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Standardem obu oddziatdéw Poradni na Starcie jest regularna superwizja wewnetrzna
i zewnetrzna pracy.

SUPERWIZJA jest procesem omawiania i analizy przypadkdw w celu pogiebienia ich rozumienia i ustalania
dalszego kierunku i obszaréw pracy. W toku superwizji terapeuci wzbogacajg wtasne umiejetnosci
i dokonuja rozwoju zawodowego.

Superwizja wewnetrzna odbywa sie w postaci zebran zespotu. Jej celem jest takze konsolidacja obrazu
klinicznego kazdego z pacjentdow poprzez wspdlng prace catego zespotu.

Superwizja zewnetrzna odbywa sie z udziatem superwizora zewnetrznego. Superwizor zewnetrzny to osoba
rekomendowana przez uznane towarzystwo psychoterapeutyczne jako doswiadczony psychoterapeuta
majacy kompetencje szkoleniowe (w przypadku superwizora polskiego). W przypadku superwizora
z Niemiec kompetencje szkoleniowe potwierdzane s dokumentami wedtug ustawodawstwa niemieckiego.

Wazne jest aby zebrania kliniczne zespotu odbywaty sie jak najczesciej. Konieczne jest aby personel Poradni
moégt rozmawiaé o pacjentach, omawiac ich zachowania na zajeciach, ich stan, prace plastyczne, aktywnosé
dowolng. Zebrania kliniczne zespotu stanowig podstawe pracy zespotowej, dajgc mozliwos$é zajecia sie
gteboko straumatyzowanymi pacjentami, ktérym nie mozna pomdc w warunkach pracy indywidualnej
(np. w gabinecie prywatnym psychoterapeuty). Zebrania muszg odbywacé sie w optacanym dla wszystkich
cztonkdéw zespotu czasie. W przeciwnym wypadku nie jest mozliwe opracowanie przezy¢ wszystkich
pacjentéw, a co za tym idzie pomoc im w mentalizacji doswiadczen zwigzanych z traumatycznymi
doswiadczeniami. Zebrania kliniczne dajgce mozliwo$¢ swobodnego wypowiadania sie o pacjentach,
pogtebiania ich rozumienia zapobiegajg tez wypaleniu zawodowemu personelu a wiec niemoznosci
skutecznej pracy.
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STANDARDY SUPERWIZJI WEWNETRZNEJ

STANDARDY OGOLNE
ZEBRAN KLINICZNYCH ZESPOLU

Standardy zebran Standardy zebran
Poradni dla Mtodziezy 15-18 lat Poradni dla Mtodych Dorostych
19-30 lat
e Zebranie kliniczne zespotu prowadzi e Zebranie kliniczne zespotu prowadszi
kierownik Poradni dla Dzieci i Mfodziezy kierownik Poradni dla Mtodych Dorostych
15-18 19-30
e Zebrania odbywaijg sie 2 razy w tygodniu e Zebrania odbywajg sie co tydzien
e Zebranie zespotu trwa 3 godziny e Zebranie zespotu trwa 3 godziny
e W zebraniach udziat biora: e Co tydzien w zebraniu udziat biora:
o kierownik zespotu o kierownik zespotu

o lekarz psychiatra o psychoterapeuci grupowi

o pracownik socjalny o psychoterapeuci indywidualni

o psychoterapeuci indywidualni o trener aktywizacji zawodowej

o trener rozwoju osobistego dla o pracownik socjalny
mtodziezy o lekarz psychiatra

o trenerzy rozwoju artystyczno - o W razie potrzeby do zebrania
zawodowego dla mtodziezy dotaczaja:

o terapeuci rodzinni = - prawnik

o W razie potrzeby do zebrania dofacza = coach
prawnik

Standardy dotyczace przebiegu superwizji wewnetrznej (zebran klinicznych).

W przypadku 5-cio dniowej pracy z 12-to osobowg grupg pacjentéw konieczne jest zeby zebrania
kliniczne zespotu obejmowaty sumarycznie co najmniej 6 godzin i odbywaty sie 2-3 razy w tygodniu,
dodatkowo powinny odbywac sie konsultacje dla zespotu trenersko - wychowawczego.

Konieczne jest, aby w okolicy potowy kazdego cyku zaje¢ obywaty sie dodatkowe zebrania kliniczne
zespotu, podczas ktérych bytoby omdwione leczenie pacjentéw w potowie jego trwania. Ich celem jest
zogniskowanie psychoterapii na najwazniejszych dla danego pacjenta sprawach oraz omdwienie
dotychczasowych postepdw oraz spraw do zajecia sie w drugiej potowie cyklu pracy.

Konieczne sg takze dodatkowe zebrania kliniczne na koncu cyklu stuzgce podsumowaniu pracy
z kazdym pacjentem i sformutowaniu zalecen, co do dalszego leczenia.
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PRZEBIEG
ZEBRAN KLINICZNYCH
ZESPOLU

I
Przebieg zebran

Poradni dla mtodziezy w wieku
15-18 lat

Przebieg zebran
Poradni dla mtodych dorostych
19-30 lat

e kierownik otwiera zebranie, podaje
harmonogram

e kazdy z pracownikow zdaje krdtka relacje
z prowadzonych przez siebie zaje¢ pod
katem aklimatyzacji pacjentéw w Poradni.

e pozostaty czas poswiecony jest grupowemu
omdwieniu najbardziej niepokojgcych
przypadkéw i ich zachowan (rys
charakterologiczny, sytuacja rodzinna,
zgtaszane trudnosci, biezgce zachowanie
i aktywnos¢ w Poradni).

e kierownik podsumowuje i zamyka zebranie

kierownik otwiera zebranie, podaje
harmonogram

kazdy z pracownikéw zdaje krétka relacje z
prowadzonych przez siebie zajeé

pozostaty czas poswiecony jest grupowemu
omdwieniu najbardziej niepokojacych
pacjentéw (rys charakterologiczny, sytuacja
rodzinna, zgtaszane trudnosci, biezgce
zachowanie i aktywnosé w Poradni).
kierownik podsumowuje i zamyka zebranie

Standardy dotyczace zasad etycznych superwizji wewnetrzne;.

Zebrania kliniczne sg miejscem podstawowej komunikacji catego zespotu terapeutycznego.
W trakcie zebran obowigzuje kodeks etyczny poradni i inne standardy opisane w Modelu
Psychotraumatologicznej Poradni Na Starcie ze szczegdlnym podkresleniem zasady dbatosci o granice
psychologiczne, granice funkcji, zasady poufnosci, zasady prawdoméwnosci.

SUPERWIZJA ZEWNETRZNA

Standard i procedury dotyczace przebiegu superwizji zewnetrznej

e (Czas trwania - przy 12- sto osobowym zespole konieczne jest zeby superwizja trwata przynajmniej
8- 10 godzin w miesigcu, tak zeby kazda z podgrup personelu miata wystarczajgcy czas na
superwizje swojej pracy.

e Czestotliwos$¢ -wydaje sie celowe, zeby superwizja odbywata sie przynajmniej raz na dwa tygodnie

e Zapewnienie mozliwosci by superwizja zewnetrzna odbywata sie w godzinach pracy personelu
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e Organizacja - superwizja powinna odbywacd sie w podzespotach: oddzielnie powinna dotyczy¢ zajec
warsztatowych i spotecznosci terapeutycznej, oddzielnie grupy dla rodzicdw oraz oddzielnie dla
terapeutek indywidualnych mtodziezy. Oddzielng superwizji powinien mie¢ kierownik poradni.
Wazne jest zeby swdj czas miat takze caty zespét.

PRZEBIEG
SPOTKANIA SUPERWIZYJINEGO —
SUPERWIZJA ZEWNETRZNA

I
Przebieg spotkania
superwizyjnego w

Poradni dla Mtodziezy w wieku

15-18 lat

Przebieg spotkania
superwizyjnego
Poradni dla Mtodych Dorostych
19-30 lat

e Na superwizje zewnetrzng przeznaczone jest 11
godzin raz na dwa tygodnie, ktdre podzielone sg
na:

o 2 godzinne spotkanie superwizyjne dla
catego zespotu,

o 2 godzinne spotkanie dla
psychoterapeutéw indywidualnych

o 2 godzinne spotkanie dla zespotu
trenerskiego (trenerzy rozwoju
artystyczno- zawodowego, trenerzy
rozwoju osobistego)

o 2 godzinne spotkanie dla terapeutéw
spotecznosci

o 2 godziny dla terapeutdéw rodzinnych

o 1 godzina dla kierownika
merytorycznego Poradni dla Mtfodziezy

e W superwizji catego zespotu uczestnicza:

o -superwizor

Superwizja zewnetrzna trwa 8 godzin raz na dwa
tygodnie, ktére podzielone sg na:
o 2 godzinne spotkanie superwizyjne dla
catego zespotu,
o 2 godzinne spotkanie dla
psychoterapeutdw grupowych
o 2 godzinne spotkanie dla
psychoterapeutéw indywidualnych
o 1 godzina dla trenera aktywizacji
zawodowej i coacha
o 1 godzina dla kierownika
merytorycznego Poradni dla Mtodych
Dorostych

W superwizji catego zespotu uczestnicza:
o - superwizor

o - kierownik merytoryczny Poradni 15-18 o - kierownik merytoryczny Poradni 19-30

o - psychoterapeuci o - psychoterapeuci

o - trenerzy rozwoju osobistego o -trener aktywizacji zawodowej

o -trenerzy rozwoju artystyczno — o ~-coach

zawodowego o -lekarz psychiatra

o - terapeucirodzinni o - pracownik socjalny

o - lekarz psychiatra

o - pracownik socjalny
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w trakcie 2 godzinnego spotkania
superwizyjnego catego zespotu omawiane sg
aktualne problemy zwigzane z pracg w Poradni
(praca z konkretnym pacjentem, okreslona
trudna sytuacja grupowa).

kazdy z uczestnikéow zespotu w réwnym stopniu

moze wnosi¢ sprawy, ktére postrzega jako

problem do superwizji. Superwizja ta polega na
swobodnej rozmowie zespotu o problemach

Poradni i jej pacjentéw

na superwizje w podzespotach uczestnicy

przygotowujg pisemny materiat z zaje¢ (opisy

zajeé, zapisy sesji, zapisy zebran spotecznosci)

o nazebraniu zespotu ustalane sg osoby ktore
podczas danego spotkania superwizji
zewnetrznej przygotowujg problem do
omowienia,

o wszyscy uczestnicy spotkania dzielg sie
swoimi myslami, spostrzezeniami odnosnie
omawianego problemu

o superwizor dzieli sie swoim rozumieniem
sprawy

w trakcie 2 godzinnego spotkania

superwizyjnego catego zespotu omawiane sg

aktualne problemy zwigzane z pracg w Poradni

(praca z konkretnym pacjentem, okreslona

trudna sytuacja grupowa)

kazdy z uczestnikéw zespotu w réwnym stopniu

moze wnosié sprawy, ktore postrzega jako

problem do superwizji Superwizja ta polega na

swobodnej rozmowie zespotu o problemach

Poradni i jej pacjentow

na superwizje w podzespotach uczestnicy

przygotowujg pisemny materiat z zajec (opisy

zajeé, zapisy sesji indywidualnych i grupowych)

o nazebraniu zespotu ustalane sg osoby, ktore
podczas danego spotkania superwizji
zewnetrznej przygotowuja problem do
omowienia

o wszyscy uczestnicy spotkania dzielg sie
swoimi myslami, spostrzezeniami odno$nie
omawianego problemu

o superwizor dzieli sie swoim rozumieniem
sprawy

Standardy dotyczace zasad etycznych superwizji zewnetrznej.

STANDARD | PROCEDURY KSZTALCENIA PERSONELU.

Superwizja zewnetrzna jest podstawowg pomocg zewnetrzng dla zespotu Poradni. W trakcie
superwizji obowigzuje kodeks etyczny poradni i inne standardy opisane w Modelu Psychotraumatologicznej
Poradni na Starcie ze szczegélnym podkresleniem zasady dbatosci o granice psychologiczne, granice funkcji,
zasady poufnosci, zasady prawdomdwnosci.

Szkolenia dla personelu sg prowadzone wspdlnie przez obu kierownikdw merytorycznych Poradni na
Starcie. Wewnetrzne ksztatcenie personelu to szkolenie wstepne pracownikéw Poradni, pozwalajace im
w szczegotowy sposdb zapoznad sie z modelem i standardami Poradni.

W szkoleniu udziat biora:

O

@)
O
O

- terapeuci rodzinni,

- trenerzy rozwoju osobistego, artystyczno - zawodowego lub aktywizacji zawodowej,
- pracownik/cy socjalni, prawnik/cy i lekarze psychiatrzy.
- psychoterapeuci kazdego oddziatu Poradni na Starcie.

Szkolenie trwa 3 godziny i obejmuje:

e model poradni

e standardy poradni

o kodeks etyczny poradni

e regulamin poradni

e procedure kwalifikacyjng do poradni
e warunki przyjecia do poradni

e omdwienie przewidywanych trudnosci i watpliwosci w procesie kwalifikacyjnym
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W trakcie pracy Poradni planowane byto takze szkolenie zewnetrzne dotyczace pracy metoda
spotecznosci terapeutycznej, prowadzone przez terapeutéw spotecznosci ze Oddziatu Leczenia Zaburzen
Osobowosci i Nerwic (OLZOiN) Szpitala im. Babinskiego w Krakowie. Byto to 36 godzinne szkolenie dla
catego personelu Poradni Na Starcie.

TEMAT SZKOLENIA:
Spotecznosc terapeutyczna jako forma naprawcza relacji i pomost do rzeczywistosci

Jest to metoda pracy wypracowana wedtug doswiadczen angielskich instytucji medycznych oraz Oddziatu
Leczenia Zaburzert Osobowosci i Nerwic w Kobierzynie.

CELE :

1. Przyblizenie wiedzy na temat spofecznosci terapeutycznej jako wspdlnej przestrzeni personelu
i podopiecznych, w ktorej poprzez doswiadczenie relacji dochodzi do zmiany.

2. Przedstawienie pozytywow wynikajgcych z pracy metodq spotecznosci terapeutycznej

3. Zachecanie i mobilizacja do wykorzystania metody spotecznosci terapeutycznej w placowkach szkolno —
wychowawczych i medycznych

CZAS TRWANIA:

36h (dwa zjazdy sobota- niedziela po 18h, sobota-10h, niedziela- 8h)

CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKOW GRUPY:

Zajecia skierowane sq gtdwnie do osob pracujgcych w Poradni na Starcie oraz CIS, organizacji bedgcej
partnerem w projekcie. Liczebnos¢ grupy moze wynosic¢ do 18 oséb. Dodatkowo zostang zaproszone osoby ,
ktore pracujg w palcéwkach szkolno-wychowawczych lub medycznych, a ktorych praca rokuje na mozliwos¢
wykorzystania takiej metody pracy.

METODY PRACY:

Zajecia prowadzone bedg aktywnymi metodami pracy. Prowadzqcy oprq sie na pracy seminaryjno-
wyktadowej oraz otwartym dialogu z uczestnikami grupy. Wykorzystana zostanie praca z tablicq flipchart
oraz praca w podgrupach. Istnieje mozliwos¢ wykorzystania psychodramy.

MATERIALY DLA UCZESTNIKOW:

Uczestnicy otrzymajq dokumenty i kwestionariusze uzywane w pracy OLZOiN oraz zapoznajq sie

z artykutami klinicznymi wypracowanymi przez zespot tam pracujgcy.

Podrecznik z programem edukacyjnym i scenariusze szkolen dla pracownikéw Poradni — znajduje sie w
dalszej czesci tej Publikacji.

Program edukacyjny opiera sie w catosci na Modelu dziatania Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie
dla Mifodziezy i Mtodych Dorostych - jest zawarty w poszczegdlnych punktach jego opisu.

Literatura:

1. ,Coto jest superwizja?” Materiaty wewnetrzne Pomorskiej Fundacji Psychotraumatologii

2. Edyta Biernacka ,Superwizorzy — rodzice, czy rodzenstwo. Dzielenie odpowiedzialnosci w relacji
superwizyjnej.”, Biuletyn Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej, pazdziernik 2011

3. Rozmowa z Alicjg Bobowskg przeprowadzona przez Jolante tagodziniskg i Agnieszke Bielawska, Biuletyn
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej, pazdziernik 2011

4. Krzysztof Jusinski ,Psychoanalityczne spojrzenie na superwizje”, Biuletyn Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Psychoanalitycznej, pazdziernik 2011

5. Wiestawa Walecka ,Kilka stéw o SUPER-WIZJI”, Biuletyn Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychoanalitycznej, pazdziernik 2011

6. Wywiad z Ewg Wojciechowska przeprowadzony przez Izabele Falkowskg, Biuletyn Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej, pazdziernik 2011
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PODRECZNIK SZKOLEN WEWNETRZNYCH
DLA PERSONELU OBU ODDZIALtOW PORADNI NA STARCIE

WPROWADZENIE

Oddajemy w Panstwa rece podrecznik szkolen dla personelu Poradni na Starcie. Szkolenia te
w zatozeniu majg by¢ prowadzone wspdlnie przez kierownikéw obu oddziatéw Poradni na Starcie.

Proponowane szkolenia sg szkoleniami wstepnymi, majgcymi na celu zapoznanie
nowozatrudnionych pracownikéw Poradni z wyzwaniami, jakie stawia przed nimi ta praca. Dalsze szkolenie
pracownikéw bedzie miato charakter superwizji pracy klinicznej .

1. Scenariusz szkolenia dla personelu

ok wnN R

8.
9.

Rozpoczecie szkolenia przez kierownikéw, przedstawienie sie

Przedstawienie sie uczestnikow zajec

Kierownik przedstawia skrocony program szkolenia

Model Poradni — prezentacja na rzutniku (slajd 1, slajd 2), omdwienie pytan i watpliwosci
Standardy Poradni — prezentacja na rzutniku (slajd 3 i slajd 4), omdwienie pytan i watpliwosci
Kodeks etyczny Poradni — prezentacja na rzutniku (slajd 5), rozdanie kodeksu etycznego
wszystkim uczestnikom szkolenia, omdwienie pytan i watpliwosci

Regulamin Poradni — prezentacja na rzutniku (slajd 5), rozdanie regulaminu wszystkim
uczestnikom szkolenia, omdwienie pytan i watpliwosci

Procedura kwalifikacyjna do Poradni — prezentacja na rzutniku, omodwienie pytan i watpliwosci
Warunki przyjecia do Poradni — prezentacja na rzutniku, oméwienie pytan i watpliwosci

10. Trudnosci w procesie kwalifikacyjnym - burza mézgdéw, omdwienie.

11. Kazdy z uczestnikdéw podsumowuje szkolenie
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2. Slajdy wraz z komentarzami dla prowadzacego

Slajd 1

Model dzialania Poradni na Starcie

PORADNIA
NA STARCIE

PORADNIA DLA PORADNIA DLA
MLODZIEZY 15-18 LAT MLODYCH DOROSLYCH
19-30 LAT

Komentarz : Poradnia ma dwie czesci, jedng dla mtodziezy 18-30 lat, drugg dla mtodych dorostych 19-30.

Slajd 2

Formy pracy:

e Psychoterapia indywidualna (1-3 razy w tygodniu 50 Psychoterapia grupowa (3 razy w tygodniu po

minut dla kazdego z pacjentow, najczesciej 2 razy 3 godziny)
w tygodniu) e  Warsztaty aktywizacji zawodowej (warsztaty

e Klub Mlodziezowy — warsztaty psychospoleczno- autoprezentacji, komunikacji, rozpoznawania wlasnych
zawodowe i artystyczno - zawodowe (4 godziny mozliwosci 1 ograniczen, konstruowania CV, i in.) — raz
dziennie 3 razy w tygodniu) w tygodniu 3 godziny

e Spolecznosc¢ terapeutyczna (3 razy w tygodniu, e Coaching (5 spotkan w ciggu 5 miesiecy dla kazdego
1 godzina) Z pacjentow)

e Porady prawne (w miar¢ potrzeb) e Porady prawne (w miar¢ potrzeb)

e  Porady psychiatryczne (w miare potrzeb, minimalnie e Porady psychiatryczne (w miare potrzeb, minimalnie
2 konsultacje na osobg na caty cykl pracy, maksymalnie 2 konsultacje na osobg na caty cykl pracy, maksymalnie
2 spotkania w tygodniu dla jednego pacjenta) 2 spotkania w tygodniu dla jednego pacjenta)

e Pomoc socjalna (w miar¢ potrzeb, minimalnie 'z etatu e Pomoc socjalna (w miar¢ potrzeb, minimalnie 7 etatu
pracowniczego) pracowniczego)

e Zajecia edukacyjne dla rodzicow pacjentdéw - grupa e Psychoterapia indywidualna (przeznaczona dla

e Indywidualne konsultacje dla rodzicow w sprawach pacjentow, ktorzy nie sg w stanie uczestniczy¢ w
wychowawczych psychoterapii grupowej)

Komentarz: slajd 2-gi pokazuje formy pomocy proponowane w ramach obu czesci Poradni na Starcie.
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Slajd 3

Standardy merytoryczne Poradni

» dbatos¢ o granice psychologiczne

* spdjnos¢ myslenia zespotu klinicznego
0 pacjencie

» preferowang metod3 leczniczg jest

psychoterapia psychoanalityczna lub
psychodynamiczna.

* oba oddziaty Poradni na Starcie
wspotpracujg ze sobg.

Komentarz:

Podstawowym standardem dziatania obu oddziatéw Poradni na Starcie jest dbato$é o granice
psychologiczne, granice funkcji. Zakresy poszczegdlnych rél, obowigzkéw, funkcje, muszg by¢ wyraznie
oddzielone od siebie, co uwzglednia specyfike pracy z osobami straumatyzowanymi, ktdre nierzadko
doswiadczaty tychze traum w relacjach rodzinnych, a wiec wyrastaty w srodowiskach, w ktérych funkcje
rodzicielskie sg naduzywane a granice psychologiczne nie respektowane. Wazne jest, aby osoby
zarzadzajgce Poradnig (kierownicy i ich przetozeni) nie byli jednoczesnie zatrudnieni na oddziatach jako
terapeuci, co wprowadzatoby niejasnosci, komplikacje i pomieszanie granic. Taka sytuacja sprawiataby, ze
np. przetozeni kierownikéw byliby jednoczes$nie ich podwtadnymi, co uniemozliwia skuteczne zarzadzanie.
Petnienie przez kierownika Poradni funkcji terapeutycznej wobec pacjentéw zaburzatoby klarownos¢ relacji
pomiedzy nimi np. w przypadku, gdyby kilkoro pacjentdw byto pacjentami kierownika, a pozostali
pacjentami prowadzonymi przez innych terapeutéw, wzmagataby sie rywalizacja miedzy pacjentami.
Z powodu waznosci klarownosci granic pacjentami osrodka nie mogg by¢ osoby spokrewnione lub w inny
bliski sposdb powigzane z personelem osrodka.

Praca nad granicami psychologicznymi musi odbywaé sie w sposdb ciagty, jest zwigzana ze statym
omawianiem roli kazdego z cztonkdéw zespotu procesie terapeutycznym.

Wazne jest jasne okreslenie Sciezki przeptywu informacji w zespole oraz pomiedzy uczestnikami,
ich rodzicami a zespotem poradni. Jest to szczegdlnie wazne w Poradni dla Mfodziezy. Mtodziez i jej rodzice
powinni byé¢ informowani, ze w psychoterapii indywidualnej zachowana jest petna poufnos$é, ktéra nie
obowigzuje jedynie w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia.

Mtodziez powinna by¢ wyraznie informowania o $ciezce przekazywania informacji w zespole (praca
terapeutdéw indywidualnych jest poufna, zas trenerki informujg terapeutki o przebiegu zajeé, rodzice nie sg
informowani o przebiegu zaje¢, chyba, ze wystepujq sytuacje zagrazajgce ich dziecku).

Kolejnym kluczowym standardem merytorycznym Poradni jest spdéjno$é myslenia zespotu
klinicznego o pacjencie. Wzmacnianiu tejze spéjnosci stuzy¢ majg zebrania kliniczne zespotédw kazdej czesci
Poradni. Wazne jest takie, zeby kierownicy, psychoterapeuci i trenerzy rozwoju osobistego byli
wyksztatceni w tym samym nurcie psychoterapeutycznym. Podwaliny spdjnosci tworzy tez udziat catego
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personelu w szkoleniach psychotraumatologicznych oraz w superwizji zewnetrznej. Oczywiscie standard ten
nie oznacza, ze poszczegdlni cztonkowie zespotu nie mogg widzie¢ réznie tego co dzieje sie z pacjentami,
jednak majac oparcie w tym samym zapleczu teoretycznym, zapobiegajg sprzecznosci oddziatywan
terapeutyczno — trenerskich.

Doswiadczenia niemieckie w pracy z ofiarami traum wskazuja na to, ze psychoanalityczne
rozumienie dynamiki spustoszen powodowanych przez traumy utatwia ich przepracowywanie. W zwigzku
z tym, model niemiecki zaktada uczenie podstaw myslenia psychoanalitycznego w ramach szkolenia
z psychotraumatologii.

Trauma sg wydarzenia, ktérych umyst danej osoby nie jest w stanie opracowac¢ emocjonalnie,
zrozumieé, zy¢ z nimi pamietajgc o nich. W takich sytuacjach wtaczaja sie skomplikowane mechanizmy
psychiczne stuzgce obronie przed zalewem gwattownymi emocjami. Obrony te utrwalajgc sie powodujg
znaczace znieksztafcenia intrapsychiczne i interpersonalne. Mogg one polega¢ np. na wycofaniu z Zycia
i relacji lub na zamianie niezno$nego w przyjemne, co prowadzi do odgrywania tychze traum
z odwrdceniem roél (ofiara staje sie katem) na innych osobach, powodujgc nierzadko niemoznosé
funkcjonowania w relacjach szkolnych i zawodowych. Leczenie jest diugotrwatym procesem polegajgcym na
ponownym opracowaniu tych przezy¢ w bezpiecznych warunkach z pomocg specjalistow. Reakcja na
zdarzenie traumatyczne jest zalezna nie tylko od skali zajscia i jego powtarzalnosci badz nie, nie tylko od
tego, kto jest sprawcg zajscia (np. czy sprawca nalezy do rodziny czy nie, czy ofiara jest z nim emocjonalnie
zwigzana, czy zostat ztapany i ukarany itd.), ale takze od wewnetrznego wyposazenia jednostki
w momencie, w ktéorym do zdarzenia traumatycznego dochodzi. Wyposazenie jednostki to jej wiek
w ktéorym dochodzi do traumy (im starsza osoba tym tatwiej moze poradzi¢ sobie z pojedynczym
traumatycznym wydarzeniem), ogdlny stan zdrowia oraz tzw. odpornos¢ psychiczna. Owa odpornosc¢ jest
z kolei uwarunkowana m.in. wczesnymi relacjami wewnatrzrodzinnymi. Myslenie psychoanalityczne
pomaga dotrze¢ do podwalin odpornosci, wzmacniajac jg. Jednoczesnie w Swiecie wewnetrznym kazdej
z 0s6b straumatyzowanych jej traumy nabierajg specyficznego, wtasciwego tylko dla niej wydzwieku
i znaczenia, zaleznego od catej jej dotychczasowej historii, waznych relacji, od stopnia wsparcia jakie
otrzymywata wczesdniej w kluczowych momentach zycia i rozwoju itd. Myslenie psychoanalityczne czy
psychodynamiczne bierze kazdy z tych czynnikéw pod uwage, pomagajgc pacjentowi zrozumiec co stato sie
z nim pod wptywem traumy i jak zawazyta ona na jego specyficznym swiecie wewnetrznym, powodujac jego
objawy, ktopoty i zmiany zachowania .

Wspdtpraca obu czesci polega przede wszystkim na wspdlnych zebraniach kierownikdéw
merytorycznych obu czes$ci Poradni wraz z kierownikiem administracyjnym.
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Slajd 4

Standardy merytoryczne Poradni - c.d.
e staranny dobdr pacjentéw do programu
e decyzja o kwalifikacji pacjenta do kazdej z czesci Poradni zapada na zebraniach zespotéw

e konsultacje kwalifikujgce do terapii w poszczegdlnych czesciach Poradni prowadza
psychoterapeuci. Wazne wydaje sie, zeby poza konsultacjami psychoterapeutycznymi
jednoczesnie odbywaty sie konsultacje psychiatryczne oraz wywiady socjalne

e praca obu czesci Poradni odbywa sie w grupach pétotwartych , co umozliwia pacjentom
uczenie sie od siebie nawzajem i zapewnia ciggto$¢ pracy Poradni

e praca obu czesci Poradni poddawana jest regularnej superwizji wewnetrznej i zewnetrznej

e w Poradni dla Mtodziezy 15-18 lat integralng czescig pracy terapeutycznej z ofiarami traum
sg grupy edukacyjne dla rodzicéw oraz indywidualne konsultacje w sprawach
wychowaweczych dla rodzicdw. Wazne jest, aby prowadzgcy grupe terapeuta rodzinny poza
edukacjg i wsparciem byt w stanie nieoceniajgco lecz stanowczo konfrontowac uczestnikéw
z ich trudnosciami wychowawczymi, szczegdlnie w przypadkach znaczgcego naruszania
granic

Komentarz:

Standardem Poradni jest staranny dobdr pacjentow do programu. Pacjenci nie tylko musza
spetniaé kryteria zwigzane z wiekiem i przezytymi traumami, ale wazne jest, aby wykazywali motywacje do
zmiany i rokowali na mozliwo$é przyjecia pomocy psychoterapeutycznej w warunkach Poradni. Standard
ten wigze sie z koniecznoscig zabezpieczenia straumatyzowanych pacjentéw przed kumulacjg kolejnych
traum, jakimi moégtby by¢ kontakt ze wspdt-pacjentami, ktérzy nie sg zainteresowani zmiang a jedynie
odgrywaniem i odreagowywaniem witasnych traumatycznych przezy¢ na innych uczestnikach.

Konsultacje kwalifikujgce do terapii w poszczegdlnych czesciach Poradni prowadzg
psychoterapeuci. Wazine wydaje sie, zeby poza konsultacjami psychoterapeutycznymi jednoczesnie
odbywaty sie konsultacje psychiatryczne oraz wywiady socjalne.

Decyzja o przyjeciu pacjenta do programu terapeutycznego Poradni zapada na zebraniu zespotu
danej czesci Poradni.

Praca obu czesci Poradni odbywa sie w grupach pétotwartych, co umozliwia pacjentom uczenie sie
od siebie nawzajem i zapewnia ciggtos¢ pracy Poradni.

Kolejnym standardem obu czesci Poradni na Starcie jest regularna superwizja wewnetrzna
i zewnetrzna pracy. Superwizja jest procesem omawiania i analizy przypadkéw w celu poglebienia ich
rozumienia i ustalania dalszego kierunku i obszaréw pracy. W toku superwizji terapeuci wzbogacajg wtasne
umiejetnosci i dokonujg rozwoju zawodowego.

Superwizja wewnetrzna odbywa sie raz , dwa lub trzy razy w tygodniu w postaci zebran zespotu.
Jej celem jest takze konsolidacja obrazu klinicznego kazdego z pacjentéw poprzez wspdlng prace catego
zespotu.

Superwizja zewnetrzna odbywa sie z udziatem superwizora zewnetrznego. Superwizor zewnetrzny
to osoba rekomendowana przez uznane towarzystwo psychoterapeutyczne jako doswiadczony
psychoterapeuta majgcy kompetencje szkoleniowe (w przypadku superwizora polskiego). W przypadku
superwizora z Niemiec kompetencje szkoleniowe potwierdzane s3 dokumentami wedtug ustawodawstwa
niemieckiego.
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Integralng czescig pracy terapeutycznej z ofiarami traum Poradni dla Mtodziezy sg grupy
edukacyjne dla rodzicow. Wazne jest, aby prowadzacy grupe terapeuta rodzinny poza edukacja
i wsparciem byt w stanie nieoceniajgco lecz stanowczo konfrontowaé uczestnikéw z ich trudnosciami
wychowawczymi, szczegdlnie w przypadkach znaczgcego naruszania granic.

Slajd 5

Standardy etyczne

e kodeks etyczny obowigzujgcy zespot kliniczny
i administracyjny Poradni na Starcie
e regulamin dla pacjentow

Komentarz: uczestnicy szkolenia dostajg wydruki z kodeksem etycznym Poradni wraz z miejscem na
notatki z dyskusji odnosnie kazdego z punktow. Prowadzacy szkolenie odczytuje kazdy z punktéw, grupa
dyskutuje i omawia.

Kodeks etyczny obowigzujacy zespét kliniczny i administracyjny Poradni na Starcie
(kodeks powstat w oparciu o kodeks etyczny Polskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego)

Przestrzegamy podstawowych praw cztowieka zapisanych w Konstytucji RP, Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka (Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci).

1. Zespot terapeutyczny Poradni oraz pracownicy administracyjni zobowigzani sg traktowaé wszystko co
wiedzg od pacjentéw jako tajemnice zawodowa. W kazdej sytuacji nalezy zapewni¢ anonimowos¢
pacjenta, chyba ze sam pacjent wyraza zgode na ujawnienie swoich personalidow lub jest to konieczne
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Dyskusja

2. Cztonkowie zespotu terapeutycznego i administracyjnego zobowigzani sg zachowywa¢ powsciggliwosc
w kontakcie fizycznym, werbalnym i interpersonalnym z pacjentem, niedopuszczalne s3 relacje

towarzyskie, seksualne i intymne z pacjentem oraz z cztonkami jego rodziny. Konieczne jest
utrzymywanie tych zasad takze po ukoriczeniu leczenia przez pacjenta.
Dyskusja

3. Pracownicy Poradni zobowigzani s utrzymywac¢ z pacjentem taka relacje, ktéra podlegajac
profesjonalnym ograniczeniom, pozostaje uczciwa i szczera: nie wolno wprowadzaé w btad pacjenta ani
jego rodziny, dopuszczac sie ktamstwa, manipulacji ani stosowac przymusu.

Dyskusja
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4.

10.

Pracownicy Poradni zobowigzani sg wyraznie przedstawic pacjentowi ramy leczenia na oddziale oraz
przedstawic¢ warunki kontraktu. Informacje te dotyczg opisu metody, dtugosci trwania leczenia oraz
jego celow.

Dyskusja

Relacja pacjent — Poradnia jest catkowicie dobrowolna, pacjent moze w kazdej chwili przerwa¢ leczenie
lub poszukiwac innej jego formy.
Dyskusja

Zespot osrodka zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania obowigzkéw zgodnie z posiadang wiedza.
Dyskusja

Zespot kliniczny na biezgco, systematycznie poddaje refleksji i weryfikuje swoja prace.
Dyskusja

Pracownik Poradni nie moze pracowac pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych
Dyskusja

Pomiedzy pracownikiem Poradni a pacjentem nie moze zachodzi¢ zadna wymiana pieniezna
Dyskusja

Kazdy z cztonkdw zespotu terapeutycznego jest zobowigzany zachowywac sie w taki sposéb, ktory nie
przyniéstby ujmy dobremu imieniu Poradni.
Dyskusja

Po omowieniu kodeksu etycznego uczestnicy szkolenia dostajg wydruki z regulaminem Poradni

wraz z miejscem na notatki z dyskusji odnosnie kazdego z punktéw. Prowadzacy szkolenie odczytuje kazdy
z punktéw, grupa dyskutuje i omawia.

Regulamin dla pacjentéw Poradni na Starcie — czes¢ dla Mtodych Dorostych 19-30 lat

1. Przestrzegamy podstawowych zasad wspoétzycia spotecznego i podstawowych praw cztowieka: nie
uzywamy przemocy fizycznej i psychicznej (wyzwisk, szantazy, krzykow, przeklenstw, stow, ktére
umniejszajg cudzg wartosc), odnosimy sie do siebie z szacunkiem i tolerancja.

Dyskusja
2. Nie przychodzimy pod wptywem alkoholu ani innych srodkéw zmieniajgcych swiadomosc.
Dyskusja

3. Nie wnosimy na teren Poradni Srodkéw odurzajgcych, alkoholu ani lekdw. Jesli istnieje koniecznosé
przyjmowania lekéw zapisanych przez lekarza w godzinach zaje¢ Poradni, nalezy poinformowac o tym
zespot Poradni.

Dyskusja
4. Nie wnosimy na teren Poradni niebezpiecznych narzedzi i przyrzadéw
Dyskusja
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Przestrzegamy zasady poufnosci. Oznacza to, ze nie opowiadamy o wspdtpacjentach w sposdb, ktory
umozliwitby komukolwiek z zewnatrz zidentyfikowanie ich. Nawet wtedy, gdy nas ztoszczg albo gdy ich
nie lubimy. Mozemy moéwic¢ o swoich uczuciach, myslach na temat Poradni, ale w taki sposdb, zeby inni
pacjenci pozostali anonimowi.

Dyskusja

Powstrzymujemy sie od rozwijania osobistych relacji przyjacielskich, towarzyskich i seksualnych
pomiedzy cztonkami Poradni. Jest to zwigzane z tym, zeby Poradnia tworzyta przestrzen stuzigcg
poznawaniu siebie, rozumieniu siebie i swoich trudnosci w kontaktach z ludzmi czyli leczeniu, a nie
temu, zeby poznaé partnera czy przyjaciét. W Poradni jesteSmy zeby pomagac sobie wzajemnie
w leczeniu, wazne jest, zeby leczac sie szukac relacji towarzyskich, przyjacielskich czy seksualnych poza
Poradnia.

Dyskusja

Uczestniczymy we wszystkich rodzajach zajeé czyli w terapii indywidualnej lub terapii grupowe] oraz
w warsztatach aktywizacji zawodowej wedtug ustalonego harmonogramu.
Dyskusja

Przekroczenie zasad regulaminowych skutkuje rozmowg indywidualng lub na forum grupy. W sytuacji
razgcych naruszen regulaminu zespdt danej czesci Poradni podejmuje decyzje o dalszej mozliwosci
udzielania pomocy lub jej zaprzestaniu. W sytuacji wielokrotnych lub ciezkich naruszen regulaminu
trzeba liczy¢ sie z mozliwoscig usuniecia z Poradni.

Dyskusja

Regulamin dla pacjentéw Poradni na Starcie — cze$¢ dla Mfodziezy 15-18 lat

Przestrzegamy podstawowych zasad wspodtzycia spotecznego i podstawowych praw cztowieka: nie
uzywamy przemocy fizycznej i psychicznej (wyzwisk, szantazy, krzykdw, przeklenstw, stow czy
dowcipow, ktére umniejszajg cudzg wartosc), odnosimy sie do siebie z szacunkiem i tolerancja.

Dyskusja

Nie przychodzimy pod wptywem alkoholu ani innych srodkéw zmieniajgcych swiadomosc.
Dyskusja

Nie wnosimy na teren Poradni srodkéw odurzajgcych, alkoholu ani lekéw. Jesli istnieje koniecznos¢
przyjmowania lekéw zapisanych przez lekarza w godzinach zaje¢ Poradni, nalezy poinformowac o tym
zespot Poradni.

Dyskusja

Nie wnosimy na teren Poradni niebezpiecznych narzedzi i przyrzagdéw

Dyskusja
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10.

11.

12.

13.

Przestrzegamy zasady poufnosci. Oznacza to, ze nie opowiadamy o wspdtpacjentach w sposdb, ktory
umozliwitby komukolwiek z zewnatrz zidentyfikowanie ich. Nawet wtedy, gdy nas ztoszczg, albo gdy ich
nie lubimy. Mozemy méwié o swoich uczuciach, myslach na temat Poradni ale w taki sposdb, zeby inni
pacjenci pozostali anonimowi.

Dyskusja

Powstrzymujemy sie od rozwijania osobistych relacji przyjacielskich, towarzyskich i seksualnych
pomiedzy cztonkami Poradni. Jest to zwigzane z tym, zeby oddziat tworzyt przestrzen stuzgca
poznawaniu siebie, rozumieniu siebie i swoich trudnosci w kontaktach z ludzmi czyli leczeniu, a nie
temu, zeby poznaé na nim partnera czy przyjaciét. Na oddziale jesteSmy, zeby pomagac sobie
wzajemnie w leczeniu, wazne jest, zeby leczac sie szukac relacji towarzyskich, przyjacielskich czy
seksualnych poza Poradnig. Nie kontaktujemy sie wiec z innymi pacjentami poza Poradnig. Do czasu
zakoiczenia uczestnictwa w programie wazine jest, zeby kontakty z innymi cztonkami programu
ograniczaty sie do spotkan podczas zaje¢.
Dyskusja

Nie nawigzujemy kontaktéw seksualnych z innymi cztonkami Poradni na Starcie.
Dyskusja

Uczestniczymy we wszystkich rodzajach zaje¢ czyli w terapii indywidualnej lub terapii grupowej oraz
w zajeciach klubu mtodziezowego, w spotecznosciach terapeutycznych czy tez w warsztatach
aktywizacji zawodowej wedtug ustalonego harmonogramu.

Dyskusja

Przekroczenie zasad regulaminowych skutkuje rozmowg indywidualng lub na forum grupy. W sytuacji
razagcych naruszen regulaminu zespdt danej czesci Poradni podejmuje decyzje o dalszej mozliwosci
udzielania pomocy lub jej zaprzestaniu. W sytuacji wielokrotnych lub ciezkich naruszen regulaminu
trzeba liczy¢ sie z mozliwoscig usuniecia z oddziatu.

Dyskusja

0Od momentu rozpoczecia zaje¢ do ich zakoriczenia nie palimy papieroséw (w tym elektronicznych). Jest
to zwigzane z tym, zeby przezywane podczas zajeé napiecia nie byly roztadowywane tylko poddawane
refleksji, omawiane.

Dyskusja

Telefondw komdrkowych i innych sprzetéw elektronicznych mozna uzywac jedynie podczas przerwy
i podczas godziny nieobowigzkowej.
Dyskusja

Przerwy spedzamy na terenie Poradni, chyba, ze rodzic/opiekun podpisat zgode na opuszczanie Poradni
podczas przerw.
Dyskusja

Rodzic/opiekun prawny jest zobowigzany do informowania o planowanej nieobecnosci syna/cérki na
zajeciach najpdzniej w dniu nieobecnosci. W przypadku niezapowiedzianej przez rodzica/opiekuna
nieobecnosci Nastolatka, rodzic/opiekun prawny jest o niej informowany.

Dyskusja
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Slajd 6

KWALIFIKACJA
PACJENTOW DO
PORADNI
NA STARCIE

KWALIFIKACJA KWALIFIKACJA
PACJENTOW DO PACJENTOW DO
PORADNI DLA MLODZIEZY PORADNI DLA MLODYCH

15-18 LAT DOROSLYCH 19-30 LAT

Komentarz: Przechodzimy do procedury kwalifikacyjnej pacjentéw, procedury w obu czesciach rdznig sie
miedzy sobg .
Slajd 7

KWALIFIKACJA
PACJENTOW DO
PORADNI DLA
MLODZIEZY 15-18 LAT

1 1
TRYB TRYB
ZWYCZAINY NADZWYCZAINY

Komentarz:

Kwalifikacja pacjentow do programu terapeutycznego Poradni dla Mfodziezy 15-18 lat jak wiekszos$¢
oddziatywan psychoterapeutycznych wobec mtodziezy musi by¢ zindywidualizowana, dostosowana do
konkretnego przypadku. Przyktadowo podano kilka wariantéw, w jakich mogg odbywac sie konsultacje.
Wazne jest zeby zindywidualizowac ilos¢ konsultacji wstepnych z psychoterapeutg. Minimalnie powinno
by¢ ich 4, jak w opisanych ponizej przypadkach. Konieczne jest jednak, zeby mogto by¢ ich nawet
kilkadziesigt. Wazne jest, zeby podczas procesu konsultacyjnego z psychoterapeutg wprowadzi¢ takze co
najmniej jedng konsultacje psychiatryczng oraz wywiad sSrodowiskowy z pracownikiem socjalnym.
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Elastyczna ilos¢ konsultacji wazna jest takie w przypadku Poradni dla Mtodych Dorostych.
W tej czesci Poradni takze wazne jest, zeby réwnolegle do procesu konsultacyjnego z psychoterapeuty
odbyty sie konsultacje psychiatryczne oraz wstepny wywiad srodowiskowy z pracownikiem socjalnym.

Kwalifikacja do Poradni dla Mtodziezy 15- 18 lat moze przebiega¢ w trybie zwyczajnym
i nadzwyczajnym.

Tryb zwyczajny obejmuje sytuacje, kiedy o pomoc psychotraumatologiczng dla nastolatka prosi
rodzic lub opiekun prawny lub kiedy nastolatek poproszony o przyjscie wraz z rodzicem dostosowuje sie do
tej procedury.

Tryb nadzwyczajny jest uruchamiany jesli nastolatek juz w rozmowie telefonicznej zgtasza, ze jest
ofiarg przemocy lub molestowania domowego lub tez kiedy z Poradnig nie kontaktuja sie jego rodzice.

Slajd 8

Procedura kwalifikacyjna
w Poradni dla Mtodziezy 15-18 lat
Tryb zwyczajny, KROK 1

Rozmowa telefoniczna osoby dyzurujgcej w Poradni
w okreslonych godzinach (kierownik, psychoterapeuta
lub trener rozwoju osobistego)

e Wariant A: z rodzicem lub opiekunem prawnym
e Wariant B: z nastolatkiem

Komentarz: Wariant A pierwszego kroku zwyczajnej procedury kwalifikacyjnej polega na rozmowie
telefonicznej osoby dyzurujgcej w Poradni z rodzicem.
Wariant B pierwszego kroku zwyczajnej procedury kwalifikacyjnej polega na rozmowie
telefonicznej osoby dyzurujgcej w Poradni z nastolatkiem.

Slajd 9

Procedura kwalifikacyjna
w Poradni dla Mtodziezy 15-18 lat
Tryb zwyczajny, KROK 1, Wariant A

Rodzic informowany jest o procedurze
kwalifikacyjnej, warunkach przyjecia i umawiany na
spotkanie z psychoterapeutg kwalifikujgcym

Komentarz: Kiedy do Poradni dzwoni rodzic - jest on informowany o procedurze kwalifikacyjnej
i warunkach przyjecia, i umawiany na spotkanie z psychoterapeutg kwalifikujgcym.
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Slajd 10

Procedura kwalifikacyjna
w Poradni dla Mtodziezy 15-18 lat
Tryb zwyczajny, KROK 1, Wariant B

Nastolatek informowany jest o procedurze
kwalifikacyjnej, warunkach przyjecia oraz umawiany
na spotkanie z psychoterapeutg kwalifikujgcym
i proszony o przyjscie wraz z rodzicem lub opiekunem
prawnym.

Komentarz: Kiedy do Poradni dzwoni nastolatek, jest on informowany o procedurze kwalifikacyjnej,
warunkach przyjecia oraz umawiany na spotkanie z psychoterapeutg kwalifikujgcym i proszony o przyjscie
wraz z rodzicem lub opiekunem prawnym.

Slajd 11

Procedura kwalifikacyjna w Poradni dla Mtodziezy 15 — 18 lat
Tryb zwyczajny, KROK 2, wariant A

Wstepna konsultacja z rodzicami (opiekunem prawnym) nastolatka

obejmuje:

— rodzice (opiekunowie prawni) ponownie informowani s3 o warunkach
przyjecia oraz o procedurze kwalifikacyjnej

— zbierany jest wywiad wstepny obejmujacy objawy dziecka, sytuacje
rodzinng i prawng dziecka, obraz relacji rodzinnych, wiedze rodzicéw
(opiekunéw) o przebytych traumach nastolatka

— przeprowadzany jest wywiad rozwojowy dotyczacy dziecka (cigza,
poréd, rozwéj mowy i funkcji motorycznych, istotne choroby
somatyczne, urazy, hospitalizacje, roztaki z rodzing, przebieg
wychowania przedszkolnego i nauki szkolnej).

— wypetnienie niezbednych dokumentéw kwalifikujgcych do Programu

Komentarz: Wariant A drugiego kroku zwyczajnej procedury kwalifikacyjnej polega na wstepnej konsultacji

z rodzicami lub opiekunami prawnymi nastolatka. —
(3]
=}
o
5
wn
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Slajd 12

Procedura kwalifikacyjna w Poradni dla Mtodziezy 15 — 18 lat
Tryb zwyczajny, KROK 2, wariant B

W przypadku, jesli na spotkaniu pojawia sie zaréwno nastolatek, jak
i opiekun, rozmowa prowadzona jest wspdlnie lub czas jej trwania
jest podzielony na pét w zaleznosci od preferencji nastolatka

Komentarz: Wariant B drugiego kroku zwyczajnej procedury kwalifikacyjnej dotyczy sytuacji, w ktérej
mimo informacji, ze zwykta procedura obejmuje najpierw rozmowe z rodzicem na konsultacje przychodzi
zaréwno nastolatek jak i rodzic (rodzice, opiekun, opiekunowie).

Slajd 13

Procedura kwalifikacyjna w Poradni dla Mtodziezy 15 — 18 lat
Tryb zwyczajny, KROK 2, wariant C

Jesli na spotkanie przewidziane na konsultacje z rodzicem lub
nastolatkiem i rodzicem przychodzi sam nastolatek to konsultacja
przeprowadzana jest z nastolatkiem i obejmuje wyjasnienie powodow
nieobecnosci rodzica.

Jesli nieobecnos¢ rodzica spowodowana jest przypadkiem losowym rodzic
poprzez nastolatka proszony jest o kontakt telefoniczny, celem
uzgodnienia terminu kolejnego spotkania.

Jesli rodzic przez tydzien nie kontaktuje sie z Poradnig, uruchamiany jest
nadzwyczajny tryb konsultacyjny

Komentarz: Wariant C drugiego kroku zwyczajnej procedury kwalifikacyjnej dotyczy sytuacji, w ktoérej

mimo informacji, ze zwykta procedura obejmuje najpierw rozmowe z rodzicem na konsultacje przychodzi
nastolatek sam, bez rodzica.
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Slajd 14

Procedura kwalifikacyjna w Poradni dla Mtodziezy 15 — 18 lat
Tryb zwyczajny, KROK 3

W zwyktym trybie konsultacyjnym, po rozmowie z rodzicem umawiane sg dwie konsultacje
z nastolatkiem, ktére obejmuja:
— podczas pierwszej konsultacji nastolatek wypetnia pre-testy
— badanie stosunku do wtasnych dolegliwosci, trudnosci i zaburzen oraz motywacji
do leczenia
— wywiad kliniczny obejmujacy przebyte traumy, relacje z rodzicami i rodzenstwem,
rowiesnikami, przebieg dzieciistwa i dojrzewania
— pierwsza konsultacja obejmuje takze wstepng interpretacje trudnosci pacjenta
— druga konsultacja obejmuje badanie reakcji pacjenta na wstepng interpretacje
— podczas konsultacji terapeuta rozpoznaje rodzaj doswiadczonych przez pacjenta
traum i gtebokos¢ spowodowanych nimi uszkodzend oraz stopiend utrwalenia
prezentowanych zaburzen (traumy incydentalne a traumy relacyjne i chroniczne)

Komentarz: Wariant A trzeciego kroku zwyczajnej procedury kwalifikacyjnej dotyczy sytuacji, w ktorej
pierwsze spotkanie objeto rozmowe z rodzicem, a drugie jest rozmowa z nastolatkiem.

Slajd 15

Konsultacja podsumowujaca

* W spotkaniu z psychoterapeuty biorg udziat: rodzic/e/ (lub opiekun prawny) oraz nastolatek.
Jesli nastolatek nie chce wspdlnej rozmowy z rodzicami, psychoterapeuta podsumowuje
konsultacje oddzielnie z nim i z nimi (dzielgc czas konsultacji na pét).

* Psychoterapeuta przekazuje decyzje zespotu Poradni o przyjeciu nastolatka do cyklu
terapeutycznego Poradni lub nie. W przypadku odmowy wskazuje alternatywne mozliwosci
pomocy, np. szpital psychiatryczny, stacjonarny osrodek socjoterapeutyczny, stacjonarny
osrodek psychoterapeutyczny, oddziat dzienny szpitala psychiatrycznego ze szkotg przyszpitalna.
Kazdorazowo odmowa przyjecia nastolatka do cyklu terapeutycznego musi by¢ szczegétowo
uzasadniona.

* W przypadku przyjecia nastolatka do cyklu terapeutycznego Poradni rodzice i nastolatek sa
ponownie informowani o dziataniach Poradni, w ktérych beda uczestniczyé

* rodzice i nastolatek zapoznajg sie z regulaminem Poradni

* rodzice i nastolatek podpisuja deklaracje o uczestnictwie i przestrzeganiu regulaminu

* rodzice dajg pisemng gwarancje uczestnictwa co najmniej jednego z nich w grupie edukacyjno-
terapeutycznej dla rodzicow lub pisemnie odmawiajg uczestnictwa w grupie dla rodzicow
(gwarancja lub odmowa uczestnictwa w grupie dla rodzicow)

* rodzice i nastolatek sg informowani, ze od momentu rozpoczecia terapii psychoterapeuta nie
kontaktuje sie z rodzicami nastolatka, wszystkie sprawy niepokojgce rodzicow majg byé
omawiane na grupie dla rodzicéw; w sytuacjach skrajnych mozliwy jest kontakt z kierownikiem
Poradni

* rodzicom i nastolatkowi przekazywana jest informacja o rozumieniu przez terapeute
podstawowych trudnosci nastolatka oraz jego relacji rodzinnych (diagnoza wstepna)

Komentarz: Slajd przedstawia przebieg konsultacji podsumowujgcej w Poradni dla Mtodziezy. Ma ona
miejsce po tylu konsultacjach, ile jest potrzebnych w danym przypadku.
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Slajd 16

Procedura kwalifikacyjna w Poradni dla Mtodziezy 15 — 18 lat

Tryb nadzwyczajny
Procesu konsultacyjnego

Wariant A Wariant B
nastolatek zgtasza molestowanie nastolatek nie zgtasza przemocy
w rodzinie lub przemoc domowg domowej ani molestowania w rodzinie,

ale przychodzi na konsultacje sam
a jego rodzice nie kontaktujg sie
z Poradnig

Komentarz: Slajd prezentuje tryb nadzwyczajny procedury kwalifikacyjnej.

Slajd 17

Procedura kwalifikacyjna w Poradni dla Mtodziezy 15 — 18 lat
TRYB NADZWYCZAJNY

Jesli nastolatek juz w rozmowie telefonicznej zgtasza przemoc lub
molestowanie domowe i nie chce przychodzi¢ z rodzicem ani opiekunem
prawnym umawiany jest na rozmowe indywidualng samemu.

Komentarz: Slajd prezentuje wariant A trybu nadzwyczajnego procedury kwalifikacyjnej.

Slajd 18

Procedura kwalifikacyjna w Poradni dla Mtodziezy 15 — 18 lat
TRYB NADZWYCZAINY, wariant A

W przypadku, kiedy do Poradni zadzwonit samodzielnie nastolatek i zgtasza
przemoc lub molestowanie domowe konsultacje przebiegajag w trybie
nadzwyczajnym: nastolatek umawiany jest na konsultacje psychoterapeutyczne
oraz na spotkanie z prawnikiem. Sprawie nadawany jest bieg prawny.

Komentarz: Slajd przedstawia tryb nadzwyczajny procedury kwalifikacyjnej.
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Slajd 19

Procedura kwalifikacyjna w Poradni dla Mtodziezy 15 — 18 lat
TRYB NADZWYCZAIJNY, wariant B

W przypadku kiedy nastolatek nie zgtasza przemocy czy molestowania
domowego ale samodzielnie zgtasza inne traumy, a jego rodzice nie
kontaktujg sie z Poradnig, procedura takze ma charakter nadzwyczajny. Polega
na telefonicznym kontakcie z rodzicami ze strony psychoterapeuty
konsultujgcego nastolatka, przy braku skutku w postaci obecnosci rodzica na
spotkaniu, rodzic dostaje informacje pisemng z oczekiwaniem podjecia
kontaktu z Poradnig, w przypadku braku odzewu, sprawie nadawany jest bieg
prawny (podejrzenie istotnego zaniedbania).

Komentarz: Slajd prezentuje wariant B trybu nadzwyczajnego procedury kwalifikacyjnej.

Slajd 20

Kwalifikacja pacjentow do Poradni dla Mtodych Dorostych 18-30 lat

KROK 1
Rozmowa telefoniczna

Pacjent rozmawia z osobg dyzurujgcg w Poradni w okreslonych
godzinach (kierownik, psychoterapeuta): pacjent informowany
jest o procedurze kwalifikacyjnej i warunkach przyjecia
i umawiany na spotkanie z psychoterapeutg kwalifikujgcym.

Komentarz: Slajd prezentuje krok 1 - szy procedury kwalifikacyjnej na oddziale dla Mfodych Dorostych.
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Slajd 21

Kwalifikacja pacjentow do Poradni dla Mtodych Dorostych 18-30 lat

KROK 2
Pierwsza konsultacja

pacjent jest ponownie informowany o dziataniach pomocowych jakie zapewnia
Poradnia . Jest takze informowany, ze konsultacje wstepne majg charakter
rozpoznania jego trudnosci i wyboru optymalnej formy pomocy. Decyzja
0 przyjeciu pacjenta do programu terapeutycznego Poradni zapada na zebraniu
zespotu Poradni, pacjent jest o niej informowany na konsultacji podsumowujace;j.
Pacjent jest informowany takze ze podczas procedury kwalifikacji konieczne jest
spotkanie z lekarzem psychiatrg oraz pogtebiony wywiad z pracownikiem
socjalnym.

zbierany jest wywiad kliniczny dotyczgcy ogdlnej sytuacji zyciowej i zawodowej,
przebytych traum, relacji z rodzicami i rodzeAstwem, réwiesnikami, zwigzkéw
intymnych i przyjacielskich, przebiegu rozwoju (cigza, pordd, rozwdj mowy i funkcji
motorycznych, istotne choroby somatyczne, urazy, hospitalizacje, roztgki z rodzing,
przebieg wychowania przedszkolnego i nauki szkolnej).

pierwsza konsultacja obejmuje takie wypetnienie niezbednych dokumentéw
kwalifikujgcych do Programu oraz pre — testéw

pierwsza konsultacja obejmuje takze wstepng interpretacje trudnosci pacjenta

Komentarz: Slajd pokazuje drugi krok procedury kwalifikacyjnej pacjentow w Poradni dla Mtodych

Dorostych

Slajd 22

Kwalifikacja pacjentow do Poradni dla Mtodych Dorostych 18-30 lat

KROK 3
Druga konsultacja

pogiebiany jest wywiad kliniczny dotyczacy ogdlnej sytuacji zyciowej
i zawodowej, przebytych traum, relacji z rodzicami i rodzerstwem, réwiesnikami,
zwigzkoéw intymnych i przyjacielskich, przebiegu rozwoju (cigza, pordd, rozwdj
mowy i funkcji motorycznych, istotne choroby somatyczne, urazy, hospitalizacje,
roztgki z rodzing, przebieg wychowania przedszkolnego i nauki szkolnej).

badana jest reakcja pacjenta na wstepng interpretacje

podczas konsultacji terapeuta rozpoznaje rodzaj doswiadczonych przez pacjenta
traum gtebokos¢ spowodowanych nimi uszkodzen oraz stopien utrwalenia
prezentowanych zaburzen (traumy incydentalne a traumy relacyjne i chroniczne).

Komentarz: Slajd prezentuje krok 3-ci procedury kwalifikacyjnej na oddziale dla mtodych dorostych.
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Slajd 23

Kwalifikacja pacjentow do Poradni dla Mtodych Dorostych 18-30 lat

KROK 4
Konsultacja podsumowujgca

e pacjentowi przekazywana jest informacja o rozumieniu przez terapeute jego
podstawowych trudnosci (diagnoza wstepna).

e pacjent jest poinformowany, ze psychoterapeuta nie kontaktuje sie z rodzing
i bliskimi pacjenta, sprawy niepokojgce rodzine czy bliskich mogg by¢
konsultowane z kierownikiem Poradni dla Mtodych Dorostych

e pacjent podpisuje deklaracje o uczestnictwie i przestrzeganiu regulaminu

Komentarz: Slajd prezentuje krok 4-ty procedury kwalifikacyjnej na oddziale dla Mtodych Dorostych.

Slajd 24

Kwalifikacja pacjentéw do Poradni dla Mtodych Dorostych 18-30 lat

Jesli psychoterapeuta kwalifikujgcy nie ma watpliwosci co do przyjecia pacjenta
na oddziat, druga konsultacja staje sie konsultacjg podsumowujaca.

Komentarz: Kwalifikacja na oddziat dla Mtodych Dorostych obejmuje 2 lub 3 konsultacje w zaleznosci od
potrzeb.
Slajd 25

WARUNKI PRZYJECIA
PACJENTOW DO
PORADNI
NA STARCIE

1
WARUKI PRZYJECIA

WARUNKI PRZYJECIA

PACJENTOW DO

PACJENTOW DO . PORADNI DLA MtODYCH
PORADNI DLA MtODZIEZY DOROSLYCH 18-30 LAT
15-18 LAT
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Slajd 26

WARUNKI PRZYJECIA PACJENTOW DO
PORADNI DLA MtODZIEZY 15-18 LAT

* poradnia przeznaczona jest dla osob straumatyzowanych

* w pierwszej kolejnosci przyjmowana jest mtodziez korzystajgca z nauki
szkolnej w formie nauczania indywidualnego

* odbycie procedury kwalifikacyjnej
* motywacja nastolatka do zmiany i potrzeba uzyskania pomocy

* pisemna gwarancja co najmniej jednego z rodzicOw uczestnictwa
w grupie edukacyjno — terapeutycznej dla rodzicéw lub pisemna odmowa
uczestnictwa w grupie dla rodzicéw

« deklaracja o uczestnictwie i przestrzeganiu regulaminu podpisana przez
rodzicow i nastolatka.

Komentarz: Slajd prezentuje warunki przyjecia pacjentéw do Poradni dla Mtodziezy 15-18 lat ,,Na Starcie”.

Slajd 27

WARUKI PRZYJECIA PACJENTOW DO
PORADNI DLA MtODYCH DOROStYCH 18-30 LAT

* Poradnia przeznaczona jest dla oséb straumatyzowanych

* pacjenci Poradni s3 osobami zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym, w tym bezrobotnymi

* odbycie procedury kwalifikacyjnej
* motywacja pacjenta do zmiany i potrzeba uzyskania pomocy

« deklaracja o uczestnictwie i przestrzeganiu regulaminu

Komentarz: Slajd prezentuje warunki przyjecia pacjentéw do Poradni dla Mtodych Dorostych 18 - 30 lat.

g

Q|

(3]

=}

o

5

wn
UNIA EUROPEJSKA X P
KAPITAL LUDZKI beseeen | F &
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ** N **

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Slajd 28

Ogolne zatozenia pracy z pacjentami straumatyzowanymi

e bardzo wazna jest problematyka granic psychologicznych, gdyz
wiasnie przekraczanie granic wewnetrznych, zewnetrznych,
cielesnych jest istota traumatyzacji. Wigze sie to z koniecznoscia
taczenia delikatnosci i stanowczosci, profesjonalnego dystansu
i zaangazowania

e wazne jest, zeby pamietaé, ze osoby straumatyzowane majg
tendencje do odtwarzania swoich traum w rézinych rolach —
naduzywania innych lub dawania sie naduzywac. W zwigzku z tym
czesto silnie prowokujg innych do odrzucania ich, wywotujg
w nich bezradnos¢, wsciektos¢ lub niepokdj

e W zwigzku z tym w pracy z takimi pacjentami jest szczegdlnie
wazne, zeby kazdy cztonek personelu obserwowat samego siebie
i swoje uczucia w kontakcie z kazdym z pacjentow

e W pracy z takimi pacjentami szczegdlnie czesto zdarza sie, ze
personel przezywa skrajnie rdézine i silne uczucia. Dlatego
wyjatkowo wazine jest zaufanie zespotu do siebie otwarte
dzielenie sie swoimi przemysleniami i wrazeniami

e konieczne jest ciggte doskonalenie umiejetnosci korzystania
przezywanych uczué do rozumienia poszczegdlnych pacjentéw
i tego, co dzieje sie w grupie
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Podsumowujacy komentarz dla prowadzacych

Szkolenie dla personelu obu czesci Poradni na Starcie, poza wprowadzeniem personelu w prace, ma
ich przygotowaé¢ do procedury kwalifikacyjnej, ktéra z uwagi na kwestie zapobiegania retraumatyzacji
pacjentow (poprzez przyjecie osob, ktéore nie bytyby zainteresowane leczeniem i zmianami tylko
odreagowywaniem swoich traum na innych) jest szczegdlnie wazna. Dlatego duze znaczenie ma
przedostatni punkt scenariusza poswiecony trudnosciom w procesie kwalifikacyjnym. Wazne jest zeby
przyszty zespot Poradni przed przystgpieniem do procedury kwalifikacyjnej miat szanse szczegdétowo
omoéwic swoje niepokoje, pytania i watpliwosci.

Podczas prowadzenia szkolenia wazne jest zwrdcenie uwagi na wstepng integracje zespotu.
Szkolenie prowadzone jest w sporej grupie (od 8 do 13 oséb - w zaleznosci od tego, czy w kazdej z czesci
Poradni na stanowiskach prawnika, pracownika socjalnego, lekarza psychiatry i terapeutdw rodzinnych
zatrudnione bedg te same, czy inne osoby). Czes¢ z osdb bedzie regularnie, co tydzien uczestniczyé
w zebraniach zespotu, czes¢ (pracownik socjalny, prawnik, psychiatra) bedzie w nich brata udziat
w zaleznosci od potrzeb. Wazne jest zeby wszyscy zatrudnieni w Poradni znali sie i wiedzieli, ze dzielg
wiedze o specyfice pracy w Poradni, by moc otwarcie kontaktowac sie miedzy soba.

Szkolenie, poza prezentacjg slajddw, musi wiec zawieraé wyczerpujgce przedstawienie sie
wszystkich pracownikéw oraz dyskusje nad poszczegdlnymi zagadnieniami. Wazne jest takze szczegdtowe
omoéwienie kodeksu etycznego oraz miejsce na wyrazanie watpliwosci i pytan z nim zwigzanych.

Literatura:

7. ,Coto jest superwizja?” Materiaty wewnetrzne Fundacji Pomorskie Centrum Psychotraumatologii

8. Edyta Biernacka ,Superwizorzy — rodzice, czy rodzenstwo. Dzielenie odpowiedzialnosci w relacji
superwizyjnej.”, Biuletyn Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej, pazdziernik 2011

9. Rozmowa z Alicjg Bobowska przeprowadzona przez Jolante tagodzifiska i Agnieszke Bielawska, Biuletyn
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej, pazdziernik 2011

10. Krzysztof Jusinski ,Psychoanalityczne spojrzenie na superwizje”, Biuletyn Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Psychoanalitycznej, pazdziernik 2011

11. Wiestawa Walecka ,Kilka stow o SUPER-WIZJI”, Biuletyn Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychoanalitycznej, pazdziernik 2011

12. Wywiad z Ewa Wojciechowsky przeprowadzony przez lzabele Falkowska, Biuletyn Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej, pazdziernik 2011
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