokument zawierajgcy wnioski z przeprowadzonego w pierwszych
miesigcach 2012 roku badania, stanowigcego podstawe ostatecznego formutowania ksztatftu
Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej. W przysztosci chcemy dzielic sie z paristwem
opracowaniami dotyczgcymi oceny skutecznosci i jakosci naszego modelu pomocy.

Z serdecznym zaproszeniem do wspotpracy, prezes Fundacji
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STANDARD MONITOROWANIA | EWALUACJI DZIALALNOSCI CENTRUM
POMOCY PSYCHOTRAUMATOLOGICZNE)J

. W Centrum dziata Sekcja ds. oceny potrzeb i jakosci wsparcia psychotraumatologicznego
mtodziezy zajmujgca sie analizg i ewaluacjg szkolen, doradztwa oraz prowadzeniem statego
monitoringu dziatan.

Przewiduje sie dwa zZrédta informacji stanowigcych podstawe do oceny jakosci szkolen:
pierwszym z nich sg materiaty z wewnetrznej ewaluacji szkolen, drugim otoczenie Centrum
zwiaszcza wspétpracujace instytucje i organizacje i eksperci zewnetrzni.

. Sekcja ds. oceny potrzeb i jakosci stale monitoruje przebieg prowadzonych szkolen, poradnictwa
i prowadzi ich ewaluacje uwzgledniajgc zardwno jakos¢ i aktualnosé programdéw nauczania, jakosc¢
materiatow szkoleniowych, w tym przede wszystkim kurséw elektronicznych, a takze ocene pracy
szkoleniowcdw prowadzacych szkolenia w Centrum.

. Rezultatem pracy Sekcji ds. oceny potrzeb i jakosci wsparcia sg cykliczne raporty / sprawozdania
(proponuje sie tworzenie tych raportéw raz na pét roku, zas raporty koncowe raz na rok),
zawierajgce zalecenia zmian i uzupetnien w programach nauczania, materiatach szkoleniowych
oraz zalecenia dotyczgce doksztatcania kadry specjalistéw, doradcéw i trenerédw wspdtpracujacych
z Centrum.

. Raporty zawierajagce wyniki ewaluacji przedstawiane sg kierownictwu Centrum Pomocy
Psychotraumatologicznej oraz Zarzagdowi Fundacji.

. Na ich podstawie kierownictwo Centrum podejmuje decyzje dotyczace wprowadzania zmian
i uzupetnien.

. Podstawowg metodg ewaluacji wewnetrznej sg badania ankietowe prowadzone wsréd
uczestnikéw szkolen, doradztwa, konsultacji oraz personelu prowadzgcego Studium, Poradnie
oraz Punkt Konsultacyjny.

. Zadaniem procesu monitorowania i ewaluacji bedzie wypracowanie rekomendacji dla Centrum
oraz sfery (polityki) zatrudniania i integracji spotecznej oséb miodych po przezytej traumie —
podstawowe cele implementacyjne.

MONITORING FUNKCJONOWANIA CENTRUM POMOCY
PSYCHOTRAUMATOLOGICZNEJ

. Monitoring to systematyczne i ciggte zbieranie, analizowanie i wykorzystywanie informacji

w celu kontroli zarzadzania i podejmowania decyzji. Rejestrowanie postepéw prowadzonych

dziatan.

. Celem ogdélnym prowadzonego monitoringu jest weryfikacja zgodnosci realizacji dziatan z planem

oraz harmonogramem.

. Cele szczegdtowe procesu monitorowania to:

a) identyfikacja czynnikdw determinujgcych sytuacje osdéb mtodych po przezytej traumie
(stymulanty i destymulanty) — podstawowy cel poznawczy,

b) sprawdzenie zakresu i poprawnosci merytorycznej prowadzonych dziatan doradczych
i szkoleniowych — cel operacyjny,

c) analiza sprawnosci (efektywnos¢ i skutecznos$é) procesu szkoleniowego i doradczego —
rozpoznawczy cel dydaktyczny,

. Monitoring prowadzi sie w skali miesigca.

. Zakres procesu monitorowania — podstawowe zakresy badawcze:

a) czy cele, zadania, podzadania sg realizowane zgodnie z harmonogramem dziatan?
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b) czy istnieje merytoryczna zgodnos¢ realizacji dziatan z zaktadanymi w programie celami,
zadaniami, podzadaniami?

c) czy napotkano trudnosci przy realizacji celdow, zadan, podzadan? Jezeli tak, to jakie?

d) jak jest oceniana sprawnosc¢ organizacyjna?

EWALUACJA OKRESOWA / KONCOWA FUNKCJONOWANIA CENTRUM
POMOCY PSYCHOTRAUMATOLOGICZNEJ

. Ewaluacja jest definiowana jako osad wartosci danego dziatania dokonany przy uwzglednieniu

odpowiednich kryteriow (skutecznosci, efektywnosci, uzytecznos$¢, trafnosci i trwatosci)

i standardéw. Ewaluacja oparta jest na specjalnie w tym celu zebranych i zinterpretowanych

informacjach za pomocg odpowiedniej metodologii.

. Ewaluacja — okresowa ocena efektywnosci, skutecznosci, wptywu, trwatosci i odpowiedniosci

projektu w kontekscie ustalonych celéw. Ewaluacje przeprowadza sie zwykle w postaci

niezaleznego badania otoczenia, celéw, wynikéw, dziatan i wykorzystanych srodkéw w celu
uzyskania wiedzy, ktéra moze stanowic¢ wskazéwki przy podejmowaniu decyzji w przysztosci.

. Gtéwne zadania procesu ewaluacji:

a) Ocena stopnia osiggniecia zaplanowanych produktow i wskaznikow.

b) Ocena uzytecznosci oferowanego wsparcia z punktu widzenia odbiorcow

c) Ocena uzytecznosci osiggnietych celéw dziatania

. Ewaluacja dziatan Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej zakonczy sie przedstawieniem

okresowych raportdw (sprawozdan potrocznych) oraz raportu koncowego (sprawozdania

rocznego), opracowanych na podstawie danych i analiz okresowych.

. Materiaty z ewaluacji zostang wykorzystane w sprawozdaniu merytorycznym w nastepujgcym

zakresie:

a) przy opisie stanu realizacji dziatan, a zwfaszcza przedstawianiu przyczyn niezgodnosci
realizacji dziatan z harmonogramem i przy uzasadnieniu proponowanych dziatan
naprawczych oraz w opisie probleméw zaistniatych podczas realizacji dziatan (kontekst
nakfad — rezultat),

b) przy podawaniu informacji o stopniu osiggniecia zaktadanych wartosci wskaznikéw w okresie
objetym sprawozdaniem.

. Uwagi, rekomendacje oraz zalecenia pojawiajgce sie w procesie ewaluacji bedg zamieszczane

odpowiednio w tabelach rekomendacji

. Kazdorazowo tabela rekomendacji zawieraé bedzie nastepujace elementy:

a) wnioski z badania lub opis problemu, z ktérego wynika rekomendacja (ze wskazaniem strony
raportu korncowego, ktére rekomendacje zawiera)

b) rekomendacje, zalecenia

c) adresaci rekomendacji (osoby, instytucje odpowiedzialne za wdrozenie rekomendacji)

d) opis sposobu wdrozenia rekomendacji ze wskazaniem terminu wdrozenia

e) podtabele dotyczacg monitorowania wdrazania rekomendacji przez Centrum Pomocy
Psychotraumatologicznej

. Raport koncowy - roczny bedzie zawiera¢ nie wiecej niz 50 stron A4 (bez zatgcznikdéw) i bedzie

sktadac sie z nastepujgcych elementow:

a) maksymalnie 2 strony w formacie A4 w formie podsumowania, w ktorym zebrane zostang
najistotniejsze wyniki i rekomendacje;

b) streszczenie w jezyku polskim (istotne wyniki wraz z rekomendacjami; objetos¢ do
5 stron w formacie A4);

c) spis tresci;
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d) wprowadzenie (opisu przedmiotu badania, celéw badania);

e) opis wynikow badania (wraz z ich analiza i interpretacja, przedstawionych réwniez za pomocg
wykreséw);

f) opis zastosowanej metodologii, procedury badawczej — stosowane metody

g) wnioski (podsumowanie badania z uwzglednieniem specyfiki badanego obszaru)
i ponumerowane rekomendacje w formie tabelarycznej, zredagowane wg wzoru; opis
mozliwych do wykonania dziatan doskonalgcych wynikajacych z doswiadczenia zdobytego
podczas ewaluacji

h) aneksy, przedstawiajace zestawienia danych oraz zastosowane narzedzia badawcze.

NARZEDZIA — BAZA WIEDZY

Narzedzie 1: Plan ewaluacji okresowej/koricowej dziatalnosci Centrum  Pomocy
Psychotraumatologicznej

Opis narzedzia: Plan ewaluacji to narzedzie do okresowej oceny postepdéw w realizacji dziatan
Centrum — ocena pod katem skutecznosci udzielanego wsparcia, wydajnosci systemu wsparcia, jego
efektywnosci oraz trwatosci przyjetych rozwigzan.

Cel: Celem narzedzia jest dostarczenie informacji stuzacych zwiekszeniu efektywnosci dziatan
Centrum, analizie mocnych i stabych stron dziatania Centrum.

Etapy postepowania:

— Wpylonienie ewaluatora zewnetrznego (jesli zachodzi konieczno$¢ oceny zewnetrznej) lub
przekazanie przez Zarzad Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej zapotrzebowania na ocene
do Sekgcji ds. oceny potrzeb i jakosci wsparcia psychotraumatologicznego mtodziezy.

— Przygotowanie szczegétowych pytan badawczych w zaleznosci od kontekstu i celu oceny
ewaluacyjnej.

— Przeprowadzenie oceny ewaluacyjnej

— Raport i rekomendacje do wdrozenia

Produkty: Raport z ewaluacji okresowej / koricowej
Zatacznik: Plan ewaluacji okresowej/koncowej dziatalnosci Centrum Pomocy

Psychotraumatologicznej
1. Cele ewaluacji.

2. Odbiorcy ewaluaciji.

3. Przedmiot ewaluacji.

4. Pytania kluczowe.

5. Kryteria ewaluacji.

6. Okreslenie préby i metod badawczych.

7. Harmonogram realizacji ewaluacji.

8. Raporty z ewaluacji.

9. Woykorzystanie wynikéw ewaluacji - rekomendacje
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Cele ewaluacji
(po co ma byc przeprowadzona ewaluacja, jakie sq jej cele szczegétowe)

Celami szczegétowymi ewaluacji moga byc¢:

a) doskonalenie dziatarn Centrum, poprzez dostarczanie informacji stuzacych zwiekszeniu
jego efektywnosci,

b) zidentyfikowanie stabych i mocnych stron dziatalnosci Centrum,

c) sygnalizowanie pojawiajgcych sie problemédw,

d) okreslenie stopnia zgodnosci realizacji zaplanowanych celdw i rezultatow z uzyskanymi
efektami,

e) ocena stopnia osiggniecia rezultatow ilosciowych i jakosciowych

f) uzyskanie informacji na temat faktycznie dokonanych zmian w zyciu klientéw Centrum
w trakcie trwania sciezki wsparcia

a) identyfikowanie problemdw pojawiajacych sie w zarzadzaniu Centrum

b) ocene wiedzy wsréd klientdw istnienia sposobdw na polepszenie ich pozycji na rynku
pracy

Odbiorcy ewaluacji
(komu wyniki ewaluacji majq stuzyc, pomaoc)

Przedmiot ewaluacji
(co konkretnie zostanie poddane badaniu, jakie zakresy problemowe)

Kluczowe pytania ewaluacyjne

e Okreslenie stopnia osiggniecia zatozonych rezultatow ilosciowych i jakosciowych
e Ocena jakosci prowadzonych dziatan szkoleniowych w ramach Studium

e Ocena prowadzonych dziatan informacyjno — promocyjnych

e Ocena jakosci prowadzonego doradztwa w ramach Punktu Konsultacyjnego

e Ocena dziatalnosci Poradni

Kryteria ewaluacji
(pod jakim kqtem bedzie prowadzona ewaluacja)

o Trafnos¢
Kryterium pozwoli ocenié, w jakim stopniu przyjete cele odpowiadajg zidentyfikowanym
problemom w obszarze objetym oceng i realnym potrzebom klientéw Centrum.

o Efektywnos¢ (wydajnosc)

Kryterium pozwoli oceni¢ poziom ,ekonomicznosci” dziatan Centrum, czyli stosunek
poniesionych naktadéw do uzyskanych produktéw (naktady to zasoby finansowe i ludzkie oraz
poswiecony czas).

e Skuteczno$¢
Kryterium pozwoli oceni¢, w jakim stopniu zostaly osiggniete zatozone cele Centrum
zdefiniowane na etapie planowania.

e Uzytecznosc

Kryterium pozwoli oceni¢ zwigzek miedzy celami klientéw i celami ogdlnymi Centrum, tj.
stopien, w jakim korzysci odniesione przez klientow miaty szerszy, ogdlny wptyw na wiekszg
liczbe oséb na danym terenie
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e Trwatosé

Kryterium pozwoli ocenié, czy osiggniete rezultaty mogg trwaé po zakonczeniu finansowania
zewnetrznego, a takze czy mozliwe jest dtugotrwate utrzymanie sie wptywu dziatan Centrum

6. Okreslenie préby i metod badawczych
( ile 0s6b zostanie poddanych badaniu, jaka proba dokumentow, jakie techniki badawcze
i uzasadnienie wyboru)

7. Harmonogram realizacji ewaluacji
(czas, punkty pomiaru, momenty przygotowania raportow)

8. Raporty z ewaluacji
(okreslic liczbe raportow w przypadku ewaluacji on-going, okresli¢ proponowany zakres
raportu koricowego)

9. | Wyniki ewaluacji. Rekomendacje.
(przeznaczenie wynikow ewaluacji, jak zostang wdrozone przygotowanie rekomendacje)

Inne uwagi

Narzedzie 2: Tabela rekomendacji z monitorowania i ewaluacji

Opis narzedzia: Tabela rekomendacji sktada sie z przedstawienia wnioskéw z procesu monitorowania
i ewaluacji Centrum, obejmuje charakterystyke problemdéw, przedstawienie zalecen wraz
z adresatami danego zalecenia, sposobem wdrozenia rekomendacji i terminem wdrozenia.

Cel: Celem narzedzia jest dostarczenie zalecen do dziatalnosci Centrum oraz badanie poziomu
wdrozenia zalecen.

Etapy postepowania:

- Przeprowadzenie ewaluacji okresowej lub koncowej — wypracowanie tabeli rekomendacji

- wskazanie adresatéw rekomendacji

- wskazanie sposobu wdrozenia rekomendacji

- wskazanie terminu wdrozenia rekomendacji

- monitorowanie wdrozenia rekomendacji — termin, sposéb realizacji, odchylenia od planu
wdrozenia,

- wskazanie naktadéw zwigzanych z realizacjg rekomendacji

Produkty: Tabela rekomendacji z ewaluacji okresowe] / koricowej
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Zatacznik: Tabela rekomendacji

TABELA REKOMENDACII Z EWALUACII WEWNETRZNEJ

Lp. | Whnioski, charakterystyka | Rekomendacja | Adresat Sposdb Termin
problemu rekomendacji | wdrozenia wdrozenia
rekomendacji | rekomendacji
MONITOROWANIE WDRAZANIA REKOMENDACII
Lp. | Rekomendacja Termin Sposdb Problemy, Naktady
wdrozenia realizacji odchylenia zwigzane
z realizacja
rekomendacji

Narzedzie 3: Harmonogram ewaluacji okresowej / koricowej

Opis narzedzia: Harmonogram przedstawia kolejne etapy przeprowadzenia ewaluacji

Cel: Celem narzedzia jest usystematyzowanie czasu i etapdw przeprowadzenia ewaluacji

Etapy postepowania:
- uzupetnienie termindw realizacji poszczegdlnych etapow ewaluacji

Produkty: Harmonogram ewaluacji

KAPITAL LUDZKI
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Lp. Etap ewaluacji

Zakres

Elementy do zrealizowania

Termin
realizacji

1 Planowanie
ewaluacji

Analiza potrzeb w
celu okreslenia
zakresu ewaluacji

- okreslenie celow,
- okreslenie odbiorcow,

- opracowanie metodologii
ewaluacji

2 Projektowanie
ewaluacji

Sformutowanie
koncepcji badan

- opis przedmiotu
ewaluacji,

- sformutowanie pytan
kluczowych,

- okreslenie kryteriéw
ewaluacji,

- dobdr metody i proby
badawczej,

- opracowanie
harmonogramu,

- opracowanie narzedzi
badawczych

3 Gromadzenie i
analiza danych

Analiza danych
uzyskanych w

- gromadzenie
dokumentéw do analizy,

wyhiku prac . .
Y P - prowadzenie badan,
badawczych
4 Raportowanie Przedstawienie - wybér formy raportu,
wynikéw ewaluacji w .
y ) ) - redakcja danych,
formie raportu,
dyskusja, konsultacje | - analiza jakosciowa i
ilosciowa danych,
- sporzadzenie raportu
okresowego / koricowego
5 Wdrozenie Podejmowanie - dostarczenie raportu
rekomendacji decyzji odbiorcom,
doskonalacych o
; s, - omdwienie raportu
dziatalnosé Centrum .
) kocowego
na podstawie
whnioskdéw z raportu
koAcowego
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Narzedzie 4: Plan ewaluacji okresowej / koincowej zarzadzania Centrum Pomocy
Psychotraumatologicznej

Opis narzedzia: Badanie procesu zarzadzania to narzedzie do okresowej oceny postepdw w realizacji
dziatan Centrum — ocena pod katem sposobu funkcjonowania struktury zarzadzania Centrum,
kontroli trudnosci, odchyle w zarzadzaniu, proceséw zarzadczych.

Cel: Celem narzedzia jest dostarczenie informacji stuzacych zwiekszeniu efektywnosci zarzadzania
dziatalnos$cig Centrum.

Etapy postepowania:

- Wylonienie ewaluatora zewnetrznego (jesli zachodzi konieczno$¢ oceny zewnetrznej) lub
przekazanie przez Zarzad Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej zapotrzebowania na ocene do
Sekcji ds. oceny potrzeb i jakosci wsparcia psychotraumatologicznego mtodziezy.

- Przygotowanie szczegdtowych pytan badawczych w zaleznosci od kontekstu i celu oceny
ewaluacyjnej obszaru zarzadzania

- Przeprowadzenie oceny ewaluacyjnej

- Raport i rekomendacje do wdrozenia

Produkty: Raport z ewaluacji okresowej / konncowe] procesu zarzadzania

Zatacznik: Badanie procesu zarzadzania Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej

1. Cel ewaluac;ji

Identyfikacja problemdw pojawiajgcych sie w zarzadzaniu

2. Przedmiot ewaluacji

e Sposdb funkcjonowania struktury zarzadzania, zespotu
e Wystepowanie trudnosci, odchylen od planu realizacji zadan
e Sposob reakcji zespotu zarzgdzajgcego na pojawiajace sie trudnosci, odchylenia

Inne obszary badawcze, ktore mozna poddac ewaluacji w ww. zakresie:

- podziat zadan i odpowiedzialnosci kadry

- zasady komunikacji

- sposob podejmowania decyzji organizacyjnych, finansowych, merytorycznych
- zarzqdzanie ryzykiem

- zasady wspotpracy z partnerami oraz innymi instytucjiami wspdtpracujgcymi
- kontrola wewnetrzna

- wizerunek centrum

3. Kryteria ewaluacji oraz kluczowe pytania

Kryterium trafnosci
e (Czy zaproponowany do zarzgdzania zesp6t adekwatnie radzi sobie z postawionymi
zadaniami?
e (Czy pracownicy zespotu posiadajg adekwatne do zadan zarzadczych kwalifikacje?

Kryterium skutecznosci
o (Czy zespdt potrafit podejmowac adekwatne decyzje, dziatania w sytuacjach
wystepowania odchylen od planu?
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e (Czy opracowano system monitorowania realizacji dziatarn Centrum i czy narzedzia te
byty pomocne w podejmowaniu decyzji?

Kryterium uzytecznosci
e Czy system przeptywu informacji dziatat w zespole wiasciwie?
e (Czy zaplanowane naktady na dziatania generowaty zaplanowane wyniki?
e (Czy struktura zarzadzania dziatata wtasciwie w obliczu pojawiajgcych sie trudnosci,
ryzyk, odchylen od planu?
e Co wymaga zmiany w pierwszej kolejnosci, aby usprawnié prace zespotu?

4. Metoda ewaluac;ji

e Analiza dokumentacji Centrum
e Wywiady z personelem

5. Zrédta danych do ewaluacji

e Dokumentacja, Zespot

Przyktadowe zakresy obszaréw do badania efektywnosci zarzadzania Centrum:

Z zatozenia ewaluacja obejmowac bedzie nastepujgce zakresy merytoryczne:

1. Zarzadzanie czasem - dokonanie oceny, czy zespdt realizuje wszystkie dziatania wymagane do
terminowego ukoniczenia prac Centrum w danym obszarze, w szczegdlnosci: identyfikacja
dziatan, okreslenie kolejnosci dziatani, szacowanie czasu trwania dziatan, opracowanie

harmonogramu oraz kontrola harmonogramu.

Cel: zweryfikowanie czy wszystkie z wymienionych proceséw zachodzg w Centrum, w jakim

zakresie, lub czy zostaty pominiete przez realizatoréw dziatan.

2. Zarzadzanie kosztami — dokonanie oceny, ze zespot podejmuje (realizuje) niezbedne dziatania
wymagane do zapewnienia realizacji dziatan w ramach zatwierdzonego budzetu i opracowanego
harmonogramu, w szczegdlnosci: zaplanowanie zasobdéw finansowych, szacowanie kosztéw,

budzetowanie kosztéw oraz kontrole kosztow.

Cel: zweryfikowanie, czy budzet Centrum jest realny i wystarczajgcy do przeprowadzenia

wszystkich dziatan przy przyjetej jakosci dziatan.

3. Zarzadzanie jakoscia — dokonanie oceny, czy zespdt uwzglednit wszystkie dziatania zwigzane
z zachowaniem nalezytej (zaplanowanej) jakosci, zapewnieniem jakosci dziatan, produktéw
i rezultatow oraz wykorzystuje narzedzia (system) do kontroli i ewentualnie podniesienia jakosci

dziatan.

Cel: zweryfikowanie w jaki sposdb i czy w ogdle zespdt Centrum zaplanowat system kontroli

jakosci oraz srodki w budzecie na jego realizacje.

4. Zarzadzanie zasobami ludzkimi — dokonanie oceny, czy zespot zastosowat mozliwie najlepsze
i najkorzystniejsze rozwigzania w celu efektywnego wykorzystania ludzi zaangazowanych

w realizacje dziatan Centrum.

Cel: zweryfikowanie, w jaki sposdb zostato przeprowadzone szacowanie zasobdéw ludzkich
Centrum (czy w ogodle byto), w jaki sposdb personel zostat pozyskiwany do niego oraz jakie
czynniki zadecydowaly o zastosowanym przez Zarzad podziale obowigzkéw (ksztattowanie

zespotu).
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Zarzadzanie komunikacja — dokonanie oceny, czy zespo6t zastosowat wszelkie mozliwe
(i wymagane) rozwigzania zapewniajgce terminowe i prawidtowe opracowywanie, gromadzenie,
przekazywanie, przechowywanie i dysponowanie (rozpowszechnianie) informacjami dotyczgcymi
dziatan Centrum.

Cel: Zweryfikowanie, czy zespdt wykorzystuje wszelkie mozliwe rozwigzania pozwalajgce na
stworzenie kluczowych powigzan pomiedzy ludimi i przekazywania informacji niezbednych do
skutecznej realizacji dziatarn Centrum.

Zarzadzanie ryzykiem — dokonanie oceny, czy zespdt prowadzi systematyczny proces
identyfikacji, analizy i reakcji na ryzyka, obejmujgcy zwiekszenie prawdopodobienstwa i skutkéw
wystgpienia zdarzen korzystnych i zmniejszanie prawdopodobienstwa i skutkéw wystgpienia
zdarzen niekorzystnych dla celéw Centrum.

Cel: zweryfikowanie czy wykorzystywany jest system monitorowania zagrozen i ryzyk, ktére moga
wystgpi¢ w trakcie procesu implementacji dziatan Centrum.

Zarzadzanie zamdwieniami — dokonanie oceny, czy zespdt potrzebowat opracowaé plan
zamoéwien i realizuje zamodwienia niezbedne (wymagane) do pozyskania zewnetrznych
dostawcow ustug lub produktéw w ramach dziatalnosci Centrum.

Cel: zweryfikowanie czy stosowane sg przepisy, uregulowania w zakresie zamowien

Zarzadzanie zakresem merytorycznym — dokonanie oceny, w jaki sposéb wprowadzane do
dziatalnosci Centrum zmiany, zachowaty wewnetrzng spdjnosé i integracje.

Narzedzie 5: Plan okresowego monitoringu dziatalnosci Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej

Opis narzedzia: Badanie postepdw dziatan i odchylen od zatozen w pracach Centrum

Cel:

Celem narzedzia jest dostarczenie informacji stuzacych zwiekszeniu efektywnosci dziatan

Centrum.

Etapy postepowania:
- przeprowadzenie ankiety z personelem poszczegdlnych sekcji: Poradnig, Punktem Konsultacyjnym,

Stu

dium

Produkty: Raport z monitoringu okresowego
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Zatacznik: Plan okresowego monitoringu dziatalnosci Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej

Czy dziatalno$¢ Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej prowadzona jest zgodnie
z harmonogramem?

TAK | NIE Jesli ‘NIE’ prosze uzasadnic
dlaczego

Studium Pomocy Psychotraumatologicznej —
szkolenia ogdlne

Studium Pomocy Psychotraumatologicznej —
szkolenia specjalistyczne

Psychotraumatologiczna Poradnia na Starcie

Punkt Konsultacyjny na Miejscu
Bezposredniego Zdarzenia

Inne uwagi

Czy w zwigzku z powyzszym, w biezgcym okresie wprowadzono jakies modyfikacje realizacji dziatan
Centrum w stosunku do zatozen?

O Tak o Nie  Jesli TAK, to jakie?

Jesdli tak, to jak Pani / Pan ocenia skutecznosé tych dziatan?

Czy Personel Pani / Pana zespotu wywigzuje sie z powierzonych mu zadan?

O Tak o Nie Jesli NIE, to jakie sg przyczyny odchylen i ich zakres?

Czy Pani/ Pana zespdt zidentyfikowat istotne problemy w realizacji wtasnych dziatan, ktorych zrédtem
sg inne zespoty Poradni, Punktu Konsultacyjnego, Studium, Zarzad?

o Tak o Nie Jedli TAK, to jakie?

Czy zaplanowany na biezgcy okres budzet zapewnit wtasciwg realizacje zaplanowanych na ten miesigc
dziatan Pani / Pana Zespotu?

O Tak o Nie Jesli NIE, to jakie sg przyczyny odchylen i ich zakres?

Czy w biezgcym okresie wystgpity problemy z przestrzeganiem procedur, przeptywem informacji
majgce wptyw na sprawng realizacje Pani / Pana zadan?

O Tak o Nie Jesli TAK, to jakie?

Jakie dziatania promocyjne zostaty podjete w ramach Pani / Pana zespotu w okresie objetym ankietg?

Inne uwagi
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Narzedzie 6: Ankieta ewaluacyjna oceny zadowolenia z danej formy wsparcia
Opis narzedzia: Ankieta stuzy ocenia satysfakcji z udziatu w danej formie wsparcia

Cel: Celem narzedzia jest dostarczenie informacji stuzgcych zwiekszeniu efektywnosci dziatan
Centrum.

Etapy postepowania:
- przeprowadzenie ankiety z uczestnikami poszczegdlnych form wsparcia: Poradnig, Punktem
Konsultacyjnym, Studium

Produkty: Raport z wynikéw ankiety

Zatacznik: Ankieta ewaluacyjna oceny zadowolenia z danej formy wsparcia

Niniejsza ankieta ma charakter anonimowy, a zebrane w niej informacje wykorzystane bedq wytqcznie
do celéw oceny efektywnosci Centrum. Prosimy o szczere wypowiedzi.

Dziekujemy.
Pte¢ oK oM
Prosimy ustosunkowac sie do ponizszych pytan stawiajqgc znak X na skali 1 -5

1 2 3 4 5

OCENA Zdecydowanie | Raczej nie | Trudno | Raczejtak | Zdecydowanie

nie ocenié tak

Czy zajecia spetnity Twoje
oczekiwania?

Czy zajecia byly interesujgce?

Czy odpowiadata Tobie forma zaje¢,
zastosowane techniki, czas trwania?

Czy odpowiadata Tobie jakos¢
materiatéw dydaktycznych?

Czy atmosfera na zajeciach sprzyjata
dobrej pracy?

Czy Twoim zdaniem prowadzacy byli
przygotowani i kompetentni?

Czy tresci prezentowane podczas
zajec¢ bedg uzyteczne w Twojej dalszej
nauce i pracy?

Jakie sg Twoje uwagi dotyczgce prowadzenia tego typu zajec, w przysztosci
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Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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