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|. Uzasadnienie

Opis problemow grupy docelowej oraz charakterystyka problemu dotychczas
niedostrzeganego w dzialaniach polityki

Pojecie traumy w najprostszej, najbardziej uniwersalnej i najbardziej spopularyzowanej definicji
okresli¢ mozna jako ,,psychiczny uraz lub raneg, badz silny wstrzas psychiczny o szkodliwych
skutkach” (Colman, 2006). Powigzany z nig Zespét stresu pourazowego (PTSD) jest zespotem
specyficznych symptoméw, ktoére moga pojawi¢ sie¢ u ludzi po przezyciu ekstremalnego,
traumatycznego zdarzenia. Trauma prowadzi do obnizenia funkcjonowania przynajmniej w jednym
obszarze zycia, a nieleczona w najgorszych konsekwencjach do wykluczenia spotecznego lub/i
zaburzen osobowosci, przewlektych chordob psychosomatycznych. Wsréd osob szczegolnie
podatnych na niszczacy wplyw traumy wskazaé mozemy zwlaszcza ludzi mtodych. Brak
profesjonalnej pomocy moze spowodowac¢ niezdolno$¢ do zycia w rodzinie i funkcjonowania w
pracy, co naraza budzet panstwa na dalsze koszty, np. hospitalizacji szpitalnej, pomocy socjalnej,
kuratorskiej itd.

Zespot Fundacji Pomorskie Centrum Psychotraumatologii od 2005 roku aktywnie uczestniczy w
wypracowaniu zintegrowanego systemu pomocy osobom po traumie w woj. pomorskim.
Zrealizowano projekt ,,Szkolenia kompetencyjne w zakresie rozpoznawania dziecka krzywdzonego
— modut podstawowy i terapeutyczny” wyrozniony na konferencji ,,Dobre pomysty z dobrej reki” w
grudniu 2006r. jako pomyst oparty o analize¢ potrzeb i wypracowany przez Miasto Gdynia system
pomocy dziecku krzywdzonemu. Idac krok dalej zauwazono konieczno$¢ dziatan na poziomie
wojewodzkim 1 krajowym, powotano Centrum Psychotraumatologii, ktore swoim zasiggiem
obejmuje pomocag nie tylko dzieci krzywdzone, ale 1 inne osoby wymagajace przepracowania
zespotu stresu pourazowego i/lub jego przewlektych przejawow. W latach 2009-2010 zrealizowano
projekt ,,Doskonalenie zawodowe - certyfikowani specjaliSci  Pomorskiego Centrum
Psychotraumatologii” (WND-POLK /08.01.01-22-045/08). 17 specjalistow uzyskato
mig¢dzynarodowe certyfikaty psychotraumatologa w zakresie psychoterapii 1 szkoleh wydane przez
Instytut Psychoterapii Zintegrowanej w Monachium. Dziatania Fundacji sa nowatorskie, jest to
jedyna w Polsce placowka psychotraumatologiczna, ktéra pomaga w oparciu o niemieckie techniki
1 szerokg wiedzg psychoanalityczng.

Techniki psychotraumatologii stuza do udzielania szybkiej pomocy psychologicznej osobom, ktére
doswiadczyly napasci, gwaltu, braty udzial w katastrofie, czy wypadku. W przypadku udzielenia
pomocy psychotraumatologicznej najlepsze efekty uzyskuje si¢ w oddzialywaniu na mtodziez i
osoby w wieku 15-30 lat. Czas trwania zaburzenia po stresie traumatycznym jest dtuzszy niz jeden
miesigc, ale czgsto objawy utrzymuja sie u jednostki przez wiele lat, dajac niekiedy nawet trwale
zmiany osobowos$ci po przezyciu sytuacji ekstremalnej. Stad zainteresowanie Projektodawcy
wykreowaniem i przetestowaniem modelu instytucji nakierowanej na specyficzne problemy ww
0s0b, instytucji opartej na rozwigzaniach niemieckich w zakresie Psychotraumatologii.

- Problem: W wojewodztwie pomorskim i w kraju nie funkcjonuje wyspecjalizowany system
pomocy psychotraumatologicznej nastawionej na specyficzne problemy pourazowe mlodziezy
zagrozonej lub wykluczonej spolecznie oraz potrzeby szkoleniowe specjalistow.

Doswiadczenia niemieckie wskazuja na wysoka efektywno$¢ pomocy instytucji skupiajacej
specjalistow wczesnego reagowania w obliczu traumy — instytucji psychotraumatologicznej. Stad
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zamierzeniem Projektodawcy jest przeniesienie na grunt polski (poczatkowo w skali wojewddztwa,
za$ potem kraju) innowacyjnych rozwigzan niemieckich i wykreowanie nowej instytucji dziatajacej
w obszarze integracji spotecznej mtodziezy wspierajac si¢ do§wiadczeniami migdzynarodowymi.

- Problem: Dzialanie systemu wsparcia w zakresie podstawowej pomocy psychologicznej dla
0sob mlodych doswiadczajacych traum jest rozproszone, nieadekwatne do zalecanego tempa
pomocy. Czas oczekiwania na jakakolwiek konsultacje¢ psychologiczna jest wydluzony.

Mtodzi pacjenci w przypadku przezytej traumy moga skorzysta¢ ze wsparcia licznych instytucji np.
centrow interwencji, oddziatow szpitalnych, gabinetow prywatnych. Czg¢sto wedrujg odsytani
pomiegdzy instytucjami ratowniczymi. Liczba placowek udzielajacych wsparcia psychiatrycznego i
psychologicznego dzieciom i mlodziezy po przezytej traumie jest niewystarczajaca, szczeg6lnie
poza  Troymiastem. Nie ma placowki udzielajacej  specjalistycznego  wsparcia
psychotraumatologicznego w szybkim czasie tuz po traumatycznym wydarzeniu: wypadku,
katastrofie, gwalcie itp. W systemie udzielania wsparcia psychospolecznego i zawodowego
mtodziezy, zar6wno w skali wojewodztwa pomorskiego, jaki i kraju, nie ma mozliwos$ci uzyskania
pomocy psychotraumatologicznej bezposrednio na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, niemalze
tuz po wytepieniu traumatycznego zdarzenia.

- Problem: Wysoki poziom bezradnosci zyciowej i zawodowej mlodej osoby po przezytej
traumie. Czas dziata na nickorzy$¢ podnoszgc poziom bezradnosci mtodej osoby, co prowadzi do
wypadania z rynku pracy lub stanowi barier¢ wej$cia w zycie zawodowe. Mlode osoby po przezytej
traumie sg w niewystarczajacym stopniu poinformowane o ofercie pomocowej systemu.

Przyczyny wystepowania opisanych problemow

Najwazniejsza przyczyng wystgpowania opisanych problemow jest funkcjonujacy obecnie w
regionie 1 kraju system wsparcia, ktory nie przewiduje specjalnie dedykowanej pomocy
psychotraumatologicznej mtodym osobom w wieku 15-30 lat po przezytej traumie.

Pomoc w sytuacji posttraumatycznej udzielana jest obecnie przez liczne instytucje posiadajace w
ofercie wsparcie psychologiczne czy psychiatryczne, bez profilowania ze wzgledu na wiek odbiorcy
ustugi. Dodatkowo poziom bezradno$ci zyciowej i zawodowej mtodej osoby po przezytej traumie
zwigksza trudna sytuacja na rynku pracy.

Skala wystepowania opisanych problemow

W celu zdiagnozowania przyczyn, konsekwencji i1 skali wystepowania opisanych probleméw,
przeprowadzono w wojewodztwie pomorskim w okresie 1-V/2012 cykl badan sktadajacych si¢ z:
a) Diagnozy istniejacej w wojewddztwie infrastruktury — diagnoza zasobow i brakoéw (metoda:
desk research) , Badan kwestionariuszowych CATI (Computer Aided Telephone Interview) w
93 instytucjach pomocowych,
b) Diagnozy potrzeb w obszarze wsparcia psychotraumatologicznego z perspektywy odbiorcy
—mlodziezy — IDI wywiady indywidualne z 25 mtodymi osobami
c) Diagnozy potrzeb w obszarze wsparcia psychotraumatologicznego z perspektywy
uzytkownika — badanie FGI (Focus Group Interviews) na grupie 40 specjalistow oraz Panel
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Najwazniejsze wnioski wynikajace z przeprowadzonych badan:

v W badaniach CATI jedynie 28 sposréd 67 osrodkéw potwierdzilo, ze ich placéwka

$wiadczy ustugi z obszaru pomocy psychologicznej dla mtodych ludzi ktérzy doswiadczaja
klopotow zwigzanych z traumg psychiczng. Do badania CATI wytypowano 109 placowek,
w tym: 21 osrodkoéw pomocy spotecznej, 17 osrodkow profilaktyki i1 terapii uzaleznien, 15
powiatowych centrow pomocy rodzinie, 15 psychiatrycznych ZOZo6w 1 Poradni Zdrowia
Psychicznego, 10 Poradni Psychologiczno Pedagogicznych, 8 os$rodkow pobytu
stacjonarnego dla mlodziezy, 7 innych os$rodkéw integracji spotecznej, 6 centrow
interwencji kryzysowej, 5 punktéw konsultacyjnych dla ofiar przemocy oraz 5 $wietlic
socjoterapeutycznych. Wskutek niemoznosci kontaktu telefonicznego ze wszystkimi
wytypowanymi placowkami badanie przeprowadzono ostatecznie w grupie 93 placoéwek.
Badanie danych zastanych (desk research) wskazuje na niewystarczajaca liczbg placowek
pomocy psychiatrycznej typu Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w woj.
pomorskim. Program Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 rekomendowal wdrozenie 13
placowek, tymczasem w latach 2007-2011 nie powstala ani jedna (Psychiatria
srodowiskowa w wojewddztwie pomorskim. Polskie Towarzystwo Programow
Zdrowotnych, Gdansk 2011).

Wyniki Desk research podkreslaja rowniez wystgpowanie problemu wydluzonego czasu
oczekiwania na konsultacje psychologiczng - W Poradniach Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mtlodziezy $redni czas oczekiwania na $wiadczenie wynosi okolo 2 miesiecy
(Program Zdrowie dla Pomorzan Opracowanie Xa Lecznictwo psychiatryczne).

Badanie CATI podkresla, zglaszang przez ponad 85% instytucji pomocowych, potrzebe
specjalistycznych szkolen w zakresie pracy z mtodymi ludZmi do$wiadczajacymi traum
(wskazania: 44,4% potrzeby umiarkowane, 40,7% potrzeby duze)

Z wywiadow indywidualnych IDI z 25 milodymi osobami (w tym 11 kobiet, 14 m¢zczyzn)
wynika, ze uczestnicy maja wielkie trudno$ci we wskazaniu konkretnych instytucji, do
ktorych zwroéciliby si¢ po pomoc po przezytej traumie. Mlode osoby wyobrazaja sobie
idealny system pomocy osobom, ktore przezyly obcigzajace dos§wiadczenia, jako system z
tatwym kontaktem 1 szybkim dostgpem do specjalisty (maksymalnie 1 tydzien — 1 miesigc
oczekiwania na interwencje), przejrzysta bazg informacji o mozliwo$ciach uzyskania
pomocy.

W ramach badania FGI specjalisci uznali, ze wsrdd narzedzi najbardziej pomocnych dla
specyficznej grupy miodych, straumatyzowanych os6b bardzo wazne sa cztery rodzaje
oddziatywan: diagnoza, psychoterapia, edukacja specjalistow oraz praca w srodowisku.
Ponadto podczas wywiadow grupowych specjaliSci zgodnie uznali, iz idealny osrodek
pomagajacy mtodziezy doswiadczajacej traum powinien mie¢ forme¢ specjalistycznej
placowki terapeutycznej, oferujacej pobyt dzienny oraz terapi¢ ambulatoryjng; w wiekszosci
grup oferte t¢ uzupetniat takze pobyt stacjonarny. Wsrdd narzedzi pracy wszystkie grupy
wymienity psychoterapie, natomiast wigkszos¢ grup — takze diagnoze, prace zespotow
interdyscyplinarnych i edukacj¢ specjalistow. Priorytetem organizacyjnym takiej instytucji,
wedle wszystkich grup specjalistow, winna by¢ koordynacja 1 monitorowanie rownolegtych
obszaréw pracy.

W Planie reagowania kryzysowego wojewoOdztwa pomorskiego, Gdansk 2008, zapisy
wskazuja na braki w systemie profesjonalnej kadry przeszkolonej do udzielania pomocy
psychologicznej w przypadku sytuacji kryzysowych w wojewodztwie. System pomocy
psychologicznej wg zapisow opiera si¢ na dydaktykach i studentach psychologii. Z kolei
Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego 2012 przewiduje zapis o profesjonalistach z
Policji, Strazy Pozarnej czy Strazy Granicznej, udzielajacych wsparcia psychologicznego w
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obliczu katastrof. Jest to jednak zapis sprzeczny z innymi przepisami, uniemozliwiajgcy
udzielanie pomocy psychologicznej osobom spoza instytucji wspierajacych.

v' Podczas Panelu ekspertow zorganizowano trzy dyskusje: panel analizy potrzeb, panel
SWOT oraz panel rekomendacji. Eksperci zwrdcili uwagg na potrzeby mlodziezy zwiazane
ze stabilnym kontaktem zapewniajacym bezpieczenstwo emocjonalne i ochrone przed
czynnikami zewnetrznymi.

Jesli chodzi o trudng sytuacje mtodziezy (szczegdlnie 15-24 lata) na rynku pracy w poréwnaniu z
innymi grupami wiekowymi, to $wiadczg o tym dane:

v Grupe te charakteryzuje najwyzszy poziom bezrobocia (25,4% wg BAEL, 111 kw. 2011 r.),
przy czym w poréwnaniu z III kw. 2010 r. odnotowano najwyzszy wzrost tego wskaznika (o
2 pkt. proc.).

v' Porownujac stope bezrobocia oséb miodych w Polsce ze $rednig dla wszystkich panstw
cztonkowskich UE- 27, wskaznik ten wzrastat w Polsce w ostatnich dwodch latach szybciej
niz srednia w Unii Europejskiej.

v’ Wedlug stanu na dzieh 31 pazdziernika 2011 r. w wojewodztwie pomorskim
zarejestrowanych byto 22 811 o0sob bezrobotnych do 25 roku zycia, a ich udziat w liczbie
bezrobotnych ogdtem wyniost 22,7%.

v' Stopa bezrobocia 0s6b w wieku 15-24 lata wedlug BAEL w IV kwartale 2010 r. wyniosta
22,8% 1 byta ponad dwukrotnie wyzsza od stopy bezrobocia w wojewddztwie ogdtem
(9,6%).

v’ Z raportu opracowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej pt.: ‘Sytuacja na
rynku pracy oso6b mtodych w 2010 roku’ wynika, iz podobna tendencja wyst¢puje zarowno
w catej Polsce, jak i w wigkszosci krajow Unii Europejskiej.

v Jednocze$nie z badania absolwentéw z lat 1998-2005 »Badanie aktywnosci zawodowej
absolwentow w kontekscie realizacji Programu ,,Pierwsza Praca”« wynika, iz dynamika
zmian sytuacji absolwentow na rynku pracy jest silniejsza niz dla ogétu ludnosci.

v W obliczu niepewnej sytuacji ekonomicznej osoby miode dodatkowo zagrozone lub
dotknigte zjawiskami wykluczenia spoltecznego wymagaja szczegdlnego, sprofilowanego i
dedykowanego wsparcia w celu skutecznej integracji spoteczno-zawodowe;j.

Konsekwencje istnienia zidentyfikowanych problemow

Wsrod powszechnych skutkow nieleczonej specjalistycznie traumy wyrdznia si¢ m.in.: zachowania
autodestrukcyjne i impulsywne, niezdolno$¢ dokonywania zdrowych wyborow zawodowych,
poczucie nieskutecznosci, wstydu, wrazenie trwatego uszkodzenia, wycofanie spoteczne,
nieustanne poczucie zagrozenia.

Obraz zaburzen traumatycznych pozwala zbudowaé wyobrazenie klopotow zawodowych i
spotecznych, z jakimi musi borykaé si¢ straumatyzowana mtodziez. Badania w tym zakresie
prowadzili m.in. Hillenberg 1 Wolf (1989), ktorzy zajeli si¢ psychologicznym wptywem wydarzen
traumatycznych na zycie zawodowe. W swojej pracy dokonali przegladu innych badan dotyczacych
psychospotecznych skutkéw traumy. Zauwazajac wage tego problemu autorzy zalecaja
podejmowanie kompleksowych dziatan psychologicznych w reakcji na traume¢. Wyraznie
wskazuja, ze programy doradztwa zawodowego dla osob dotknietych trauma nalezy osadzic¢
w instytucjonalnej sieci dajacej psychologiczne poczucie bezpieczenstwa.

Najnowsze doniesienia wskazuja na wzajemne powigzania miedzy specjalistyczng pomoc%
psychologiczng a aktywnoscia zawodowa. Carol Boyer (2010) w swoim wystgpieniu podczas 3'
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Annual Trauma Spectrum Conference zwrocita uwage, ze osoby straumatyzowane do$wiadczajg
klopotow w obszarze zatrudnienia — ale takze podkreslita odwrotny kierunek, wykazujac, iz
uzyskanie zatrudnienia sprzyja leczeniu stanow traumatycznych. Boyer wskazala takze na
kluczowa role¢ rozpowszechniania wiedzy na temat traumy psychicznej.

Wyniki badan przeprowadzonych w fazie diagnostycznej wskazaty jednoznacznie na niedostatki
istniejagcego  systemu pomocy w zakresie profilowanej, specjalistycznej pomocy dla
straumatyzowanych mtodych osoéb. W wojewodztwie pomorskim nie istniejg tego rodzaju
placowki, natomiast pomoc $wiadczona w innych, niespecjalistycznych osrodkach pomocy
psychologicznej dostepna jest w niewystarczajacym zakresie.

Hillenberg 1 Wolf (1989) w pracy zawierajacej przeglad innych badan dotyczacych
psychospotecznych  skutkéw  traumy =zalecili podejmowanie kompleksowych dziatan
psychologicznych w reakcji na traum¢. Wyraznie wskazujg, ze programy doradztwa zawodowego
dla osob dotknietych trauma nalezy osadzi¢ w instytucjonalnej sieci dajacej psychologiczne
poczucie bezpieczefstwa. Carol Boyer (2010) zwrdcita natomiast uwage, ze osoby
straumatyzowane doswiadczaja ktopotow w obszarze zatrudnienia — ale takze podkreslita odwrotny
kierunek, wykazujac, iz uzyskanie zatrudnienia sprzyja leczeniu standw traumatycznych.

Przytoczone dane naukowe jednoznacznie wskazuja, iz zapobieganie psychospotecznym skutkom
traumy, a wiec wykluczeniu spotecznemu i bezrobociu, wymaga powotania instytucji
specjalistycznych, sprofilowanych, bioracych pod uwage zwigzki migdzy trauma a zatrudnieniem.

W Swietle wynikow badan z fazy diagnostycznych, ktoére wykazaty brak tego rodzaju
specjalistycznych placowek, niezbg¢dne bedzie stworzenie Centrum Pomocy
Psychotraumatologicznej, w swych zalozeniach uwzgledniajacego wzajemna interakcjg
psychologicznych wymiarow traumy i jej aspektow psychospotecznych, w tym — bezrobocia i
wykluczenia spotecznego.

Potrzebe t¢ motywuja takze niepokojace dane zgromadzone przez Syracuse Univeristy: wedtug
najnowszych badan (Employment Situation Reports, 2012; www.vets.syr.edu) w populacji
amerykanskiej mtodziezy dotknietej traumg wojenng (18-24 lat) odsetek 0sob bezrobotnych w roku
wynosil 30%, za§ w grupie kontrolnej (mtodziezy 18-24 lat, ktéra nie doswiadczyla traumy
wojennej) — zaledwie 16%. Te wyniki wyraznie wskazujg na wspotzaleznosci miedzy skutkami
traumy a brakiem zatrudnienia oraz tym pilniej motywujg potrzebg utworzenia specjalistycznej
placowki uwzgledniajacej obydwa wymiary pomocy. Dane w woj. pomorskim na temat skali
bezrobocia wéréd oséb mtodych dotknietych trauma nie sg dostepne. Zadna z placowek wsparcia
nie prowadzita tak profilowanych badan. Z kolei badania jakoSciowe wykonane przez Fundacje¢ na
etapie diagnozy obejmowaty grupe 25 mtodych osob po przezytej traumie. Byta to za mato liczna
grupa badawcza, aby moc generalizowac¢ wyniki na populacje. Ponadto instytucje prezentujgce dane
1 analizy badawcze np. Wojewodzki Urzad Pracy, Gtowny Urzad Statystyczny, Powiatowe Urzedy
Pracy czy Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej, nie wydzielaja w swoich statystykach danych o
skali wystepowania problemu bezrobocia w$rdod osob mtodych w wieku 15-30 lat po przezytej
traumie. Podobnie podmioty zajmujace si¢ analizami obszaru zdrowia nie wydzielaja w swoich
statystykach danych na temat skali bezrobocia w$réd mtodziezy po traumie.

Stad widoczna potrzeba rozwoju ustug wsparcia dla mtodziezy wraz z sekcjg badan statystycznych
w obszarze traumy wsrdd bezrobotnej mtodziezy.
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1. Cel wprowadzenia innowacji

Pozadany stan docelowy po wprowadzeniu innowacji

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, celem gtéwnym projektu jest podniesienie skutecznosSci
wsparcia 0sob straumatyzowanych w wieku 15-30 lat na rynku pracy poprzez utworzenie,
testowanie 1 wdrozenie na terenie woj. pomorskiego do konca 2014r. nowej instytucji integracji
spolecznej dziatajacej metoda Psychotraumatologii wg 6 innowacyjnych rozwigzan, na bazie

rozwigzan niemieckich.

Cen ten zostanie osiggniety poprzez realizacj¢ celow szczegdtowych.

Sposob weryfikacji osiaggniecia celu

Wartos¢
docelowa
, Dane do Sposob pomiaru Wskaznik weryfikacji Swiadczaca
Cel gtowny o o e .
weryfikacji Czestotliwos¢ osiagnigcia celu 0 sukcesie
na etapie
testowania
-Upowszechniona | - rejestr instytucji Liczba nowych instytucji 1 nowa
oferta nowej integracji spotecznej | integracji spotecznej na instytucja
instytucji CPP Z terenu woj. terenie woj. pomorskiego,
pomorskiego dziatajacych metoda
dziatajacych metoda | psychotraumatologii wg 6
psychotraumatologii, | innowacyjnych rozwigzan
- raport koncowy z na bazie rozwigzan
ewaluacji niemieckich
Podniesienie skuteczno$ci wewnetrznej
wsparcia 0sob projektu
straumatyzowanych w - liczba - deklaracje Liczba 0sob zagrozonych 50 oséb,
wieku 15-30 lat na rynku odbiorcow uczestnictwa wykluczeniem spotecznym, | w tym:
pracy poprzez utworzenie, | korzystajacychz | - listy obecnosci ze ktore zakonczyty udziat w | 20 kobiet
testowanie i wdrozenie na Punktu spotkan, szkolen, projekcie 30 mezczyzn

terenie woj. pomorskiego
do konca 2014r. nowej
instytucji integracji
spotecznej dziatajacej
metoda
Psychotraumatologii wg 6
innowacyjnych rozwigzan,

Konsultacyjnego
i Poradni

- karty konsultacji

- baza ‘Rejestr
uczestnikow CPP’

- baza PEFS

- raporty i notatki ze
spotkan roboczych
Raportowanie

na bazie rozwigzan tygodniowe i
niemieckich miesigczne z rejestru
komputerowego
uczestnikow
Upowszechniona | - baza instytucji, Liczba opracowanych 6
publikacja uzytkownikow, do innowacyjnych rozwigzan | opracowanych
modelu instytucji, | ktorych przestano we wspieraniu mtodziezy, rozwiazan
ptyty CD z publikacje opartych na
narzedziami, psychotraumatologii
edukacyjne www
o))
<
=}
2
A
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Dane z analizy ankiety ewaluacyjne, | Liczba specjalistow, 56 oséb,
ankiet pomiar pre i post pracownikow, ktorzy w tym:
test, wskazg na podniesienie 50 kobiet
liczba ocen wlasnej skutecznos$ci we 6 mezczyzn
'b.wysoko' i 'wysoko' | wspieraniu 0sob
straumatyzowanych
historia pobran z | - licznik pobran z Ilo§¢ pobran materialow 300 pobran
edukacyjnego www materiatdw edukacyjnych na temat
WWWwW sktadajacych si¢ na modelu z www
model, materialow
edukacyjnych
Pomiar miesi¢czny
Wartos¢
docelowa
: Dane do Sposob pomiaru Wskaznik weryfikacji Swiadczaca
Cele szczegélowe S . L. .
weryfikacji Czestotliwos¢ osiagnigcia celu 0 sukcesie
na etapie
testowania
1. Podniesienie Podrecznik ze notatki ze spotkan Liczba opracowanych 1 narzedzie —
efektywnosci systemu standardami zespotow roboczych, | narzedzi oceny potrzeb i Podrgcznik z
wsparcia poprzez badan jakosci + panelu ekspertow, jakosci wsparcia CD
opracowanie, CD; monitoring po psychotrauamatologicznego
przetestowanie i wdrozenie kazdym spotkaniu milodziezy
w woj. pomorskim do Liczba 0s0b, baza adreséw e-mail | Liczba uzytkownikow 350 osob,
konca 2014r. jednego ktore pobraty z uzytkownikow newslettera o narzedziach w tym:
modelu sekcji ds. oceny www lub pomiar co 2tyg. badania jakos$ci ustug 305 Kkobiet
potrzeb i jakosci wsparcia otrzymaty psychotraumatologicznych | 45 mg¢zczyzn
psychotrauamatologicznego | newsletter,
mlodziezy
2. Wzrost kwalifikacji os6b | Rejestr wydanych | listy obecnoscei i Liczba o0sob, ktore uzyskaja | 18 oséb,
pracujacych z zagrozona certyfikatow notatki ze spotkan Certyfikat w tym:
badz wykluczong roboczych, arkusze Psychotraumatologa 16 kobiet
milodzieza poprzez samooceny, 2 mezezyzn
opracowanie i wdrozenie w uzupelnione
woj. pomorskim do konca scenariusze,
2014 r. efektywnego standardy Studium,
standardu ksztatcenia w pomiar biezacy, co 2
ramach Studium Pomocy tyg.
Psychotraumatologicznej Rejestr listy obecnosci i Liczba 0sob o 36 oséb,
oraz $ciezki szkolen uczestnikow notatki ze spotkan podniesionych w tym:
specjalistycznych szkolef ogdlnych | roboczych, arkusze kwalifikacjach, ktore 32 kobiet
i samooceny, ukonczyty szkolenia z 4 mezezyzn
specjalistycznych | uzupetnione zakresu
scenariusze, psychotraumatologii
standardy Studium, (ogolne i specjalistyczne)
pomiar biezacy, co 2
tyg.
Rejestr ankiety ewaluacyjne, | Liczba osob, ktore 36 oséb,
uzytkownikow pomiar po podniosg wiedze i w tym:
szkolen ogdlnych | wdrozeniu narzedzi | umiejetno$ci z zakresu 32 kobiet
i prowadzenia Studium oraz | 4 m¢zczyzn

specjalistycznych

szkolen specjalistycznych

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

*

* -

.

Strona 1 0



3. Opracowanie, Rejestr podrecznik z Liczba 0s6b o 20 osob,
przetestowanie i wdrozenie | uzytkownikow programem podniesionych w tym:
w woj. pomorskim do Poradni edukacyjnym + CD; | kwalifikacjach w zakresie 18 kobiet
konca 2014 r. modelu scenariusze, pomiar | przygotowania, realizacji 2 m¢zezyzn
dzialania po utworzeniu wewn. superwizji i szkolen
Psychotraumatologicznej programu personelu poradni
Poradni na Starcie dla psychotraumatologicznej
miodziezy z sekcja Rejestr ankiety ewaluacyjne, | Liczba osdb, ktore wskazg | 30 oséb,
integracji zawodowej odbiorcow arkusze samooceny, | na poprawe sytuacji w tym:
mlodziezy, wewngtrznej wsparcia w pomiar po cyklu spoleczno-zawodowej w 20 kobiet
superwizji i szkolen Poradni wsparcia wyniku skorzystania ze 10 me¢zczyzn
personelu poradni wsparcia poradni
Rejestr Dokumentacja Liczba 0sob o 20 osob,
uzytkownikow programu, pomiar podniesionych w tym:
. Punktu biezacy i koncowy kwalifikacjach w zakresie 18 kobiet
4. Opracowanie, . . .
L . Konsultacyjnego prowadzenia Punktu 2 mgzezyzn
przetestowanie i wdrozenie :
i . Konsultacyjnego na
w woj. pomorskim do o ; .
\ miejscu bezposredniego
konca 2014 r. modelu d .
dziatania Punktu - - - Zaarzema
Konsultacvinedo na Rejestr ankiety ewaluacyjne, | Liczba osob, ktore wskazg | 30 osob,
- Y] g . odbiorcow arkusze samooceny, | na poprawe sytuacji w tym:
miejscu bezposredniego - ; . .
wsparcia Punktu pomiar po spoteczno-zawodowej w 20 kobiet

zdarzenia

Konsultacyjnego

udzieleniu wsparcia

wyniku skorzystania ze
wsparcia Punktu
Konsultacyjnego

10 mezezyzn

5. Nowa jako$¢ dziatan
instytucji
psychotraumatologicznej w
wyniku zaadaptowania w
woj. pomorskim
niemieckich rozwigzan w
obszarze
psychotraumatologii

struktura strony, licznik odwiedzin, Liczba dziatajgcych witryn | 1 witryna
kontent pomiar 1 X mies, edukacyjnych na temat edukacyjna
nowych jakosciowo na
rynku pomorskim
rozwigzan adaptowanych z
Niemiec
Analiza ankiet. ankiety, pomiar Liczba uzytkownikow 20 o0sob,
raport biezacy, pomiar deklarujacych poczucie w tym:
koncowy wzrostu jakosci oferty 18 kobiet
udzielanego na rynku 2 mezczyzn
pomorskim wsparcia dzigki
wdrozeniu rozwigzan
niemieckich
Analiza ankiet. ankiety, pomiar Liczba odbiorcow 30 osob,
raport biezacy, pomiar deklarujacych poczucie w tym:
konicowy zadowolenia z udzielanego | 20 kobiet

im wsparcia bazujacego na
nowych jakosciowo na
rynku pomorskim rozw.
niemieckich

10 mezezyzn
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I11. Opis innowacji, w tym opis produktu finalnego
Opis innowacji

Innowacyjnos$¢ projektu przejawia si¢ w trzech wymiarach: problemu, uczestnika i formy wsparcia.

PRODUKT JEST INNOWACYJIJNY W WYMIARZE PROBLEMU - do tej pory problem
instytucjonalnego wsparcia milodziezy straumatyzowanej metodg Psychotraumatologii, nie byt
wystarczajaco uwzgledniany w polityce regionu woj. pomorskiego (i w skali kraju). Przez to
brakuje kompleksowych rozwigzan, narzedzi w tym zakresie, co z kolei w pelni uzasadnia
adaptacje mechanizmow, narzedzi, standardow pracy metodg Psychotraumatologii zaczerpnigtych z
Niemiec. Udzial Partnera (S) firmy specjalizujacej si¢ w monitorowaniu, ewaluacji, ocenie efektow
— jest uzasadnione wzgledem osiagnigcia celow projektu.

PRODUKT JEST INNOWACYJINY W WYMIARZE GRUPY DOCELOWEJ — do tej pory nie
udzielano w woj. pomorskim instytucjonalnego, wyspecjalizowanego psychotraumatologicznego
wsparcia mtodym osobom w wieku 15-30 lat, po traumie w wyniku katastrof, urazow, wypadkow
itp. Dla tej grupy docelowej nie istnieje wyspecjalizowana pod katem ich potrzeb oferta. Badania
wstegpne projektu wykazaty istnienie oferty podstawowego wsparcia psychologicznego i
psychiatrycznego, z ktérego, moze skorzysta¢ mloda osoba obarczona traumatycznymi
przezyciami. Jednak zadna z tych ofert nie uwzglednia specyfiki grupy docelowe;.

PRODUKT JEST INNOWACYJINY W WYMIARZE FORMY WSPARCIA - przejawia si¢ to w
kompleksowos$ci proponowanej ustugi. Wsparcie oferowane dotychczas na rynku obejmuje ustugi
psychologiczne, ustugi wsparcia psychiatrycznego, socjalnego, oferowane niezaleznie od siebie,
czesto przez rdzne instytucje. Barierg jest diugi czas oczekiwania na konsultacj¢ bez gwarancji
uzyskania wsparcia na tyle specjalistycznego, aby pomoglo mtodej osobie po traumie. W
innowacyjnym modelu Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej dla milodziezy wsparcie
rozpocznie si¢ juz na miejscu bezposredniego zdarzenia poprzez interwencje Punktu
Konsultacyjnego utworzonego w 14 instytucjach integracji i pomocy spotecznej oraz na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, nastepnie kontynuowane bedzie podczas terapii indywidualnej,
grupowej oraz zaje¢ psychospoteczno-zawodowych, artystyczno-zawodowych i zaje¢ aktywizacji
zawodowej w Poradni wraz z ustugami wspierajagcymi — psychiatra, pracownik socjalny, prawnik,
trener rozwoju zawodowego (coach), terapeuta rodzinny. Dodatkowa zaleta oferty bedzie jej
dostosowanie do specyfiki wieku miodej osoby w podziale na grupy 15-18 lat oraz 18-30 lat.
Ponadto do zbudowania innowacyjnej oferty zostang wykorzystane doswiadczenia niemieckie w
zakresie wsparcia psychotraumatologicznego miodziezy straumatyzowanej (Poradnia, Punkt) oraz
wsparcia specjalistow udzielajagcych pomocy (model ksztatcenia, badan).

Innowacyjno$s¢ w wymiarze formy wsparcia bedzie przejawiata si¢ takze w opracowaniu i
wdrozeniu narzedzi do badania potrzeb odbiorcow oraz jakosci i skutecznosci dziatan Centrum
Pomocy Psychotraumatologicznej (Model Sekcji ds. oceny potrzeb 1 jako$ci wsparcia
psychotraumatologicznego mtodziezy).
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Grupy docelowe — komu shuzy innowacja

Projekt jest skierowany do grup docelowych (uzytkownicy oraz odbiorcy) w wymiarze testowania i
upowszechniania z obszaru wojewodztwa pomorskiego.

UZYTKOWNICY

Grupe uzytkownikow stanowig osoby reprezentujace instytucje i organizacje pomocowe, dziatajace
m.in. na rzecz mtodziezy (OPS, PUP, NGO, podmioty ekonomii spotecznej, przedstawiciele FPCP 1
podmiotow wspotpracujacych). W wymiarze docelowym bedzie to 186 0sob (158K,28M)

1). Uzytkownicy na etapie diagnozy i testowania to 66 0sob (58K,8M) reprezentujacych
organizacje lub instytucje z terenu wojewddztwa pomorskiego, udzielajgce wsparcia
psychospotecznego i zawodowego mlodziezy. Sa to osoby majace na co dzien kontakt z mtodzieza
po traumie, poszukujace specjalistycznej pomocy dla swoich podopiecznych, w tym nauczyciele,
pedagodzy, psycholodzy, socjoterapeuci, kuratorzy, pracownicy socjalni, lekarze, prawnicy,
duchowni, ratownicy medyczni, pielggniarki, policja i inni:

» 20 o0s — 18K,2M przedstawiciele FPCP i podmiotow wspotpracujacych;

» 18 0s — 16K,2M: uczestnicy szkolen Psychotraumatologia ogdlna

» 18 os — 16K, 2M uczestnicy szkolen Psycotraumatologii specjalistycznej, poglebione;;

psychotraumatolodzy: 36 os jw., 10 os — 8K,2M;

2). Uzytkownicy na etapie wlaczania i upowszechniania to osoby, ktore braly udziat w etapie
testowania oraz inne 0soby reprezentujace instytucje i organizacje zaangazowane w rozwigzywanie
problemow psychospolecznych, zawodowych miodziezy, w tym:

» 120 os — 100K, 20M uczestnicy Pomorskiego Forum Pomocy Spot. i inni pracownicy jst

(ops), ngo.

ODBIORCY

Grupe odbiorcow tworza osoby niezatrudnione, zagrozone wykluczeniem spolecznym z co
najmniej jednego powodu sposrod wskazanych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2004r Nr 64 poz. 593 z pdzn. zm) zamieszkujacy obszary miejskie 1 wiejskie
wojewddztwa pomorskiego. W wymiarze docelowym bedzie to 250 os6b (180K, 70M)

1). Odbiorcy na etapie testowania to grupa mlodziezy: 50 0s — 20K,30M. Sg to osoby
niezatrudnione, zagrozone wykluczeniem spotecznym z co najmniej jednego powodu sposrod
wskazanych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2004r Nr 64 poz.
593 z pozn. zm) zamieszkujacy obszary miejskie i wiejskie. Osoby w wieku 15-30 lat, ktore
przezyty psychiczny uraz lub rang, badz silny wstrzas psychiczny o szkodliwych skutkach.

2). Odbiorcy na etapie wlaczania i upowszechniania: 200 os — 160K, 40M uczestnicy konferencji
upowszechniajacych i wyktadow otwartych.
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Warunki, jakie musza by¢ spelnione, by innowacja dzialala wlasciwie

Wypracowany zestaw 6 rozwigzan bedzie tatwy w zastosowaniu i mozliwy do wdrozenia w
krotkim czasie nawet bez wsparcia EFS. Dostarczy gotowe narz¢dzia do pobrania on-line oraz
proste instrukcje stosowania, przy matej skali koniecznych zmian. Koszty wprowadzenia do
praktyki beda niskie wzglgdem efektow stosowania. A zwigzane z edukacjg personelu w zakresie
stosowania narzedzi, realizacji ewaluacji, animacji spotkan, wspolpracy. Przeszkoleni pracownicy
JST, NGO, koordynatorzy ustug, beda przekazywali wiedz¢ personelowi wykonawczemu.

Zainteresowane produktem finalnym podmioty bgda mogly pozyska¢ go poprzez edukacyjna
witryne internetowa zawierajaca elementy modelu, przyktadowe narzedzia, forum wymiany
doswiadczen. Witryna bedzie funkcjonowata jako podstrona Fundacji z aktualno$ciami, co wptynie
na trwatos¢ produktu po zakonczeniu projektu.

Zatozeniem innowacji jest, aby zaréwno odbiorcy, jaki i1 uzytkownicy produktu (modelu) mogli
wykorzysta¢ narzedzie do kompleksowej realizacji ustugi wsparcia straumatyzowanej mtodziezy.
Przygotowany model nowej instytucji bedzie uzupetnieniem oferty dotychczasowego systemu
wsparcia psychologicznego o ustugi specjalistyczne dla mtodziezy po przezytej traumie, ustugi
stymulujace mtodziez do aktywnego wejscia na rynek pracy lub powrotu po traumatycznym
zdarzeniu.

Aby innowacja dziatata wlasciwie nalezy:
» Wiasciwie dobra¢ i przeszkoli¢c kadre (uzytkownikow) rekrutujacych sie sposrod
przedstawicieli jest, ngo, innych instytucji pomocowych
» Podja¢ wspolprace z lokalng instytucja aktywizacji i integracji zawodowej w celu
wzajemnego kierowania mtodych os6b wymagajacych wsparcia
» Zapewnic zaplecze techniczne i organizacyjne:

- Dla prawidtowego funkcjonowania placowki konieczne sa minimum 3 gabinety do
psychoterapii indywidualnej oraz dwa do terapii grupowej (mozliwe jest Zeby jeden
Z gabinetow do pracy grupowej stuzyl zamiennie do pracy indywidualnej). Potrzebne
jest takze oddzielne pomieszczenie o charakterze socjalnym. Jest to zwigzane z
koniecznoscig dbatosci o granice pomiedzy personelem oddziatu a pacjentami.

- Pokoj do terapii indywidualnej powinien mie¢ minimalnie 8 m2

- Pokdj do terapii grupowej powinien mie¢ minimalnie 18 m2

- Wszystkie gabinety powinny mie¢ okna — brak nalezytego os$wietlenia
uniemozliwiatyby osobom wychodzenie z depresji 1 dziatat lgkotwoérezo.

- Konieczne jest aby istniala mozliwos¢ regulacji dopltywu $wiatla (rolety, zaluzje).
Brak takiej mozliwosci mogtby spowodowaé znaczny dyskomfort psychofizyczny
(nastonecznienie, razenie w oczy)

- Wazna jest dobra wentylacja pomieszczen

- Konieczna jest wysoka dzwigkoszczelno§¢ pomieszczen. Jest to zwigzane z
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zapewnieniem podstawowe] w pracy psychologicznej intymno$ci i poufnosci
- Istotne jest tez zaplecze do archiwizacji i ochrony danych osobowych

Rekrutujac zespot do prowadzenia Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie nalezy obejmowac
kryteriami psychoterapeutéow ksztalcacych si¢ w zakresie psychoterapii psychoanalitycznej i/lub
psychotraumatologii , tak by kompetencje 0s6b zatrudnionych zbiezne byty z celami projektu oraz
wymaganiami NFZ co do kwalifikacji os6b zajmujacych si¢ leczeniem zdrowia psychicznego.
Pozwoli to stworzy¢ kompetentny zespdt , ktory bedzie mogh by¢ zatrudniony po zakonczeniu
projektu w ramach struktur shuzby zdrowia obowigzujacych w naszym kraju. Beda to
psychoterapeuci prowadzacy psychoterapie grupowa, indywidualng i rodzinng zatrudnieni w ilo$ci
godzin zgodnych z potrzebami projektu. Dodatkowo kompetencje zespotu zostang uzupetnione 0
terapeutow, pracownika socjalnego, coacha, zatrudnionych w ilosci godzin réwniez zgodnych z
potrzebami projektu i beneficjentow.

Oszacowano kwote pozwalajaca na adaptacj¢ Modelu CPP lub jego poszczegolnych elementow:

Model sekcji ds. oceny
potrzeb i jakosci wsparcia
psychotraumatologicznego
mtodziezy

Badania zasobow, potrzeb i brakow poprzedzajace fazg wdrozenia
mogg zosta¢ wykonane sitami wlasnymi personelu danego podmiotu na
bazie wskazanych w Modelu narzedzi.

Comiesigczny monitoring oraz ocena efektow on-going podczas
wdrazania danego produktu moga zosta¢ przypisane do obowigzkow
Koordynatora / Kierownika Poradni lub Punktu Konsultacyjnego.
Ewaluacja ex-post oraz okresowa ewaluacja zewngtrzna powinny zosta¢
powierzone profesjonalnemu ewaluatorowi wg lokalnego cennika.

Standard Ksztalcenia,
certyfikacji w ramach

W procesie przygotowania podmiotu chcacego powota¢ Studium do
uzyskania akredytacji dla programéw szkoleniowych, pobranie on-line

standardu ksztalcenia, procesu

szkolen ogélnych Studium
Pomocy
Psychotraumatologicznej
oraz kompendium narzedzi i
materiatow edukacyjnych

Standard Ksztalcenia 1

podstawowych dokumentow np.
kwalifikacji, wymagan do certyfikacji,
konferencji czy wyktadow otwartych, bedzie bezptatne.

standardu prowadzenia

Koszt szkolenia ogdlnego dla personelu podmiotu chcacego powotaé
Studium —4.200 zt/os

narzgdzia realizacji . . .
poglebionych szkolen dla Koszt szkole'ma pogltebionego dla personelu podmiotu chcacego
, powota¢ Studium — 4.200 zt/os
psychotraumatologow
Projektodawca nie planuje pobiera¢ optat od uczestnikow szkolen w
trakcie realizacji projektu.
Model dziatania | W procesie przygotowania podmiotu chcgcego powota¢ Poradnig,
Psychotraumatologicznej pobranie on-line podstawowych dokumentow bedzie bezptatne.
Poradni na Starcie dla | Koszt prowadzenia Poradni w pelnym skladzie specjalistycznego
mtodziezy personelu to koszt ok. 24.000 zt miesig¢cznie.
Koszt prowadzenia Poradni w poczatkowym okresie moze sprowadzac
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si¢ do zatrudnienia dwoch pracownikow kazdego w wymiarze % etatu
tj. Specjalisty ds. pracy z mtodzieza do lat 18 oraz specjalisty ds. pracy
z osobami 19-30 lat. Laczny koszt obu tych pracownikow to 5.000 zt
miesigcznie z wszelkimi kosztami pracodawcy. Dodatkowo w miare
posiadanych finanséw mozna do zespotu wlacza¢ poszczegdlnych
specjalistow za stawke 45 zt/h brutto. Jest to Srednia stawka przyjeta dla
placowki NFZ.

Standard i
wewnetrznej  superwizji 1
szkolen personelu
Psychotraumatologicznej
Poradni na Starcie

narzedzia

W procesie przygotowania podmiotu chcgcego powota¢ Poradni¢ lub
Punkt Konsultacyjny pobranie on-line podstawowych dokumentow
dotyczacych zasad prowadzenia superwizji pracy zespotu bedzie
bezptatne.

Koszt prowadzenia superwizji przez uprawnionego specjalist¢ to ok.
480 zt/h.

Model dzialania  Punktu
Konsultacyjnego na Miejscu
Bezposredniego Zdarzenia

W procesie przygotowania podmiotu chcacego powota¢ Punkt
Konsultacyjny  pobranie  on-line podstawowych  dokumentow
dotyczacych zasad prowadzenia bedzie bezptatne.

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

Przyktadowe zrodia
finansowania ww kosztow
oraz wdrozenia zadan po
zakonczeniu realizacji

projektu

1) NFZ: nalezy dazy¢ do podpisania umowy z NFZ, pozwalajacej finansowaé
pacjentéw z publicznych $rodkow

2) Srodki publiczne: nalezy podpisaé umowe prowizyjna z fundraiserem,
ktory bedzie pozyskiwal srodki samorzadowe, europejskie i inne

3) Prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej: Centrum moze $wiadczyé swoje
ustugi w formie odptatnej, przy czym czgs¢ uzyskiwanych w ten sposob
srodkow nalezy przekaza¢ na utworzenie mozliwosci nieodplatnego

korzystania z ustug.

Efekty zastosowania produktu finalnego

Efekty dla odbiorcoOw innowacji:

v Dostep do ustugi specjalistycznej, zidnywidualizowanej i kompleksowej, do wsparcia ze
strony specjalistycznego personelu, w tym: terapeuty, psychologa, psychiatry, prawnika,
pracownika socjalnego, coacha — pracujgcych metodg psychotraumatologii

v' Mozliwo$¢ udzialu w spotkaniach grupowych i indywidualnych, praca metoda spotecznosci

UNIA EUROPEJSKA st
EUROPEJSKI 3
FUNDUSZ SPOLECZNY ok

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Strona 1 6



v

v

terapeutycznej — podniesienie umiejetnosci radzenia sobie z traumatycznym wydarzeniem i
motywacji do wejscia lub powrotu na rynek pracy

Wypetnienie luki w systemie pomocy dla mlodziezy straumatyzowanej poprzez
wprowadzenie narzedzi do pracy z grupa docelowg adekwatnych do potrzeb

Dostep mtodziezy do procesu poradnictwa zorientowanego na specjalistyczne wsparcie
psychotraumatologiczne oraz przyczyniajacego si¢ do powrotu lub wejscia mtodziezy na
rynek pracy po przezytej traumie

Efekty dla uzytkownikow innowacji:

Zwigkszenie skutecznosci podejmowanych dziatan terapeutycznych

Uzupehienie jakosci oferty wsparcia psychospotecznego i zawodowego mtodziezy na rynku
pomorskim o elementy radzenia sobie z traumg i elementy Scislej wspotpracy z gronem
Specjalistow w obszarze psychotraumatologii

Uzupetnienie oferty szkolen dla oséb zawodowo zajmujacych si¢ pomoca mtodziezy o
elementy wsparcia psychotraumatologicznego

Stworzenie forum wymiany doswiadczen oraz edukacyjnej witryny internetowe;j
(zawierajacej wszystkie elementy Modelu) dla instytucji i organizacji pracujacych na terenie
wojewoOdztwa na rzecz mtodziezy straumatyzowane;j

Powstanie Polskiego Towarzystwa Psychotraumatologii lub innego podmiotu, ktéry bedzie
w perspektywie dlugofalowej odpowiadat za jakos$¢ programéw szkoleniowych wdrazanych
przez inne instytucje chcace wdrozy¢ w swoim regionie Model Centrum Pomocy
Psychotraumatologicznej lub jego elementy. Podmiot ten stanie si¢ gwarantem solidnosci 1
profesjonalno$ci produktu finalnego w fazie jego wilaczania do gldéwnego nurtu polityki

Wsrod dlugofalowych efektow zastosowania produktu finalnego, podtrzymujacych jego trwatose,

warto wymieni¢ takze:

>

>

powstanie grupy roboczej, ktéra zmierza¢ bedzie do powotania instytucji dziatajacej na
rzecz idei psychotraumatologii, minimum w Krakowie lub/i innych miastach Polski
powstanie grupy roboczej zlozonej z przedstawicieli Fundacji 1 Towarzystwa dziatajacej na
rzecz zalegalizowania psychotraumatologii w ustawach prawnych, wraz z opracowaniem
koncepcji krokow regulujacych dzialania legislacyjne

zaakceptowanie przez NFZ waznosci certyfikatow psychotraumatologa specjalisty
uzyskanie pozytywnej opinii NFZ dla opracowanych produktéw klinicznych — Poradnia Na
starcie — oddzialu dziennego dla mlodziezy 15-18, oddziatu dziennego dla dorostych
majacych klopot w wejsciu na rynek pracy 18-30 oraz Punktu Konsultacyjnego na Miejscu
Bezposredniego Zdarzenia. W wyniku tego powstang robocze grupy specjalistow
pracujagcych w innych miastach nad powotaniem takich jak wskazana w modelu CPP
placéwka, podmiotow wspierajacych lokalng polityke integracji spotecznej prowadzacej do
zatrudnienia.

Finansowanie placowek typu CPP w ramach srodkow NFZ
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» Komplementarno$¢ elementéw systemu wsparcia w obszarze integracji zawodowej i
spotecznej — budowa wyspecjalizowanego systemu wczesnego reagowania tuz po
traumatycznym wydarzeniu i kierowanie osoby mlodej do placéwki integracji zawodowe;j
rownolegle do procesu leczenia badz po jego zakonczeniu.

» Komplementarno$¢ eclementow CPP z lokalnym systemem ratownictwa i wczesnej
interwencji kryzysowej

Projektodawca spodziewa si¢, iz wymienione wyzej efekty pozwola wielu mtodym osobom po
traumie poradzi¢ sobie ze skutkami psychologicznymi, tak aby ich codzienne funkcjonowanie
pozwolito na ukonczenie szkoty i wejscie na rynek pracy.

Jakie elementy obejmowac¢ bedzie innowacja

Produkt finalny | CENTRUM POMOCY PSYCHOTRAUMATOLOGICZNEJ

MODEL NOWEJ INSTYTUCJI INTEGRACJI SPOLECZNEJ W WOJ.
POMORSKIM DZIALAJACE] METODA PSYCHOTRAUMATOLOGII WG 6
INNOWACYJINYCH ROZWIAZAN na bazie do§wiadczen niemieckich

Produkt Model sekcji ds. oceny | Publikacja + CD (podrecznik ze standardami
czastkowy 1 potrzeb 1 jakoSci wsparcia | badan jako$ci), w tym:

psychotraumatologicznego [ Standard diagnozy, badan

miodziezy "1 Baza wiedzy

[] newsletter o narzedziach badania jakosci ustug
psychotraumatologicznych

[ baza adresOw e-mail

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

Produkt Standard Ksztatcenia, | Publikacja + CD (czg$¢ wspodlna dla szkolen
czastkowy 2 certyfikacji w  ramach | ogélnych i poglebionych), w tym:
szkolen ogdlnych Studium | [ standard ksztalcenia i zasady dziatania Studium
Pomocy (szkolenia ogdlne i poglebione tj.
Psychotraumatologicznej specjalistyczne)

oraz kompendium narzedzi i | opis procesu kwalifikacji

materiatéw edukacyjnych [] opis wymagan do certyfikacji

[J standard uzyskania akredytacji dla instytucji
chcacej powotaé¢ Studium

Produkt Standard ~ Ksztalcenia i . - _ . .
. ... | [Jopis umiejscowienia Studium w systemie
czgstkowy 3 narzgdzia realizacji Ksatatoeni
poglebionych szkolen dla szlalcenia ) .
psychotraumatologéw (] dokument powotania Rady Szkoleniowe;j
[] opis zakresu zadan Rady Szkoleniowej
[1 Kodeks Etyczny Studium
[J Standard i scenariusz prowadzenia wykladow
otwartych
['] Standard i scenariusz prowadzenia konferencji
[] Standard pracy trenera na kazdym etapie szkolen
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oraz

[J Program 1 scenariusz ksztatcenia z zakresu
psychotraumatologii ogélnej

[J Program i scenariusz Ksztatcenia z zakresu
Psychotraumatologii ~ specjalistycznej  oraz
wprowadzenia do psychoterapii
psychoanalitycznej

[ Kompendium materialow
szkolen ogolnych

edukacyjnych do

Produkt Model dziatania | Publikacja + CD, w tym:
czastkowy 4 Psychotraumatologicznej [] Model dziatania Poradni
Poradni. na Starcie dla| 1 Standard dziatania Poradni
miodzieZy ] Schemat struktury Poradni
[J Procedura i kryteria rekrutacji do Poradni
[] Schemat spotkan indywidualnych
[1 Schemat spotkan grupowych
Produkt Standard i narzedzia | Publikacja + CD, w tym:
czastkowy 5 wewnetrznej  superwizji 1 | [] Standard i narzedzia wewnetrznej superwizji w
szkolen personelu Poradni

Psychotraumatologicznej
Poradni na Starcie

[] Standard i procedury ksztatcenia personelu
Poradni

[] Podrgcznik z programem edukacyjnym i
scenariusze szkolen w Poradni

Produkt
czastkowy 6

Model dziatania  Punktu
Konsultacyjnego na Miejscu
Bezposredniego Zdarzenia

Publikacja + CD, w tym:

[1 Model dziatania Punktu Konsultacyjnego
[] Standardy dziatania Punktu

[J Schemat struktury Punktu
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IV. Plan dzialan w procesie testowania produktu finalnego

Dobor grup uzytkownikow i odbiorcow

Uzytkownicy na etapie diagnozy i testowania to 66 osob (58K,8M) reprezentujacych organizacje
lub instytucje z terenu wojewddztwa pomorskiego, udzielajace wsparcia psychospotecznego i
zawodowego mlodziezy. Sa to osoby majace na co dzien kontakt z mlodzieza po traumie. Grupg
uzytkownikéw stanowig osoby reprezentujace instytucje i organizacje pomocowe, dzialajgce m.in.
na rzecz mtodziezy (OPS, PUP, NGO, podmioty ekonomii spotecznej, przedstawiciele FPCP i
podmiotéw wspotpracujacych, przedstawiciele policji, szkot).

Grupa ta begdzie uczestniczy¢ w testowaniu i ocenie wszystkich Produktow czastkowych.

Kryteria ogélne rekrutacji 66 Uzytkownikow (58K,8M):
» Osoba reprezentujaca podmiot z terenu wojewodztwa pomorskiego — podmiot, ktory udziela
wsparcia psychospolecznego i/lub zawodowego mtodziezy
» Osoba majaca na co dzien kontakt z mtodzieza po przezytej traumie
» Osoba, ktora deklaruje potrzebe rozwoju swoich umiejetnosci na rzecz pomocy
wychowankom i/lub dorostym podopiecznym

Kryteria szczegdtowe rekrutacji 18 Uzytkownikow (16K,2M) na szkolenia ogoélne Studium
Pomocy Psychotraumatologicznej:

» Pierwszenstwo beda miaty osoby, ktore w ramach poprzednio realizowanego przez Fundacjg
PCP projektu ,,Doskonalenie zawodowe — certyfikowani specjali§ci Pomorskiego Centrum
Psychotraumatologii *” (projekt finansowany przez UE, WND-POLK/08.01.01-22-045/08),
wziely udziat w zajeciach Seminarium Psychoanalitycznego.

Kryteria szczegélowe rekrutacji 18 Uzytkownikow (16K,2M) na szkolenia specjalistyczne,
poglebione Studium Pomocy Psychotraumatologicznej:

» Pierwszenstwo beda miaty osoby, ktore w ramach poprzednio realizowanego przez Fundacje
PCP projektu ,,Doskonalenie zawodowe — certyfikowani specjali§ci Pomorskiego Centrum
Psychotraumatologii *” (projekt finansowany przez UE, WND-POLK/08.01.01-22-045/08),
wziely udziat w zajeciach Seminarium Psychoanalitycznego lub uzyskaly przeszkolenie w
takim zakresie w innej organizacji (minimum 180h szkolenia w zakresie teorii
psychoanalizy) oraz w latach 2009-2011 wzi¢ty udziat w organizowanych przez Fundacje¢
PCP szkoleniach w zakresie psychotraumatologii ogolnej (ukonczone 144h w tym zakresie).

Rekrutacja uzytkownikow:

» Fundacja dysponuje baza kontaktéw do ponad 200 specjalistow pracujacych w placéwkach
wojewodztwa pomorskiego — narzedzie rekrutacji: informacja o naborze do projektu
rozestana w formie mailowej ulotki

» Podobna procedure Fundacja zastosuje wobec lekarzy i nauczycieli podlegajacych pod
Departament Sportu i Edukacji oraz Departament Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego w
Gdansku

» Osoby, ktore wezma udzial w szkoleniu z zakresu psychotraumatologii ogélnej (Produkt
czastkowy nr 2 Studium Pomocy Psychotraumatologicznej poziom ogdlny) — Kryteria
rekrutacji: to osoby, ktére w ramach poprzednio realizowanego przez Fundacje PCP
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projektu ,.Doskonalenic zawodowe — certyfikowani specjalisci Pomorskiego Centrum
Psychotraumatologii *” (projekt finansowany przez UE, WND-POLK/08.01.01-22-045/08),
wziety udziat w zajeciach Seminarium Psychoanalitycznego. Sg to osoby pracujace gléwnie
w jednostkach JST, organizacjach pozarzadowych oraz innych jednostkach publicznych.
Maja one na co dzien kontakt z osobami po traumie i wyrazaja potrzebe rozwoju swoich
umiej¢tnosci na rzecz pomocy wychowankom lub/i dorostym podopiecznym. Do w/w 0sob
zostanie ztozone zapytanie mailowe, dotyczace checi udziatu w projekcie.

» Osoby, ktore wezmg udzial w szkoleniu z zakresu psychotraumatologii specjalistycznej
(Produkt czastkowy nr 3 Studium Pomocy Psychotraumatologicznej poziom specjalistyczny,
poglebiony) — kryteria rekrutacji: to osoby, ktére w ramach poprzednio realizowanego przez
Fundacje PCP projektu ,,Doskonalenie zawodowe — certyfikowani specjalisci Pomorskiego
Centrum Psychotraumatologii >’ ( projekt finansowany przez UE, WND-POLK/08.01.01-
22-045/08), wziety udziat w zajeciach Seminarium Psychoanalitycznego lub uzyskaty
przeszkolenie w takim zakresie w innej organizacji (minimum 180h szkolenia w zakresie
teorii psychoanalizy) oraz w latach 2009-2011 wzigty udziat w organizowanych przez
Fundacje PCP szkoleniach w zakresie psychotraumatologii ogélnej (ukonczone 144h w tym
zakresie). Fundacja PCP dysponuje lista takich osob 1 wystosuje do nich mailowe zapytanie
co do checi udzialu w projekcie.

Odbiorcy na etapie testowania to grupa mlodziezy:

Udzial w projekcie zakonczy zgodnie z zaplanowang $ciezkg wsparcia 50 0sob (20K,30M).

Do projektu przystapi 36 osob: 15K,21M w wieku 15-18 lat oraz 36 oséb: 15K,21M w wieku 19-30
lat.

Sa to osoby niezatrudnione, zagrozone wykluczeniem spotecznym z co najmniej jednego powodu
sposrdd wskazanych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spolecznej (Dz.U. z 2004r
Nr 64 poz. 593 z pdzn. zm) zamieszkujacy obszary miejskie 1 wiejskie.

Grupa ta bedzie uczestniczy¢ w testowaniu 1 ocenie Produktow czastkowych:

- nr 4 Model dziatania Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie dla mtodziezy,

- nr 6 Model dziatania Punktu Konsultacyjnego na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia

Kryteria rekrutacji dla oséb 15-18 lat:
Kryteria obligatoryjne, spetnienie taczne:
> Osoba w wieku 15-18 lat
» Osoba niezatrudniona
» Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym z co najmniej jednego powodu sposrod
wskazanych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2004r Nr
64 poz. 593 z pézn. zm)
» Osoba zamieszkujgca obszar miejski lub wiejski
» Osoba, ktora uzyskala zalecenie do objecia wsparciem w wyniku wstepnej diagnozy
Psychotraumatologicznej przeprowadzonej w Punkcie Konsultacyjnym lub Poradni.
Zalecenie moze obejmowaé osoby np. po probach samobojczych, wypadkach,
samookaleczeniach itp.
» Osoba deklarujaca potrzebg pomocy oraz motywacj¢ do zmiany
» Pisemna gwarancja co najmniej jednego z rodzicow uczestnictwa w grupie edukacyjno —
terapeutycznej dla rodzicéw lub pisemna odmowa uczestnictwa w grupie dla rodzicow
» Deklaracja o uczestnictwie i przestrzeganiu regulaminu podpisana przez rodzicow i
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Kryterium dodatkowe dla oséb 15-18 lat:

>

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

Kryteria rekrutacji dla oséb 19-30 lat, spetienie taczne kwalifikuje do projektu:

> Osoba w wieku 19-30 lat

» Osoba niezatrudniona

» Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym z co najmniej jednego powodu sposrod
wskazanych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2004r Nr
64 poz. 593 z pdzn. zm)

» Osoba zamieszkujaca obszar miejski lub wiejski

» Osoba, ktora uzyskala zalecenie do objgcia wsparciem w wyniku wstepnej diagnozy
Psychotraumatologicznej przeprowadzonej w Punkcie Konsultacyjnym lub Poradni.
Zalecenie moze obejmowaé¢ osoby np. po probach samobojczych, wypadkach,
samookaleczeniach itp.

» Osoba deklarujaca potrzebg pomocy oraz motywacj¢ do zmiany

Rekrutacja odbiorcow:

» Nawigzanie bezposrednich kontaktow realizatoréw projektu z Miejskimi O$rodkami

Pomocy Spotecznej, Powiatowymi Urzedami Pracy, Centrum Integracji Spotecznej w
Gdansku,  pedagogami  szkolnymi,  Pogotowiem  Opiekunczym,  Placéwkami
Interwencyjnymi — narzgdzia:  Baza adres6w przygotowana w ramach Produktu
czastkowego nr 1 Modelu sekcji ds. oceny potrzeb i jakoSci wsparcia
psychotraumatologicznego mlodziezy

» Rekrutacja straumatyzowanej mtodziezy poprzez internet - stworzony blog internetowy,

gdzie specjalisci bedg nawigzywac kontakt z osobami najbardziej potrzebujacymi wsparcia.
Internetowa rekrutacja mtodziezy, zawieszenie informacji o testowaniu na blogu projektu
wraz z interaktywna gra, w tym:

1. Internetowa rekrutacja miodziezy - projekty banerow w Internecie, rezerwacja miejsc na
wybranych portalach, stworzenie interaktywnego blogu internetowego o traumach
skierowanego do mlodziezy. Mtody czlowiek z klopotami nie ma najczg$ciej zaufania do
dorostego. Internet poprzez swoja atmosfer¢ anonimowosci pozwala wytapywaé¢ mtodziez
zagrozong samobojstwem oraz samouszkodzeniami, molestowang seksualnie, tracaca wiare
w siebie.

2. Interaktywna gra dla mlodziezy wraz z zawieszeniem na blogu uczaca zasad
postepowania w sytuacji traumy oraz rozwijajagca §wiadomos¢ wiasnych emocjonalnych
reakcji na traume

» Prezentacja projektu i procesu rekrutacji na portalach spotecznosciowych np. facebook oraz

poprzez internetowe bannery informacyjne

» Rekrutacja poprzez Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia (Produkt

czastkowy nr 6) — Scista wspodtpraca z instytucjami integracji spotecznej i zawodowej
chcacymi powota¢ w swojej strukturze dyzury Punktu Konsultacyjnego oraz wspolpraca ze
Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym Szpitala Wojewddzkiego w Gdansku, umiejscowienie
specjalistow udzielajacych wsparcia psychotraumatologicznego na terenie SOR tuz po
traumatycznym wydarzeniu, wypadku — narzedzia rekrutacji: Deklaracja przystgpienia do
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projektu, Karta pacjenta, Karta cztonka rodziny, Kwestionariusz Przeglgd traum,

» Praca specjalistow oraz rekrutacja oso6b chetnych do projektu poprzez kampanig
informacyjng bezposrednio na oddziatach szpitalnych — wspolpraca z lekarzami, personelem
oddziatowym, rodzing pacjenta. Rowniez rekrutacja na dyzury Punktu Konsultacyjnego do
instytucji integracji spotecznej i1 zawodowej, prowadzace interwencje na miejscu
bezposredniego zdarzenia tj. w rodzinie, we wspolpracy z pracownikiem socjalnym, doradca
zawodowym.

» Rekrutacja poprzez Psychotraumatologiczng Poradni¢ na Starcie (Produkt czastkowy nr 4) —
informacja o naborze w Internecie oraz skierowanie z Punktu Konsultacyjnego na Miejscu
Bezposredniego Zdarzenia. Mtlode osoby po probach samobodjczych, samookaleczeniach
czy wypadkach po zakonczeniu leczenia szpitalnego 1/lub zakonczeniu interwencji podczas
dyzuru specjalisty w strukturach 14 instytucji integracji spolecznej i zawodowej, po
wstepnej diagnozie psychotraumatologicznej bedg kierowane do Poradni na Starcie. W
trakcie pobytu w szpitalu i/lub podczas spotkan z terapeutami na dyzurze w instytucji
integracji spolecznej i zawodowej psychotraumatolodzy beda utrzymywac z pacjentami.
klientami kontakt i motywowa¢ do skorzystania z oferty dalszej pomocy po wyjsciu ze
szpitala i/lub zakonczeniu spotkan w instytucji pomocowej. Przyjeto, ze tydzien po wypisie
ze szpitala i/lub zakonczeniu spotkan w instytucji pomocowej, pSychotraumatolog
skontaktuje si¢ telefonicznie lub mailowo z pacjentem w ramach podtrzymania kontaktu i
motywowania go do zgtoszenia si¢ do Poradni na Starcie.

W celu zapewnienia udziatu odbiorcow projektu przez caty okres trwania testowania, na kazdym
ctapie beda prowadzone dziatania informujagce o korzySciach z uczestnictwa. Na biezaco
prowadzony bedzie nabdr do grup fazy testowania. W przypadku nie ukonczenia przez Odbiorce
zaplanowanej dla niego $ciezki wsparcia, przerwania udziatu, na jego miejsce bedzie zapraszana
kolejna osoba z (22 0s) listy rezerwowe;j.

Opis przebiegu testowania

Termin | Dzialanie Opis dzialania

realizacji

IX/2012 | Zarzadzanie procesem Monitorowanie przebiegu testowania i biezaca ocena
—1/2014 | testowania efektéw w ewaluacji on-going projektu — spotkania partnerskie

cztonkéw Grupy Sterujgcej, monitorowanie efektow Paneli
Dyskusyjnych dotyczacych testowania produktu Centrum
Pomocy Psychotraumatologicznej.

Zarzadzanie: postgpem prac, czasem, zamdwieniami, jakoscia,
integracja fazy testowania, ryzykiem.

Monitorowanie baz danych i raportowania — baza PEFS, baza
Rejestr uczestnikow CPP

1X/2012 Wylonienie wykonawcy/cow przebudowy adaptacyjnej lokalu
dla potrzeb testowania produktu CPP

1X/2012 Wylonienie ewaluatora zewngtrznego do fazy analizy
rzeczywistych efektow testowanego produktu

X/2012 — Prowadzenie ewaluacji zewngtrznej testowanego Produktu

1/2014

X11/2012 Opracowanie wnioskéw z testowanych narzedzi i produktu,

—1/2013 podsumowanie zbiorczym raportem
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Rekrutacja 50 Odbiorcow (20K,30M) do fazy testowania na
potrzeby Produktu czastkowego nr 4 i 6 (Poradnia i Punkt
Konsultacyjny) — rekrutacja ciagta

Wrzesien — pazdziernik 2012 — Internetowa rekrutacja
miodziezy, zawieszenie informacji o testowaniu na blogu
projektu wraz z interaktywna gra.

1. Internetowa rekrutacja mtodziezy - projekty banerow w
Internecie, rezerwacja miejsc na wybranych portalach,
stworzenie interaktywnego blogu internetowego o traumach
skierowanego do mtodziezy. Mlody cztowiek z klopotami nie
ma najczgsciej zaufania do dorostego. Internet poprzez swoja
atmosfere anonimowosci pozwala wylapywa¢ mtodziez
7agrozong samobdjstwem oraz samouszkodzeniami,
molestowang seksualnie, tracgca wiare w siebie.

2. Interaktywna gra dla mtodziezy wraz z zawieszeniem na
blogu uczaca zasad postgpowania w sytuacji traumy oraz
rozwijajaca $wiadomo$¢ wilasnych emocjonalnych reakcji na
traume

Rekrutacja 66 Uzytkownikow (58K,8M) do fazy testowania
Produktu czgstkowego nr 1,2,3,4,51 6

Prowadzenie Panelu Dyskusyjnego

Przewidziano zaangazowanie grup uzytkownikoéw i odbiorcéw
w testowanie narzedzi produktu, obserwowanie testow oraz
zbieranie uwag podczas 34 spotkan 6h Panelu Dyskusyjnego.
Udzial przedstawicieli grup docelowych z kraju i Niemiec w
Panelu Dyskusyjnym pozwoli na zwigkszenie wpltywu
potencjalnych przysztych odbiorcow na ostateczny, bardziej
trafny ksztatt produktu, zgodnie z biezacymi potrzebami i
oczekiwaniami przysztych odbiorcéw innowacji. Rola Panelu
Dyskusyjnego bedzie konsultowanie pojawiajacych sie w
trakcie realizacji projektu efektow testowania produktu oraz
opiniowanie wstepnej oraz ostatecznej wersji produktu.

Wizyta studyjna w Niemczech
Organizacja i przeprowadzenie wizyty studyjnej w Niemczech
dla zespolu 6 Uzytkownikéw z Polski

Konferencja psychotraumatologiczna w Niemczech

Udziat Uzytkownikéw wizyty w konferencji w Niemczech z
zakresu traumatologii poglebiajacej znajomo$¢ niemieckich
standardow prowadzenia instytucji

Staz dla Uzytkownikéow (terapeutow) w gabinetach
Niemieckich

Organizacja i przeprowadzenie dwutygodniowego stazu dla 4
terapeutow w gabinetach za granicg. Poglg¢bienie znajomosci
niemieckich rozwigzan w obszarze terapii, poradnictwa
psychotraumatologicznego.

Udzial ekspertow niemieckich w spotkaniach roboczych
Panelu Dyskusyjnego - Poglebienie znajomosci niemieckich
rozwigzan w obszarze terapii, poradnictwa
psychotraumatologicznego.

IX/2012 | Rekrutacja Odbiorcow

—1/2014 | i Uzytkownikow

I1X/2012 | Empowerment — wigczanie

—1/2014 | Odbiorcow i Uzytkownikow
w pracg nad produktem
CPPP

IX/2012 | Poglebienie znajomosci

- rozwigzan niemieckich oraz

X1/2012 | ich wdrozenie do Modelu

X/2012 CPP

V1112013

1X/2012

—1/2014
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IX/2012 | Przebudowa adaptacyjna Adaptacja i wyposazenie pomieszczen w celu testowania
- pomieszczen na potrzeby produktu finalnego
X1/2012 | testowania
I1X/2012 | Testowanie produktu v' Organizacja badan i pogrupowanie narzedzi badawczych.
—1/2014 | czastkowego nr 1 v Badanie potrzeb odbiorcow fazy testowania
Model sekcji ds. oceny Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie — narzedzia:
potrzeb i jako$ci wsparcia - nr 1 Arkusz diagnostyczny;
psychotraumatologicznego - nr 2 Przesiewowe wywiady IDI — co 12 mies.
mlodziezy v' Badanie potrzeb uzytkownikdéw fazy testowania tj. personelu

Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie, Punktu

Konstulacyjnego na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia i

Studium Pomocy Psychotraumatologicznej — narzgdzia:

- nr 3 CBI Kopenhaski Kwestionariusz Wypalenia — co 6
mies.

- nr 4 Okresowy wywiad z pracownikiem — co 6 mies.

v’ Badanie jakosci Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie

—narzedzia:

- nr5 Kwestionariusz objawowy TSC-40

- nr 6 Przesiewowe wywiady IDI

v’ Badanie jakosci programow szkoleniowych poziom ogélny i
poglebiony Studium Pomocy Psychotraumatologicznej —
narzgdzia:

- nr7 Test wiedzy

- ankieta ewaluacyjna

v' Badanie jako$ci Punktu Konsultacyjnego na Miejscu

Bezposredniego Zdarzenia — narzedzia:

- nr 8 Badanie follow-up, wywiad telefoniczny po 6 mies.
od rozpoczecia wsparcia przez odbiorce

v’ Badanie jakosci Modelu CPP w zakresie integracji
zawodowej — narzedzie:

- nr 9 Kwestionariusz samooceny podstawowych
kompetencji zawodowych — pre-test na etapie przyjecia
odbiorcy do CPP oraz post-test z chwila zakonczenia
wsparcia

v" Przygotowanie bazy danych teleadresowych na potrzeby

CPP — narzedzie: nr 10 wzor bazy

v Dystrybucja newslettera o badaniach jakosci CPP -
narzedzie: nr 11 wzor pierwszej dystrybucji newslettera —
docelowo dotarcie do 350 o0s. (305K,45M)

v' Prowadzenie ewaluacji okresowej — rocznej dziatalno$ci

CPP — narzedzia:

- nr 1 Plan ewaluacji

- nr 2 Tabela rekomendacji z monitorowania i ewaluacji

- nr 3 Harmonogram ewaluacji

- nr 4 Plan ewaluacji zarzadzania CPP

- nr 5 Plan okresowego monitorowania CPP — co 1 mies.

- nr 6 Ankieta ewaluacyjna oceny zadowolenia z wsparcia

I1X/2012 | Testowanie produktu v’ Drzialania organizacyjne fazy testowania Studium — korekta
— czastkowegonr2i 3 skryptéw i opracowanie materiatow dla treneréw
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X11/2013

X1/2012

1X/2013

Standard ksztalcenia,
certyfikacji W ramach
szkolen  ogélnych oraz
poglebionych

Studium Pomocy
Psychotraumatologicznej
oraz kompendium narzedzi
i materialéw edukacyjnych

Organizacja i przeprowadzenie testowania ksztalcenia w
Studium w zakresie psychotraumatologii ogdlnej — 144
godz. - 8 zjazdow po 18 godz. dla 18 osob

Organizacja i przeprowadzenie testowania Ksztalcenia
poglebionego W zakresie psychotraumatologii
specjalistycznej — czg$¢ teoretyczna 120 godz. i cze$é
praktyczna 90 godz. Razem 210 godz. — 14 zjazdoéw po 15
godz. Dwie grupy po 18 0sdb, razem 36 0s6b.

Organizacja 1 prowadzenie superwizji dla treneréw
psychotraumatologii ogolnej — prowadzi ekspert z Niemiec
10 godz.

1X/2012 -
X/2012

X/2012 -
X11/2013

Testowanie produktu
czastkowego nr 4

Model dzialania
Psychotraumatologicznej
Poradni na Starcie dla
mlodziezy

Dziatania organizacyjne fazy testowania Poradni

Prowadzenie testowania Psychotraumatologicznej Poradni
na Starcie (15 miesigcy) — razem 6800 godz.

Poradnia testowana bedzie w dwoch réwnolegtych formach
— Poradnia / Oddziat dla mtodziezy 15-18 Ilat oraz
Poradnia/Oddziat dla mtodych dorostych 18-30 lat

Ramy czasowe korzystania z Poradni dla Odbiorcy — 5
miesiecy

Zalecana kontynuacja pracy terapeutycznej oraz aktywizacji
spoteczno-zawodowej — 5 miesiecy

Personel Poradni stanowia:

- Specjalista ds. pracy z mtodzieza 15-18 lat

- Specjalista ds. pracy z mtodymi dorostymi 19-30 lat

- Psychoterapeuta ds. pracy z nastolatkami

- Psychoterapeuta grupowy

- Psychoterapeuta indywidualny

- Trener rozwoju osobistego dla mtodziezy

- Trener rozwoju artystyczno-zawodowego

- Trener aktywizacji zawodowej

- Terapeuta rodzinny

- Pracownik socjalny

- Lekarz psychiatra

- Prawnik

- Doradca zawodowy

- Coach kariery

Praca obu oddziatow odbywa si¢ w grupach poélotwartych
przez 2 pierwsze miesigce pracy — W przypadku rezygnacji
lub wusuniecia jednego z  uczestnikow — Odbiorcow
programu w czasie pierwszych 2 miesigcy, na jego miejsce
przyjmowana kolejna osoba. Po 2 miesigcach grupa zostaje
zamknieta.

Poradnia — dla 50 odbiorcow: 20K,30M

1X/2012 -
X/2012

IX/2012
— X/2012

Testowanie produktu
czastkowego nr 5
Standard i
wewnetrznej
szkolen

narzedzia
superwizji i
personelu

Dziatania organizacyjne fazy testowania Poradni w zakresie
superwizji i szkolen personelu

Wybor wykonawcey i przeprowadzenie szkolenia z zakresu
pracy ze spolecznoscig terapeutyczng 36 godz. (dwa zjazdy
sobota- niedziela po 18h, sobota-10h, niedziela- 8h) dla 20
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Psychotraumatologicznej osob: 18K,2M, personelu Poradni z rozszerzeniem na osoby
Poradni na Starcie pracujace  w Punkcie Konsultacyjnym na Miejscu
Bezposredniego Zdarzenia
X/2012 — Organizacja i prowadzenie superwizji dla personelu
X11/2013 Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie
Superwizor z Niemiec dla personelu w obszarze pracy z
osobami do lat 18 — 48 godz.
Superwizor krajowy dla personelu w obszarze pracy z
osobami 19-30 lat — 48 godz.
1X/2012 - | Testowanie produktu Dziatania  organizacyjne fazy  testowania  Punktu
X/2012 czastkowego nr 6 Konsultacyjnego na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia
Model dzialania Punktu Udziat personelu Punktu Konsultacyjnego w szkoleniu z
Konsultacyjnego na zakresu pracy ze spotecznoscig terapeutyczng
Miejscu Bezpos$redniego
IX/2012 | Zdarzenia Prowadzenie testowania Punktu Konsultacyjnego na Miejscu
—1/2014 Bezposredniego Zdarzenia w 14 instytucjach integracji
spotecznej 1 zawodowe] oraz na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym — dla 50 odbiorcow: 20K,30M
v" Personel: Specjalista Punktu - 17 miesiecy; Interwencje
psychotraumatologow — 5.440 godzin
v’ Superwizja pracy personelu Punktu — 102 godz.
112014 — | Analiza rzeczywistych Przygotowanie raportu zbiorczego z badan fazy testowania.
11/2014 efektow testowanego
produktu

Osadzenie fazy testowania modelu wsparcia psychotraumatologicznego w funkcjonujacym
lokalnie systemie integracji spolecznej i zawodowej mlodziezy — wspélpraca partnerska z
Centrum Integracji Spolecznej

W pierwszym etapie realizacji projektu innowacyjnego, na mocy porozumienia, przygotowano si¢
do rozszerzenia partnerstwa o Centrum Integracji Spotecznej w Gdansku. Celem bylo
wprowadzenie do realizacji projektu instytucji posiadajacej wieloletnie doswiadczenie
merytoryczne we wspieraniu mlodziezy w konteks$cie integracji spotecznej i zawodowe;.

Po pozytywnym etapie weryfikacji Strategii Wdrazania 1 Produktu Finalnego zostanie zgtoszona do
Instytucji Posredniczacej umowa partnerska.

Projektodawca przenidost na grunt tworzonego modelu wsparcia psychotraumatologicznego
najlepsze praktyki od partnera w zakresie narzedzi, sposobow, kontekstu udzielania pomocy
psychologicznej powigzanej ze wsparciem zawodowym 1 spolecznym miodych osob. Osadzenie
modelu wsparcia psychotraumatologicznego w obecnie funkcjonujagcym systemie integracji
spotecznej 1 zawodowej mtodziezy wraz z wdrozeniem rozwigzan niemieckich, wzbogaci podejscie
do indywidualnych problemow. Z kolei wyniki poglebionej diagnozy problemu oraz wsparcie
merytoryczne Partnera CIS pomoga w wypracowaniu narzedzi, procedur i form wsparcia
najbardziej dopasowanych do kontekstu ptci grupy docelowe;.
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W ramach swojej dziatalno$ci CIS zauwaza, ze dla czg¢dci podopiecznych potrzebna jest
specjalistyczna pomoc psychologiczna w zakresie radzenia sobie ze stanami psychicznymi
uniemozliwiajagcymi wej$cie na rynek pracy np. chroniczna dysocjacja — nietrzymanie si¢ ram
czasowych, stowotok, trudnosci z koncentracjg uwagi, zalewajace stany leku, wsciekltosci badz
smutku. Stany te dyskwalifikuja potencjalnych beneficjentow w korzystaniu z oferty placéwki, nie
leczone prowadzi¢ beda osobg¢ na coraz dalsze usuwanie si¢ na margines spoleczenstwa. Wymiana
partnerska dotyczy¢ bedzie nieodptatnego kierowania przez CIS wiasciwych dla programu fundacji
beneficjentow oraz zwrotnie wlasciwych dla CIS beneficjentow, ktorzy przeszli testowy program
pomocy w fundacji. W tym zakresie obie organizacje ustality sposob wspotpracy pomiedzy soba,
poprzez nawigzanie kontaktu pomiedzy specjalistami reprezentujacymi obie organizacje oraz
okreslenie sposobu oraz kryteriow kierowania z CIS do FPCP i z FPCP do CIS.

W CIS pracuje dwoch psychologdéw z do§wiadczeniem klinicznym. Wszystkie osoby wchodzace do
CIS poddane sa konsultacjom psychologicznym, w wyniku ktorych zostaja okre$lone ich problemy
psychologiczne 1 obszary pracy. W przypadku zdiagnozowania powaznych zaburzen
psychologicznych o podiozu przezytej traumy u os6b w wieku 18-30 zostanie okreslony poziom
zaburzenia zdolno$ci adaptacyjnych rozumianych wstepnie jako nast¢pujace kryteria:

- poziom labilno$ci emocjonalnej, ktory uniemozliwia uwazne korzystanie z zaje¢ warsztatowych

- zaburzenia koncentracji

- powazne deficyty w kontaktach interpersonalnych

- nawracajace sny i koszmary zwigzane z przezyciem traumatycznym

W takim wypadku psycholog pracujacy w CIS proponowatl bedzie odbycie leczenia w
Psychotraumatologicznej  Poradni na  Starcie przy Fundacji  Pomorskie  Centrum
Psychotraumatologii wedtug procedur CPP. Osoby organizujace Poradni¢ na Starcie przekazg w
poczatkach fazy testowania informacj¢ w formie ulotki dla zespotu CIS, tak aby klarownym byto do
kogo ich podopieczny bedzie kierowany. Zweryfikuja 1 potwierdza réwniez kryteria diagnostyczne
wobec osob, ktére moga by¢ do nich kierowane. Specjalista pracujacy z zespotem Poradni na
Starcie wraz z koordynatorem merytorycznym projektu zorganizuja spotkanie z zespotem CIS 1
omoéwig w/w ustalenia.

Procedura kierowania os6b mtodych z Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej do CIS:

Dorosta osoba w wieku 18-30 konczaca program Poradni na Starcie oceniana bedzie przez zespot
poradni w ramach spotkan klinicznych oraz superwizji pod wzgledem stabilnosci zycia
psychicznego i ustabilizowania zaburzen zdolnosci adaptacyjnych oraz gotowosci do powrotu /
wejscia na rynek pracy. Osoby ustabilizowane emocjonalnie, ale nie majace jeszcze pelnych
mozliwo$ci aktywnego szukania pracy kierowane beda do CIS. CIS okresli w formie ulotki sposob
kierowania do nich, okreslajac do kogo, kiedy 1 kto.

Opis fazy testowania w kontekscie integracji spoteczno-zawodowej mlodziezy

W procesie testowania instytucji integracji spolecznej dziatajagcej metodg psychotraumatologii
Projektodawca zamierza intensywnie korzysta¢ z doswiadczenia merytorycznego partneréw
projektu, szczegolnie w kontekscie konsultacji wytworzonych narzedzi, programéw edukacyjnych,
standardow dziatania, z pkt. widzenia potrzeb wynikajacych z plci uczestnikow testowania oraz
osadzenia w problematyce integracji spoteczno-zawodowej mtodziezy.
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W ramach testowania Psychotraumatologicznej Poradni na Starcie wkomponowano w proces
poradnictwa elementy doradztwa zawodowego, coachingu kariery, nastawione na wzrost motywacji
do wyjscia osoby mtodej z sytuacji trudnej, che¢ci dokonania zmiany w Zyciu, gotowosci do tej
zmiany. Elementy poradnictwa zawodowego zostang wdrozone do programu wsparcia testowanego
Punktu Konsultacyjnego na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia, szczegolnie jesli przezywana
trauma ma kontekst zawodowy lub w szczego6lny sposéb utrudni realizacj¢ kariery zawodowe;j
(powr6t do niej po traumatycznym wydarzeniu). Projektodawca przewiduje wprowadzenie
elementow wsparcia wynikajacych z roznic pici np. przelamywanie stereotypowego wizerunku
kobiety w roli ofiary lub wizerunku me¢zczyzny jako twardziela nie przyznajacego si¢ do emocji,
lgkow. Wkomponowanie w programy wsparcia elementow zwickszenia decyzyjnosci wsrdod kobiet
oraz polepszenia komunikacji, umiej¢tnosci mowienia o potrzebie pomocy wsrod mezczyzn.
Opracowywanie i wdrazanie elementéw programéw radzenia sobie ze zto$cia, agresja, sposobami
postepowania wobec zachowan agresywnych. Poradnictwo na temat konstruktywnych sposobow
wyrazania trudnych emocji (np. ztosci), doceniania siebie i dostrzegania wtasnych sukcesow.

Uzasadnienie zaangazowania ekspertow niemieckich w faze¢ testowania produktu finalnego

Fundacja zamierza zatrudni¢ ekspertéw z Niemiec, ktorzy posiadaja podobne kwalifikacje badz
tozsame co specjalisci, ktorzy zapoczatkowali ksztalcenie si¢ polskich psychotraumatologéw w
ramach zrealizowanego w latach 2009 — 2010 projektu ,,Doskonalenie zawodowe — certyfikowani
specjalisci  Pomorskiego Centrum Psychotraumatologii’® (projekt  finansowany przez UE,
specjalisci rekrutowali si¢ z Centrum fur Integrative Psychotherapie z Monachium). Beda oni
posiadali tytul psychotraumatologa specjalisty oraz kwalifikacje w zakresie jednej ze szkot opartych
0 psychoanalityczne myslenie uznanych przez standardy Panstwa Niemiec. W poszukiwaniach
takiego eksperta Projektodawca oprze si¢ na wypracowanych kontaktach polskich specjalistow
znanych Fundacji, ktorzy nawigzg kontakt z miedzynarodowa organizacja The European Society for
Traumatic Stress Studies (ESTSS)

Kontakt z miedzynarodowsg organizacja ESTSS moze zaowocowac znalezieniem innych
nowatorskich rozwigzah oprocz niemieckich, ktore Projektodawca bedzie chcial wykorzystac w
pracach nad Modelem Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej. Skorzystanie ze specjalistow,
ekspertow innych niz niemieccy bedzie wartoscia dodang w projekcie, ale nie wptynie na ksztalt
celu gtownego. Obecnie Projektodawca poczynit rozeznanie w obszarze rozwigzan angielskich
instytucji: Anna Freud Center oraz The Tavistock and Portman NHS Foundation Trust.

Charakterystyka materialow

Materialy dla Odbiorcow:
» Ulotki, informatory dotyczace mozliwo$ci uzyskania wsparcia
» Dostep do strony internetowe;j
» Dostep do bloga projektu
» Dostep do informacji o projekcie na portalach spotecznosciowych
» Gra interaktywna na temat radzenia sobie z trauma

Materiaty dla Uzytkownikow:
» Informatory na temat mozliwych form wsparcia
» Dostep do witryny internetowej projektu, bloga projektu, interaktywnej gry dla mtodziezy
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na temat traumy
Newsletter o badaniach jakosci CPP wraz z narzedziami
Bazy danych i raporty z przeprowadzonych badan, dostep do metodologii prowadzenia
badan oraz do narzg¢dzi
Baza danych teleadresowych instytucji pomocnych w obszarze radzenia sobie z traumag
Dokument opisujacy wstepng wersj¢ Produktu Finalnego wraz z podrecznikami,
scenariuszami, materiatlami dotyczacymi:

- Psychotraumatologiczej Poradni na Starcie,

- Punktu Konsultacyjnego na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia,

- Standardu i narzedzi wewngtrznej superwizji i szkolen personelu Poradni i Punktu,

- narzedzia Sekcji ds. oceny potrzeb i jako$ci wsparcia psychotraumatologicznego

mtodziezy

VV VY

Standard ksztalcenia wraz ze scenariuszami, podrgcznikami do wdrozenia, standard certyfikacji i
zasady prowadzenia Studium Pomocy Psychotraumatologicznej beda dokumentem wewngtrznym
Fundacji gotowym do pobrania i udostgpnienia tylko podmiotom, ktére uzyskaja akredytacje
Fundacji i/lub Polskiego Towarzystwa Psychotraumatologii do prowadzenia tego typu programu
szkoleniowego.

Planowany sposob monitorowania przebiegu testowania

Proces testowania bgdzie monitorowany na kazdym jego etapie. Monitoring bedzie prowadzony w
oparciu o ankiety wypetniane przez uzytkownikow i odbiorcow elementow sktadowych produktu
finalnego. Narze¢dzia oceny monitoringowej i ewaluacyjnej przedstawiono w ramach opisu Sekcji
ds. oceny potrzeb i jakosci wsparcia psychotraumatologicznego mtodziezy.

Uzytkownicy beda wypetia¢ ankiety dotyczace wynikow realizacji ustugi, poziomu zadowolenia
ocenig poziom wspolpracy z ekspertami, poziom realizacji projektu.

Na witrynie internetowej projektu zaplanowano umieszczenie sukcesywnych informacji dotyczacy
procesu monitorowania realizacji projektu i1 fazy testowania. Zostang tam zmieszczone narzedzia do
monitorowania oraz harmonogram monitorowania. Droga e-mailowa zostang rozestane informacje
0 terminarzu monitorowania i sposobach zbierania danych. Dodatkowe narzedzia monitoringu: baza
PEFS, rejestr uczestnikéw, listy obecnosci uczestnikdw spotkan, szkolen, karty konsultacji,
dzienniki zaj¢¢, karty pracy, ankiety z opiniami uzytkownikéw 1 odbiorcow o testowanych
narzedziach.

Grupa Sterujaca projektem podczas jednego spos$rdd spotkan (minimum raz w miesigcu) zaplanuje
omoéwienie fazy testowania z przedstawicielami Uzytkownikow oraz Odbiorcow. Na takim
spotkaniu zostang zebrane informacje o zagrozeniach fazy testowania, wnioskach oraz wszelkich
uwagach dotyczacych produktow czastkowych i ich testowania. Z kolei raz na kwartat zbierze si¢
zespoOl ewaluacyjny projektu w celu podsumowania danych z monitoringu, oceny efektywnosci i
skuteczno$ci wdrazanych instrumentdéw oraz przyjecia krokow zaradczych w przypadku pojawienia
si¢ odchylen od przyjetego planu.

Za monitoring oraz ewaluacje on-going projektu odpowiada Specjalista ds. monitoringu i ewaluacji
on-going projektu z ramienia Partnera tj. Firmy Doradczej Spectrum.
Zakres monitoringu bedzie obejmowal: analize¢ stopnia osiggania zaplanowanych wskaznikéw,
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odchylenia od planu, ryzyka oraz $rodki zaradcze. Systematycznej ocenie bedzie poddawana
zgodnos$¢ przebiegu testowania z zalozeniami czasowymi — harmonogram oraz finansowymi —
budzet. W monitorowaniu tych procesow wsparciem postuzg dane przekazywane przez Eksperta
merytorycznego ds. psychotraumatologii, Specjaliste ds. upowszechniania produktu finalnego,
personel biura projektu oraz rozliczen projektu. Wszystkie procesy nadzorowane bedg przez
Koordynatora projektu.

Monitoring bedzie prowadzony w skali miesigca.

Dodatkowsg formg monitorowania przeptywu Odbiorcéw w Poradni oraz Punkcie Konsultacyjnym,
a takze Uzytkownikéw bedzie utworzona baza — Rejestr uczestnikéw CPP - generujaca w tatwy
sposob dane i1 raporty w réznym uktadzie tygodnia, miesigca lub innej skali dotyczace analizy
statystycznej osOb przyjmowanych i wspieranych przez Centrum. Dane beda zbierane i
przetwarzane na komputerze zabezpieczonym zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych.
Tak przygotowany program w przyszlos$ci stanie si¢ podstawg raportowania do obstugi Centrum w
ramach ewentualnego kontraktu NFZ.

Typy zbieranych dla potrzeb raportow danych:

Ple¢, Wiek, Wyksztalcenie

- Miejsce zamieszkania: wie$ /miasto — wielko$¢ miasta (przedziaty z liczbg mieszkancow)

- Statut ekonomiczny

- Ilos¢ porad ogoétem/ ilos¢ porad ze wzgledu na pleé/wiek/wyksztatcenie/miejsce
zamieszkania/status ekonomiczny

- Rodzaj porad ogotem oraz powyzsze zmienne

- Czas trwania terapii ($redni, ile osob konczy na jednej sesji, ile na kilku, a ile potrzebuje
dalszej terapii dlugoterminowej)

- Potrzeby ludnosci w zakresie psychotraumatologii (na podst. badania sondazowego)-
zainteresowanie spoteczne

- Dane dot. personelu (ile os6b ma ukonczong specjalizacje, ile jest w trakcie, ilu jest
chetnych do podjecia szkolenia, )

- Dane dotyczace infrastruktury (budynki, liczba poradni/przychodni/gabinetow-miejsca
udzielania $wiadczen)

- Obstuga danych stownikowych (dane uczestnikow projektu, miejsc wykonywania terapii,
szkolen, rodzajow terapii, szkolefi, pracownikdw)

- Rejestracja danych pacjentéw i osob odbywajacych szkolenia.

- Rejestracja danych przeprowadzonych terapii i szkolef

Proces monitoringu bedzie $cisle powigzany z biezaca ewaluacja wewnetrzng oraz ewaluacja
zewnetrzng realizowang przez Wykonawce.
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V. Sposob sprawdzenia, czy innowacja dziala

Sposob oceny wynikow testowania

Podczas fazy testowania zaplanowano cykliczne spotkania robocze z ekspertami, uzytkownikami,
odbiorcami, poswigcone dopracowaniu produktu finalnego, implementacji uwag pojawiajacych si¢
w fazie testowania poszczegolnych produktow cze¢sciowych. Sukcesem $wiadczacym o potrzebie
zastosowania produktu finalnego tj. Modelu Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej bedzie
pozytywna opinia 90% uzytkownikow i odbiorcéw, na temat testowanego rozwiazania tj. produktu
czastkowego.

W projekcie zaplanowano trojstopniowy proces oceny efektéw testowania i realizacji dziatan:

» Monitoring przebiegu projektu i rezultatow (Partner S)

> Ewaluacja wewnetrzna on-going projektu oraz ex-post projektu zakonczone raportem
podsumowujacym cato$¢ projektu wraz z rekomendacjami na przysztos¢ (Partner S)
Ocena potrzeb  Odbiorcow i Uzytkownikow oraz  ocena jakosci poszczegdlnych
testowanych produktow.
Metody ilosciowe (kwestionariusze, narzedzia psychometryczne) i jakosciowe (wywiady,
obserwacje kliniczne).
Schemat pretest—posttest i badania follow up.

» Ewaluacja zewnetrzna poswigcona analizie rzeczywistych efektéw testowanego produktu
finalnego (firma zewnetrzna) — ocena w okresie testowania oraz podsumowanie po okresie
testowania produktu finalnego.

Ewaluacja postepdw w integracji zawodowej beneficjentow:

- Podstawa teoretyczna: “Programy doradztwa zawodowego dla osob dotknietych traumag nalezy
osadzi¢ w instytucjonalnej sieci dajacej psychologiczne poczucie bezpieczenstwa” (Hillenberg 1
Wolf, 1989)

- Dwutorowa ocena postgpoéw w integracji zawodowe;:

- Kwestionariusze objawowe TSC-40 jako narzedzie oceny tagodzenia obcigzen psychologicznych
utrudniajacych integracje zawodowg

- Kwestionariusze kompetencji zawodowych KSPKZ jako narz¢dzie oceny rozwoju umiejetnosci
utatwiajacych integracje zawodowa

Plan ewaluacji:

- opracowanie raportu metodologicznego ewaluacji zewng¢trznej produktu finalnego — koncepcja
badania

- opracowanie raportu metodologicznego ewaluacji wewnetrznej projektu — koncepcja badania

- opracowanie narzedzi badawczych dla obu ewaluacji — narzedzia ilosciowe 1 jakosciowe

- przeprowadzenie badan

- opracowanie raportu ewaluacyjnego produktu i jego prezentacja

- opracowanie raportu ewaluacyjnego projektu i jego prezentacja
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Opis zewnetrznej ewaluacji produktu finalnego

Ewaluacja zewnetrzna bedzie prowadzona przez osob¢ fizyczng lub firm¢ wytoniong poprzez
porownanie ofert w procesie oceny efektywnos$ci kosztowej. Kryterium wyboru ewaluatora bedzie
kierunkowe wyksztalcenie humanistyczne lub ekonomiczne oraz udokumentowane do§wiadczenie
w prowadzeniu badan ewaluacyjnych (minimum 3 letnie).

Ewaluacja bedzie miata na celu ocene rzeczywistych efektéw testowania wstepnej wersji produktu
finalnego. Ocena ta usprawni prac¢ nad produktem finalnym w jego wersji koncowej, wptynie na
wdrozenie modyfikacji i wskaze kierunki rekomendowanych zmian. Ewaluacja be¢dzie prowadzona
réwnolegle do procesu testowania produktu finalnego (on-going), a jej czastkowe wyniki beda
omawiane podczas spotkan roboczych ekspertow fazy testowania. Dzigki temu ewaluacja bedzie
miala charakter usprawniajacy i wskazujacy kierunki zmian w testowaniu. Dane bgda pozyskiwane
od Odbiorcow testowania, Uzytkownikéw, zespotu ekspertow oraz personelu projektu. Podczas
ewaluacji zostang powigzane metody badan jakosciowych 1 ilosciowych np. wywiady indywidualne
IDI, telefoniczne ITI, badania kwestionariuszowe, arkusze oceny zadowolenia z danej formy
wsparcia oraz analiza danych zastanych — dokumentacji fazy testowania.

Gléwny nacisk ewaluacji zewnetrznej bedzie koncentrowal si¢ na ocenie skuteczno$ci
poszczegolnych zaprezentowanych w modelu instrumentéw. Dodatkowe kryteria ewaluacji:
efektywnos¢, unikatowosc.

Pytania ewaluacyjne:
1. W jakim stopniu uzyteczne / adekwatne sa narzedzia monitoringu i ewaluacji okreslone w
modelu Sekcji. ds. oceny potrzeb i jako$ci wsparcia psychotraumatologicznego miodziezy?
2. Jakie sg opinie personelu Studium, Poradni, Punktu Konsultacyjnego na temat zatozen i
realizacji dziatan zgodnie z modelem Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej?
3. Jakie sa opinie odbiorcow na temat wsparcia w ramach Studium, Poradni i Punktu
Konsultacyjnego?
W jakim stopniu produkt finalny odpowiada realnym potrzebom? (ocena adekwatnos$ci)
Jakie modyfikacje powinny zosta¢ wprowadzone do produktu finalnego, aby spelniat on
oczekiwania uzytkownikow 1 odbiorcow?
6. W jakim stopniu cele przedsiewziecia zdefiniowane na etapie programowania zostaly
osiggniete?
7. W jakim zakresie pozytywne efekty projektu moga trwa¢ po zakonczeniu finansowania
zewnetrznego?

ok~

Proces ewaluacji bedzie odnosit si¢ do dotychczasowych narzedzi integracji spoteczno-zawodowej
mtodziezy stosowanych w woj. pomorskim, skuteczno$ci tych narzedzi oraz poziomu wkiadu w
system integracji zawodowej, jaki niosg za sobg poszczegdlne produktu czastkowe sktadajace sie na
produkt finalny.

Na ewaluacje zewnetrzng produktu finalnego ztozg si¢:
» Opracowana koncepcja ewaluacji wraz z narzedziami — raport metodologiczny
» Przeprowadzenie badan poddajacych ocenie 6 obszaréw zgodnych ze specyfikacja
produktéw czastkowych
» Raport koncowy z ewaluacji — publikacja
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W procesie

ewaluacji

zewnetrznej  testowanego  produktu  CPP  Centrum  Pomocy

Psychotraumatologiczej, zostanie zastosowana metoda grupy kontrolnej wg ponizszego schematu:

Wstepna  wersja Zastosowanie rozwigzania innowacyjnego Zastosowanie tradycyjnego rozwigzania —

produktu — 6 produktow CPP podstawowy  program  szkolen oraz

finalnego CPP konsultacji w Fundacji z
psychoterapeutami

Wymiar Grupa docelowa projektu w wymiarze Grupa kontrolna

testowania testowania

Rzeczywiste Zmiany u 50 | Korzysci / Straty dla Zmiany u 50 | Korzysci / Straty dla

efekty testowania odbiorcow 66 Uzytkownikoéw odbiorcow 66 Uzytkownikow

Efekty netto Porownanie rzeczywistych efektow testowania innowacji w odniesieniu do odbiorcow i
testowania uzytkownikow z uzyskanymi efektami przy zastosowaniu tradycyjnego rozwigzania
innowacji
Badane efekty Odbiorcy:
1. Poprawa sytuacji spoteczno-zawodowej miodziezy po traumie w wyniku skorzystania ze

2.
3.
4,

8.

wsparcia

Poczucie zadowolenia z udzielanego wsparcia

Poziom obcigzen psychologicznych utrudniajacych integracj¢ zawodowa
Ocena rozwoju umiejetnosci utatwiajacych integracje zawodowsa

Uzytkownicy:
5.
6.
7.

Podniesienie wtasnej skutecznosci specjalistOw we wspieraniu 0sob straumatyzowanych
Uzyskanie Certyfikatu Psychotraumatologa

Podniesienie kwalifikacji specjalistbw w zakresie psychotraumatologii ogolnej i
specjalistycznej

Podniesienie kwalifikacji specjalistow w zakresie przygotowania, realizacji wewngtrznych
superwizji i szkolen

V1. Strategia upowszechniania

Cel dzialan upowszechniajacych

Celem upowszechniania bg¢dzie rozpropagowanie informacji oraz zwigkszenie wiedzy na temat
zalet realizowanego przez Fundacj¢ Pomorskie Centrum Psychotraumatologii projektu Pl Centrum
Pomocy Psychotraumatologicznej w woj. pomorskim — Innowacyjny model wspierania mtodziezy
straumatyzowanej z wykorzystaniem doswiadczen niemieckich.

Polega¢ ono bedzie migedzy innymi na zachecaniu przysztych bezposrednich adresatow pomocy
psychotraumatologicznej oraz specjalistow do korzystania z produktu finalnego projektu jakim ma
by¢: Wykreowany model nowej instytucji integracji spotecznej w woj. pomorskim dzialajacej
metoda Psychotraumatologii wg 6 innowacyjnych rozwigzan adaptowanych z Niemiec.

Ponadto celem upowszechniania bgdzie uzyskanie wsparcia dla realizacji dziatan wlaczajacych
(przygotowanie gruntu pod pdzniejsze dzialania w zakresie mainstreamingu).
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Do celow szczegdtowych upowszechniania zalicza sig:

» uwrazliwienie instytucji zajmujacych si¢ pomocg psychologiczng i integracjg zawodowa na
sytuacje osob, ktéore na skutek przezytej traumy majg problemy adaptacyjne W
spoleczenstwie oraz na rynku pracy,

» zwrOcenie uwagi przysztych potencjalnych odbiorcow na mozliwo$¢ wykorzystania
innowacyjnego modelu wsparcia,

» promowanie dobrych praktyk oraz przeniesienie rozwigzan niemieckich na grunt
wojewodztwa pomorskiego (co przysziosci moze by¢ zastosowane roOwniez na poziomie
krajowym),

» popularyzacja wypracowanego modelu wsparcia oraz wytworzenie U odbiorcow
pozytywnego nastawienia do korzystania z nowopowstatej formy pomocy,

» aktywizowanie $rodowisk lokalnych — kampania spoteczna na rzecz tworzenia osrodkow
pomocy Psychotraumatologicznej (profil projektu na portalu spotecznosciowym np.
facebook),

» zbudowanie podstaw do stworzenia standardéow ksztalcenia oraz certyfikacji w ramach
szkolen ogdlnych i poglebionych Studium Pomocy Psychotraumatologiczne;.

Grupy do jakich be¢dg skierowane dzialania upowszechniajace

Uzytkownicy na etapie upowszechniania to osoby, ktore braty udzial w etapie testowania oraz
inne osoby reprezentujace instytucje i organizacje zaangazowane w rozwigzywanie problemow
psychospotecznych, zawodowych mtodziezy, w tym: 120 os — 100K, 20M uczestnicy Pomorskiego
Forum Pomocy Spot. i inni pracownicy jst (ops), ngo.

Odbiorcy na etapie upowszechniania: 200 os - 160K, 40M uczestnicy konferencji
upowszechniajacych 1 wyktadoéw otwartych.

Do grup docelowych, do ktorych kierowane beda dzialania upowszechniajace naleza m.in.:

» odbiorcy, czyli osoby mtode w wieku 15-30 lat po przezytych urazach psychicznych, ktore
moga by¢ zainteresowane skorzystaniem z innowacyjnej formy wsparcia ok. 200 oséb
(sposob dotarcia przekazu: kampania spoteczna, plakaty, ulotki, mailing, portale i strony
internetowe zawierajace moduly spolecznosciowe prowadzone w obszarze wsparcia
mlodziezy, informacja przekazana przez personel projektu, personel oddzialow szpitalnych,
Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, personel 14 instytucji integracji spotecznej i zawodowej)

» instytucje zajmujace si¢ szeroko pojeta pomoca psychologiczng i zdrowotng (np. MOPS’y,
szpitale, centra interwencji kryzysowej, pogotowia opiekuncze, poradnie zdrowia
psychicznego, poradnie psychologiczno - pedagogiczne), zainteresowane wiaczeniem
innowacji do swojej oferty, przez co oferta ta bedzie bogatsza i odpowiada¢ bedzie bardziej
wymagajacej grupie odbiorcow, wigksza jej dostepno$¢ moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu
zainteresowania korzystaniem przez odbiorcéw z oferowanej formy pomocy, w tym:

- 17 Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie — 17 przedstawicieli

- 131 jednostek pomocy spolecznej na szczeblu gmin 1 miast na prawach powiatu —
131 przedstawicieli

- 8 osrodkow interwencji kryzysowej — 8 przedstawicieli
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» instytucje edukacyjne, gimnazja, szkoty $rednie i inne, w tym:

- Departament Edukacji 1 Sportu UMWP: 14 podlegltych jednostek edukacyjnych —
dotarcie z informacja poprzez pakiet materiatow informacyjnych oraz drogg mailowg
— nie mniej niz 50 przedstawicieli

» decydenci i organy nadzoru, a takze potencjalni sponsorzy - samorzady gminne, powiatowe
I terytorialne, odpowiedzialne za ksztaltowanie polityki dotyczacej zdrowia na poziomie
lokalnym regionalnym i krajowym, roéwniez organy zajmujace si¢ wsparciem 0soOb
bezrobotnych na rynku pracy, czy mogace mie¢ wplyw na zmiang sposobu postrzegania
przez spoleczenstwo problemow osob straumatyzowanych. W tym:

- Departament Zdrowia Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego: 26
podlegtych jednostek ds. zdrowia - dotarcie z informacja poprzez pakiet materiatow
informacyjnych oraz droga mailowg - nie mniej niz S0 przedstawicieli

- Departament EFS oraz Regionalny Os$rodek Polityki Spoteczneg UMWP —
informacje mailowe, udziat w konferencjach upowszechniajacych, spotkania
osobiste, informowanie przez telefon - nie mniej niz 20 przedstawicieli

Plan dzialan i ich charakterystyka

Upowszechnianie w | etapie realizacji projektu

Upowszechnianie jest realizowane od poczatku trwania projektu. Dodatkowo juz w fazie
przygotowywania koncepcji produktu trwaty intensywne konsultacje z przysztymi uzytkownikami.
Utworzono takze witryng¢ internetowg projektu: www.psychotraumatologia.com.pl/projekt cpp

W ramach realizacji Zadania 1 Diagnoza i analiza problemu wsparcia psychotraumatologicznego
osob mtodych Specjalista ds. upowszechniania produktu finalnego — przeprowadzit diagnozg i opis
kanatow dotarcia do grup docelowych, rekrutacji do badan — stworzono dokument ‘Diagnoza
kanaléw upowszechniania, informacji 1 promocji projektu’. Zorganizowano takze konferencje
upowszechniajacg efekty fazy diagnozy (konf. nr 1) objeta patronatem Marszatka Wojewodztwa
Pomorskiego.

Z kolei w ramach realizacji Zadania 2 Rozszerzenie partnerstwa promowano etap kreowania
innowacji wsrod partnerow.

Podczas fazy projektu objete] Zadaniem 3 Opracowanie wstepnej wersji produktu finalnego i
strategii wdrazania, dziatania upowszechniajace staty si¢ bardzie intensywne, zrealizowano:

» Przygotowanie aktualnosci i sukcesywne umieszczanie materiatow upowszechniajagcych na
witrynie internetowej

» Upowszechnianie wstepnej wersji produktu podczas Spotkania Pomorskiego Forum Pomocy
Spotecznej — wystapienie Specjalisty ds. upowszechniania produktu finalnego

» Wyktady otwarte, projekcje filmowe upowszechniajace — 5 spotkan polaczonych z
prezentacjg wybranego filmu w temacie psychotraumatologii oraz dyskusja

Upowszechnianie na etapie testowania bedzie obejmowalo:
- 1X/2012-1/2014 Specjalista ds. upowszechniania produktu finalnego - upowszechnianie

wersji wstepnej produktu finalnego podczas 34 spotkan roboczych Panelu Dyskusyjnego —
dziatanie skierowane do nie mniej niz 20 Uzytkownikéw oraz 10 Odbiorcow
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- IX-X1/2012 Opracowanie wizualizacji materiatbw upowszechniajgcych testowany produkt

- IX-X1/2012 Opracowanie materialow szkoleniowych upowszechniajacych

- 6 Artykulow promocyjnych w prasie na temat testowanego modelu — po 2 artykuly w
kazdym roku 2012 — 2014 - nie mniej niz 50 czytelnikow

- 17 Wyktadoéw otwartych, projekcji filmowych upowszechniajgcych postep fazy testowania
polaczonych z dyskusja — czestotliwo$¢ 1 x w miesigcu: 4 spotkania w 2012r., 12 spotkan w
2013r., 1 spotkanie 2014r. - nie mniej niz 100 Uzytkownikéw oraz 100 Odbiorcow

- IX-X1/2012 Materialty do upowszechniania na etapie testowania: banner 2; tablice 3; teczki
1.000; dtugopisy 1.000

- IV-V/2013 r. Organizacja konferencji upowszechniajacej (konf. nr2) na etapie testowania -
nie mniej niz 60 Uzytkownikow oraz 50 Odbiorcow

- 1V/2013 Kampania upowszechniajaca na etapie testowania - psychospoteczna 'Trauma do
przezycia' - nie mniej niz 120 Uzytkownikow oraz 200 Odbiorcow
Kampania psychospoleczna ,, Trauma do przezycia” potaczona z II w projekcie konferencja ,
ktora upowszechnia¢ bedzie testowane Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej dla
miodziezy — jego cele i zalozenia. Skierowana do specjalistow oraz mtodziezy, ktérag ma
zacheci¢ do zglaszania si¢ po pomoc. Poprzez wystawe fotografii znanych mtodych ludzi
ktorzy moga jawic si¢ jako osoby autorytety zamierza w §rodowisku mtodziezy promowac
takie warto$ci jak wytrwato$¢, nadzieje¢ na zmian¢ oraz samodyscypling w zmaganiu si¢ z
wlasnymi ograniczeniami.
1. Zaproszenie do wspotpracy Twarzy Kampanii - znanych osob
2. Wystawa fotografii — promocja na blogu dla miodziezy, stronie internetowej fundaciji,
pokaz zdje¢ w publicznym miejscu

Upowszechnianie podczas testowania CPP bedzie angazowalo grupy docelowe w spotkania
oceniajace potrzeby 1 efektywno$¢ udzielanego wsparcia, w spotkania Panelu Dyskusyjnego oraz
spotkania Grupy Sterujacej projektem. Biezacy monitoring i ewaluacja wewngtrzna on-going
procesu testowania dostarczg informacji zwrotnych od Odbiorcow wsparcia 1 Uzytkownikow
Modelu CPP, takze informacji dotyczacych jakosci dziatan upowszechniajacych 1 ich skutecznosci
w docieraniu z informacjg do zainteresowanych 0sob / instytucji.

Projekt 1 biezace efekty fazy testowania bedg takze upowszechnianie przez realizatoréw projektu
podczas zewnetrznych spotkan, konferencji, wystapien, rowniez podczas konferencji Niemczech.
Dodatkowo zatozenia projektu oraz produktu finalnego zostang zaprezentowane cztonkom i
ekspertom Regionalnej Sieci Tematycznej.

Upowszechnianie na etapie opracowania i upowszechniania ostatecznej wersji produktu
finalnego

» Specjalista ds. upowszechniania produktu finalnego — organizacja i realizacja dziatan
upowszechniajacych

» 9 wykladow otwartych, projekcji upowszechniajacych: 3 wyktady w fazie opracowania

ostatecznej wersji produktu finalnego oraz 6 wykladow w fazie upowszechniania gotowego

Modelu CPP - nie mniej niz 50 Uzytkownikéw oraz 50 Odbiorcow

Publikacja Modelu (FPCP) opracowanie redakcyjne, korekta

Publikacja Modelu (FPCP) opracowanie graficzne poszczegdlnych 6 tomow

Publikacja Modelu (FPCP) druk kolorowy + CD

Dystrybucja publikacji do 100 instytucji lokalnych i ponadlokalnych (FPCP) - nie mniej niz
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100 Uzytkownikow

Opracowanie graficzne i wydruk 500 folderoéw/ulotek promujacych rezultaty (FPCP)
Realizacja konferencji upowszechniajagcej (konf. nr 3) wraz z cateringiem, wynajmem sali
(FPCP) dla 200 os

Przygotowanie prezentacji z wynikoéw ewaluacji i odczyt podczas konferencji (S)

Publikacje w mediach branzowych (FPCP) opracowanie

Publikacje w mediach branzowych (FPCP) optacenie artykutow, powierzchni

Witryna internetowa projektu

Warsztaty upowszechniajace, wspierajace srodowisko w Krakowie (FPCP) 24 godz.

Od kilku lat FPCP wspétpracuje z Krakowska Szkota Psychoterapii Psychoanalityczne;.

Jej przedstawiciele Wladystaw Bana$ 1 Edyta Biernacka brali udzial jako trenerzy
prowadzac kurs z zakresu seminariow psychoanalitycznych w ramach zrealizowanego w
latach 2009 — 2010 projektu ,,Doskonalenie zawodowe — certyfikowani specjaliSci
Pomorskiego Centrum Psychotraumatologii’® (projekt finansowany przez UE).
Jednoczes$nie sg oni wspotzatozycielami i superwizorami Oddzialu Zaburzen Osobowosci w
Szpitalu im. Babinskiego w Kobierzynie (Krakow), na ktérym w duzej mierze wzorowany
bedzie produkt kliniczny w postaci dziennego oddziatu 18-30 dla 0s6b majacych klopot w
wejsciu na rynek pracy. W pazdzierniku 2011 r powstata w Krakowie pierwsza niewielka
osmioosobowa grupa z zakresu psychotraumatologii ogdlnej, a 20 innych osob z Krakowa
skupionych wokot Fundacji Poza Horyzonty deklaruje gotowos$¢ rozwoju swoich
kompetencji w zakresie psychotraumatologii. Zgtaszajg si¢ do nas osoby z innych miast
potudniowej Polski. Wydaje si¢ wigc, ze zakorzenienie psychotraumatologii na tamtym
obszarze kraju pozwoli na znacznie wigksza dostepnos¢ mysli Psychotraumatologiczne;j.
Ponadto Krakow jest miastem na rowni z Warszawg, ktore posiada najstarsze tradycje
psychoterapeutyczne. Mie$ci si¢ tam wiele liczacych si¢ 1 szanowanych szkot
psychoterapeutycznych. Psychotraumatologia mogtaby wigc tam zaistnie¢ w sposob bardzo
dojrzaly pozwalajac na kreatywna wymiane mysli potnoc-potudnie.

O sukcesie dziatan upowszechniajacych $wiadczyé bedzie skala zainteresowania produktem
finalnym, jego elementami sktadowymi, mierzona liczbg uczestnikdw szkolen, spotkan, konsultacji

nie mniej niz 320 osob.

Podsumowanie tabelaryczne

Etap realizacji projektu

Opis dzialan upowszechniajacych

Diagnoza i analiza problemu
wsparcia psychotraumatologicznego
0s6b miodych

FPCP informuje o realizacji projektu wspotinansowanego ze
srodkow EFS oraz o jego glownych zatozeniach; dziatania
informacyjno — promocyjne. Na tym etapie upowszechnianie jest
realizowane dzigki wlaczaniu grup interesariuszy do przygotowania
produktu finalnego poprzez migdzy innymi zorganizowanie
i przeprowadzanie: paneli ekspertow w celu zdiagnozowania
potrzeb systemu wsparcia 0s6b straumatyzowanych, wywiadow
grupowych ze specjalistami integracji spotecznej, wywiadow
indywidualnych z mtodzieza. Wykorzystywane kanaty komunikacji
to: podstrona projektu na stronie www FPCP, mailing do osob i
instytucji  bedacych interesariuszami  projektu,  wywiady,
upowszechnianie informacji nt. projektu w instytucjach pomocy
spolecznej.
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Tworzenie partnerstwa

Zaplanowano rozszerzenie zespotu o partnera - Centrum Integracji
Spotecznej w Gdansku, instytucja upowszechniajaca idee ekonomii
spotecznej] w woj. pomorskim. Wymiana partnerska dotyczy¢
bedzie nicodptatnego kierowania przez CIS wilasciwych dla
programu fundacji beneficjentow oraz zwrotnie wiasciwych dla CIS
beneficjentow, ktdrzy przeszli testowy program pomocy w fundacji.

Ponadto FPCP informuje o celach realizowanego projektu, zrodtach
jego finansowania, planowanym sposobie realizacji, kolejnych
etapach,  zalozeniach  dotyczacych  produktu  finalnego.
Wykorzystywane kanaty komunikacji to: prezentacje multimedialne
podczas spotkan w Centrum Integracji Spotecznej oraz w Fundacji
Rozwoju Demokracji Lokalnej oraz innych instytucjach pomocy
spotecznej, korespondencja wysytana droga pocztowa oraz poczta
elektroniczng, rozmowy telefoniczne i przez Skype.

Opracowanie wstepnej wersji
produktu oraz strategii wdrazania

Upowszechnianie informacji o wstepnej wersji produktu finalnego
wsrod instytucji  zajmujacych si¢ szeroko pojgta pomoca
psychologiczng. Rozpoczecie przygotowania do mainstreamingu, w
tej fazie ograniczanych gtéwnie do przygotowania jego realizacji
poprzez np.: wyszukiwanie danych decydentow, ktorzy zajmuja si¢
zagadnieniami z obszaru ochrony zdrowia, polityki spotecznej,
aktywizacji zawodowej 0osob mtodych.

Zorganizowanie przy wspoéludziale Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Pomorskiego konferencji pt. ,,Pomoc instytucjonalna
miodziezy  straumatyzowanej z  obszaru = wojewddztwa
pomorskiego”, upowszechniajacej efekty diagnozy 1 analizy
problemu wsparcia psychotraumatologicznego.

Wykorzystywane kanaty komunikacji to: rozmowy podczas spotkan
osobistych,  korespondencja  wysylana  drogag  pocztowa
i elektroniczng, wyklady wygloszone podczas konferencji
przyblizajace problemy oséb po traumie, wyktady otwarte, dyskusje
podczas projekcie filmowych, materialty informacyjne dla
uczestnikow konferencji, teczki konferencyjne, ulotki, plakaty
informujagce o celach i1 zatozeniach realizowanego projektu.
Prezentacje Multimedialne podczas spotkan Pomorskiego Forum
Pomocy Spolecznej oraz prezentacje dotychczasowych dziatan
projektu na spotkaniach w Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej
oraz innych instytucjach pomocy spoteczne;.

Testowanie nowej instytucji
integracji spotecznej dziatajace;j
metodg Psychotraumatologii

Informowanie interesariuszy o planowanych na tym etapie
realizacji projektu dziataniach takich jak: panele dyskusyjne,
superwizje dla trenerow Psychotraumatologii ogdlnej, personelu
poradni oraz Punktu Konsultacyjnego. Dziatania informacyjne
podczas wizyty studyjnej u eksperta zagranicznego.

Organizacja 1 prowadzenie dziatan upowszechniajacych:
konferencja, wyklady otwarte, materialy w prasie, kampania
spoteczna na temat traumy 1 jej skutkow.

Analiza rzeczywistych efektow

Informowanie interesariuszy o planowanych na tym etapie
realizacji projektu dziataniach tj,: wyborze wykonawcy badan
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testowanego produktu

zewngtrznych oraz przeprowadzeniu ewaluacji zewngtrznej
produktu finalnego przez partnera projektu (zlecenie na zewngtrz).

Opracowanie produktu finalnego,
jego opisu oraz poddanie produktu
walidacji

Informowanie interesariuszy o planowanych na tym etapie
realizacji projektu dziataniach takich jak: przygotowanie do
zamkniecia prac nad produktem, opracowanie ostatecznego jego
ksztattu, podsumowanie prac, zlozenie przetestowanej wers;ji
produktu i strategii do zaopiniowania.

Upowszechnienie produktu oraz
wiaczenie do glownego nurtu
polityki

Upowszechnianiu i wigczaniu podlegac¢ bedzie standard ksztatcenia
w ramach Studium Pomocy Psychotraumatologicznej opierajacy si¢
na pracy z wykluczona badz zagrozona wykluczeniem mlodzieza,
ze szczegolnym naciskiem na ksztatcenie specjalistow w kierunku
aktywizacji zawodowej (rozumianej jako uruchomienie osobistego
potencjatu oraz stabilizacje stanu psychicznego) i integracji
spotecznej 0sob mtodych po przezytej traumie. Upowszechnienia
dostepu do szkolen dla specjalistow w zakresie psychotraumatologii
znaczaco wplynie na rozwoj skutecznej pomocy osobom, ktore
wypadaja z rynku pracy, badz nie moga na nim zaistniec.
Dostepno$¢ do rozwoju umiejegtnosci zawodowych dla specjalistow
zatrudnianych przez organizacje pozarzadowe oraz jednostki
przyczyni  si¢  konsekwentnie do  powolywania  przez
wyksztalconych specjalistow modelu pomocy
psychotraumatologicznej dla mlodziezy 15-18 rokiem zycia lub/i
wkraczajacej w rynek pracy do 30 roku zycia.

Opracowanie modelu dziatania Psychotraumatologicznej Poradni
Na Starcie z sekcja wewngtrznej superwizji i szkolen personelu.
Upowszechnianiu i wlaczaniu podlega¢ bedzie opis technik i
sposobu udzielania pomocy psychotraumatologicznej osobie po
przezytej sytuacji traumatycznej w kierunku uaktywnienia zasobow
osobistych oraz stabilizacji stanu psychicznego, tak by w rezultacie
mozliwe bylo podjecie doradztwa zawodowego oraz coachingu
kariery, aw konsekwencji powrdét na rynek pracy. Zostang
okreslone wyrazne standardy funkcjonowania takiego modelu.

Opracowanie modelu dziatania Punktu Konsultacyjnego na miejscu
bezposredniego zdarzenia - Upowszechnianiu i wigczaniu podlegaé
bedzie program wsparcia udzielany przez Punkt Konsultacyjny juz
na miejscu traumatycznego zdarzenia tzn. na terenie szpitalnego
oddzialu ratunkowego i na obszarze dziatania danej instytucji
pomocowej, obejmujacy: elementy motywacji, stabilizacji stanu
psychicznego  poszkodowanego oraz diagnoz¢ rokowania
w powrocie do zdrowia oraz zaplanowania koniecznych dziatan,
aby poszkodowany moglt wroci¢é do zycia spotecznego
I zawodowego. Wzrost jakosci dziatan nowej instytucji
psychotraumatologicznej  poprzez  zaadaptowanie w  woj.
pomorskim  niemieckich  rozwigzan w  tym  obszarze
upowszechnianiu i wlgczaniu podlegaé bedzie uzupelniona
0 elementy Psychotraumatologii oferta wsparcia mtodziezy,
wypracowana w wyniku adaptacji niemieckich rozwigzan.
Wykorzystywane narzgdzia upowszechniania to: konferencja
upowszechniajaca produkt finalny, publikacja modelu z ptyta CD,
materialy informacyjne — ulotki, broszury, plakaty, skrypty,
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korespondencja wysytana droga pocztowa 1 -elektroniczna,
spotkania, prezentacije.

VII. Strategia wlaczania do glownego nurtu polityki

Cel dzialan mainstreamingowych

Celem dziatan wiaczajacych jest podniesienie gotowosci do wdrozenia produktu tj. Modelu CPP
przez inne instytucje dzialajagce w obszarze pomocy i integracji spotecznej.

Grupy do jakich beda skierowane dzialania wlaczania do glownego nurtu
polityki

Uzytkownicy na etapie wlaczania to osoby, ktore braty udziat w etapie testowania oraz inne osoby
reprezentujace  instytucje 1 organizacje zaangazowane W rozwigzywanie probleméw
psychospotecznych, zawodowych mtodziezy, w tym: 120 os — 100K, 20M uczestnicy Pomorskiego
Forum Pomocy Spotecznej i inni pracownicy jst (ops), ngo.

Odbiorcy na etapie wlaczania: 200 os — 160K, 40M uczestnicy konferencji upowszechniajacych i
wyktadow otwartych.

Plan dzialan wlaczania do gldwnego nurtu polityki wraz z charakterystyka

Strategia mainstreaming:

- horyzontalny tj. wptyw na praktyke — dotarcie z produktem do instytucji lokalnych

- wertykalny tj. wptyw na legislacje i rozwigzania prawne — upowszechnianie produktu w MPiPS,
MRR, przekazanie publikacji Modelu, propozycja umiejscowienia Modelu CPP w systemie prawa
krajowego, wypracowanie spdjnosci z proponowanym modelem regulacji psychoterapii

Wiaczanie na etapie opracowania i upowszechniania ostatecznej wersji produktu finalnego

» 4 wewngtrzne spotkania wlaczajace do praktyki wypracowany model,

» Spotkania wewnetrzne, konsultacje mailowe, telefoniczne dotyczace modelu dla
uzytkownikoéw zainteresowanych wdrozeniem modelu, omowienie sktadowych modelu,
uwarunkowan wdrozenia — Specjalista ds. upowszechniania produktu finalnego

» udzial w konferencjach organizowanych przez inne podmioty zajmujgce si¢ pomoca
psychologiczna, oraz jednostki samorzadéw gminnych, powiatowych i terytorialnych

» Prezentacja Modelu CPP na spotkaniach Regionalnej Sieci Tematycznej

Grupy docelowe dzialan wlaczajacych:

1. Dyrektorzy MOPS, GOPS, PCPR z woj. pomorskiego — nie mniej niz 20 os., forma
wlaczania: zaproszenie na konferencje, spotkania wewnetrzne, strona internetowa,
podpisanie uméw o wspotpracy w zakresie kierowania podopiecznych po traumie do CPP

2. Osoby ze struktur pomocy spotecznej piastujgce stanowiska ds. interwencji kryzysowej —
nie mniej niz 10 os., forma wilaczania: podpisanie umoéw o wspotpracy w zakresie
kierowania podopiecznych po traumie do CPP

3. Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Wydzialu Polityki Spotecznej — nie mniej niz 2 os.,
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zaproszenie na konferencje¢, spotkania wewnetrzne, wiaczenie elementow CPP do programu
‘Zdrowie dla Pomorzan’

4. Powiatowe Urzedy Pracy — nie mniej niz 10 os., zaproszenie na konferencje, spotkania
wewnetrzne, podpisanie umoéw o wspotpracy w zakresie kierowania niezatrudnionych
mtodych podopiecznych po traumie do CPP

5. Niepubliczne Instytucje Rynku Pracy — firmy, organizacje pozarzadowe i inne, nie mniej niz
20 osob, spotkania wewngtrzne, wilaczenie elementow CPP do programéw aktywizacji
zawodowej podopiecznych, klientow

6. Dyrektorzy szpitali lokalnych, regionalnych — nie mniej niz 2 os, spotkania wewngtrzne,
udziat w konferencjach, wiaczenie elementow CPP do programdéw rozwojowych szpitali,
kierowanie podopiecznych, klientow do CPP, spisane porozumienia o wspolpracy

7. Przedstawiciele Wydzialu O$wiaty, szkét, innych podleglych placowek - nie mniej niz 10
0s., zaproszenie na konferencje, spotkania wewnetrzne, podpisanie uméw o wspotpracy w
zakresie kierowania niezatrudnionych mtodych podopiecznych po traumie do CPP

Planowane jest dlugofalowe wspotdziatanie z Centrum Integracji Spotecznej w Gdansku w celu
wsparcia utworzonego Punktu Konsultacyjnego, Poradni elementami poradnictwa zawodowego
oraz kierowanie straumatyzowanych podopiecznych z CIS. We wspodlpracy ze Szpitalem
Wojewddzkim w Gdansku planuje si¢ stworzy¢ szpitalny oddziat Psychotraumatologii (trwatosé
efektow projektu — kontynuacja prac w strukturze NFZ — finansowanie po projekcie). To pozwoli
na wyselekcjonowanie pozioméw pomocy — jednostka stacjonarna - szpital i ambulatoryjna —
FPCP, co pozwoli reagowac¢ na specjalistyczne potrzeby pacjentéw. Pilotazowo realizowane sg
dzialania pkt. konsultacyjnego przez wolontariuszy, aby sprawdzi¢ realne potrzeby 1 deficyty tego
typu dziatalnosci. Dodatkowo w 14 instytucjach integracji spolecznej i zawodowej prowadzone
beda dyzury psychotraumatologa na miejscu bezposredniego zdarzenia w ramach Punktu
Konsultacyjnego. Beda to dyzury wiaczone w strukture danej instytucji pomocowej. W efekcie ww
dziatania doprowadza do synergicznos$ci rozwiazan 1 uzyskania efektu wartosci dodanej w efekcie
ratowniczym Regionalnego Zintegrowanego Systemu Ratownictwa Woj. Pomorskiego. W zakresie
integracji zawodowej elementem wlaczania 1 upowszechniania bedzie procedura kierowania
mtodziezy do Centrum Psychotraumatologii z innych podmiotow (na bazie dosw. CIS) w celu
udzielenia wsparcia terapeutycznego w radzeniu sobie z traumg w konteks$cie zmniejszenia barier
zawodowych, barier powrotu na rynek pracy.

Swiadczenie ustug w sposob zorganizowany adekwatnie do rozpoznanych potrzeb zaklada
partycypacj¢ mtodej osoby (charakter wspierajaco - aktywizujacy, ale nie wyreczajacy) oraz $cista
wspoOtprace w realizacji ustug z najblizszym otoczeniem osoby mtodej (zgodnie z zasada
pomocniczosci). Empowerment — Personel oraz osoby mtode uczestniczace w procesach
konsultacyjnych, grupach roboczych beda miaty praktyczny wpltyw na zakres i charakter
udostgpnionych im informacji, stanowigcych podstawe do podejmowania decyzji przez JST, NGO,
co bedzie rowniez korzystne dla pracownikow JST, NGO, dla ktérych system konsultacji bedzie
dodatkowym Zrodtem wiedzy o problemach 1 ich postrzeganiu przez miodych klientow 1
pracownikow.

W dhugofalowej polityce informacyjnej wartoscig dodang bedzie doby wizerunek, stanowigcy
fundament zaufania do danej wspdlnoty ludzi i terytorium, a w konsekwencji lepszy rozwoj
spoteczno-gospodarczy JST, NGO i §rodowiska (zasada partnerstwa szczeg6lnie w konteksScie statej
wspotpracy 1 doskonalenia prac Centrum z wykorzystaniem dlugofalowego doradztwa
ponadnarodowego i krajowego).

Funkcjonujace po projekcie: narzedzia, witryna edukacyjna, wsparcie doradcze z ramienia
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partnerow oraz mozliwo$¢ samodzielnej nauki z narzedziami modelu, $wiadcza o trwatosci
planowanych rozwigzan.

Projektodawca spodziewa si¢, ze dtugofalowym efektem pracy zespotéw eksperckich w zakresie
standardow ksztatcenia oraz certyfikacji w ramach szkolen ogoélnych i poglebionych Studium
Pomocy Psychotraumatologicznej bedzie powstanie Polskiego Towarzystwa Psychotraumatologii
lub Sekcji Psychotraumatologicznej w ramach Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychoanalitycznej. Kazda szanujaca si¢ szkota psychoterapii w Polsce jest reprezentowana przez
towarzystwo zrzeszajace osoby ksztalcace si¢ w danym nurcie pracy. Psychotraumatologia jako
specjalizacja dla psychoterapeutow powinna podlega¢ podobnym praktykom. Takie towarzystwo
reguluje standardy, wydaje certyfikaty, udziela akredytacji nowopowstajgcym szkotom i osrodkom
klinicznym, jest gwarantem bezpiecznego leczenia dla pacjentow poprzez prace komisji etycznej.
Jego dziatania reguluje kodeks etyczny i statut towarzystwa oraz stopniowo podejmowane uchwaty.
Ponadto towarzystwo jako struktura jednoznacznie demokratyczna pozwala osobom uczacym sig¢ i
posiadajacym certyfikaty aktywnie modulowaé dziatania. Z do$wiadczenia Projektodawcy wynika,
ze inicjatywy oddolne jedynie przyczyniaja si¢ do istotnego rozwoju. Spodziewamy sie, iz produkty
projektu zostang ujete w statucie oraz uchwatach nowopowstalego towarzystwa badz sekcji, a praca
towarzystwa bedzie sta¢ na strazy upowszechniania dobrej praktyki poprzez procedur¢ zwracania
si¢ o akredytacje dla szkot i1 osrodkdéw klinicznych powstajacych w innych miastach Polski
(spodziewamy si¢ powstania grupy roboczej w Krakowie, ktéra zmierza¢ bgdzie do powolania
instytucji dziatajacej na rzecz idei psychotraumatologii). Mamy roéwniez sygnaty z innych szpitali
niz Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku, o potrzebie powotania
Punktu Konsultacyjnego na miejscu bezposredniego zdarzenia na terenie Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego. Spodziewamy si¢, ze opracowanie standardow pracy takiego punktu pozwoli na
zaszczepienie tej idei w innych szpitalach a wyksztalcenie nowych psychotraumatologéw pomoze
stworzy¢ realne miejsca pracy. Barierag we wigczaniu wypracowanych rozwigzan do polityki jest
brak ustawy o zawodzie psychoterapeuty. Istnieje jednak grupa robocza przy ministerstwie zdrowia,
zlozona z przedstawicieli reprezentujacych wszystkie towarzystwa psychoterapii, ktora stara si¢
okresli¢ mozliwe standardy pomocne w dzialaniach legislacyjnych. Fundacja wraz z
nowopowstalym towarzystwem wytypuje swoich reprezentantow, ktorzy dokonaja analizy
trudnosci 1 mozliwosci w zakresie dzialan legislacyjnych, opracuja koncepcje dzialan lobbingowych
wdrazanej idei 1 zrealizujg ja oraz sprobuja wlaczy¢ si¢ w dziatania grupy roboczej przy
ministerstwie zdrowia.

Sukcesem dziatan upowszechniajacych byloby wiaczenie do gltéwnego nurtu polityki pomocy
psychotraumatologicznej w strategiach rozwoju regionow.

O sukcesie dzialan wlaczajacych bedzie Swiadczylo:

» podpisanie z jednostkami administracji publicznej w woj. pomorskim (MOPS, GOPS, PCPR
itp.) minimum 20 uméw o wspdlpracy w zakresie kierowania bezrobotnych podopiecznych
w wieku 15-30 lat, po przezytej traumie do Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej

» wypracowanie propozycji umiejscowienia Modelu CPP w systemie prawa krajowego,

» wypracowanie spojnosci z proponowanym modelem regulacji psychoterapii

> liczba przedstawicieli instytucji lokalnych i ponadlokalnych, ktorzy zapoznaja si¢ z
rezultatami projektu i1 zadeklaruja w formie umowy / porozumienia o wspOtpracy z
Fundacja che¢ wlaczenia elementow CPP do polityki lokalnej, regionalnej i / lub lokalnych,
regionalnych strategii rozwoju
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. Kamienie milowe Il etapu projektu

. Opracowanie wstgpnej wersji produktu finalnego VII/2012

. Przebudowa adaptacyjna pomieszczen na potrzeby testowania IV kwartal/2012

. Ukonczenie wizyty studyjnej 1 stazy dla terapeutow w Niemczech IV kwartat/2012
. Start rekrutacji Odbiorcow i Uzytkownikow III kwartal/2012

. Rozpoczgcie fazy testowania IV kwartat/2012

Ewaluacja procesu testowania IV kwartat/2012 — I kwartat/2014
. Zakonczenie ewaluacji zewnetrznej [ kwartat/2014
Opracowanie petnego produktu finalnego oraz jego walidacja II kwartal/2014

1
2
3
4
5
6. Zakonczenie fazy testowania I kwartat/2014
7
8
9.
1

0. Upowszechnianie i wiaczanie do gtéwnego nurtu polityki III-IV kwartal/2014

IX. Analiza ryzyka

Zidentyfikowane potencjalne zagrozenia z oszacowaniem ryzyka
wystapienia w wplywu na realizacje projektu

ich

Potencjalne problemy na etapie upowszechniania

Identyfikacja najwazniejszych zagrozen

Okreslenie sposobu ograniczenia najwazniejszych zagrozen

Prawdopodobienstwo wystgpienia — skala 1-3, gdzie 1-malo prawdopodobne,

prawdopodobne, 3-bardzo prawdopodobne
Wplyw na realizacje projektu — skala 1-3, gdzie 1-maty wplyw, 2-§redni wplyw, 3-znaczacy

wplyw

2-srednio

Poziom zagrozenia — iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu

Ryzyko Prawdop | Wplyw Poziom | Srodki zaradcze / sposéb ograniczenia ryzyka
odobiens na zagrozen
two realizacj¢ ia
wystapie | projektu | (AxB=C)
nia (1-3) (1-3)
Obszar zarzadzania projektem
Spadek frekwencji na|l 1 1 Zapobieganie — Dopasowanie godzin i

spotkaniach roboczych

czasu spotkan roboczych do uwag
zglaszanych przez uczestnikow. Spotkania
nie dluzsze niz 4h zegarowe, przerwa
obiadowa i dalsza praca; wpisanie przerw
kawowych w prace nad testowaniem
modelu. Pozwoli to na efektywng prace i
skupienie. Wdrozenie systemu zastgpstw w
przypadkach losowych oraz
poinformowania zastepcy o etapie prac.

Minimalizowanie — Wewngtrzne spotkania
ewaluacyjne  z  uzytkownikami  lub
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odbiorcami diagnozujace trudnosci
wplywajace na frekwencje¢ na spotkaniach;
indywidualne  dopasowanie  termindw,
doradztwo na telefon $wiadczone przez
Partnera S 1lub innych specjalistow w
kwestiach trudnych

Przedtuzajagce si¢ procedura | 1 Zapobieganie — Zatrudniono profesjonalng
wylonienia wykonawcy kancelari¢ prawna do obstugi procesu
przebudowy adaptacyjnej wylonienia wykonawcy.  Postgpowanie
pomieszczen w celu bedzie miato rangg priorytetu w dziataniach
rozpoczgcia testowania zarzadczych.

Obcigzenie  kadry  projektu | 2 Zapobieganie — struktura zespotu projektu

zadaniami

zostata tak przemyslana, aby kompetencje
specjalistow  uzupelialy si¢ w celu
profesjonalizacji wykonywanych zadan.
Dobrana kadra projektu to osoby z
dlugoletnim do$wiadczeniem projektowym
i terapeutycznym.

Minimalizowanie — udzielanie wsparcia
przez zespot Fundacji - organizacyjnego,
merytorycznego zasobom projektu
najbardziej przecigzonym zadaniami w
danym okresie realizacji

Obszar rekrutacji grup docelowych

Niska motywacja odbiorcow do
korzystania z Punktu
Konsultacyjnego lub Poradni

1

Zapobieganie — wspoélpraca z personelem
szpitalnym SOR oraz obecnosé
psychotraumatologow na  SOR w
przypadku Punktu Konsultacyjnego ufatwi
nabor odbiorcéw rekrutowanych tuz po
wypadku, katastrofie ~ czy  innych
traumatycznych przezyciach. Obecno$é
psychotraumatologobw  na  oddziatach
szpitalnych po opuszczeniu SOR utrzyma
kontakt z odbiorcami oraz bedzie sprzyjaé
dalszemu przekserowaniu odbiorcéw do
procesu wsparcia w Poradni.
Minimalizowanie — bezposredni kontakt
telefoniczny i 0sobisty
psychotraumatologow z Odbiorcami W
Punkcie i Poradni.

Przerwanie udzialu w projekcie
przez Uzytkownika

Zapobieganie — podpisanie porozumienia /
umowy z Uzytkownikami na etapie
szkolen, rekrutacja 0sob na liste rezerwowa
Minimalizowanie — uruchomienie listy
rezerwowej

Za mato chetnych do udziatu w
testowaniu Odbiorcow /
Uzytkownikow

Zapobieganie — rekrutacja oparta o baze
Fundaciji, CIS, szeroka kampania
informacyjna, nabdr chetnych odbiorcéw
przez Punkt Konsultacyjny bezposrednio na
szpitalnym oddziale ratunkowym
Minimalizowanie - uruchomienie list
rezerwowych

Za duzo chetnych do udziatlu
Odbiorcow / Uzytkownikow

Zapobieganie — wskazanie szczegdlowych
kryteriow rekrutacyjnych, kryteriow
pierwszoplanowych
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Zagrozenia w fazie testowania i wypracowania produktu koncowego

Rotacja personelu w Fundacji —
trudnos¢ dokonczenia
testowania z tg sama osoba

1

2

2

Zapobieganie — zaproszenie do testowania
personelu, 0s6b od wielu lat
wspoOtpracujacych w obszarze wsparcia
miodziezy — kryterium doboru do grupy
docelowej

Minimalizowanie - grupa
personelu testujacego narzedzia

rezerwowa

Trudno$¢ w komunikacji z
innymi specjalistami
przekazujacymi informacje na
miejscu bezposredniego
zdarzenia

Zapobieganie — proces standaryzacji
pomocy udzielanej w Punkcie
Konsultacyjnym, wypracowany algorytm
klarownego dla innych stuzb dzialania na
miejscu bezposredniego zdarzenia
Minimalizowanie - przygotowanie
dodatkowych formularzy, narzedzi
ulatwiajgcych  proces komunikacji w
zespotach

Trudno$ci  podczas  spotkan
roboczych wynikajace z niskiej
wiedzy na temat badania
jako$ci, rodzajow narzedzi,
zastosowania, celowosci prac
badawczych

Zapobieganie — Zaproszenie do udzialu w
spotkaniach ~ roboczych specjalistow,
doradcoOw  podsiadajacych  umiejetno$¢
klarownego wyjasniania mechanizméw
oceny. Rozpoczecie spotkan od
przedstawienia Modelu Sekcji ds. oceny
potrzeb i jako$ci wsparcia, narzedzi dalszej
oceny okresowej, poziomow prowadzone]
ewaluacji wewnetrzne] 1 zewngtrzne;j,
przedstawienie przedstawiciela ze strony
wykonawcy ewaluacji zewngtrznej —
Partner S

Minimalizowanie - Konsultacje
telefoniczne 1 bezposrednie w celu
wyjasnienia nurtujagcych pytan w sferze
prowadzenia i planowania badan — wsparcie
doradcze Partner S. Motywowanie do
uczestnictwa, dyskusji w pracach zespotu
na temat materialu ewaluacyjnego

Trudnoséci zglaszane podczas
spotkan roboczych wynikajace
z niskiej wiedzy na temat
narzgdzi  adaptowanych  z
Niemiec

Zapobieganie — Edukacja podczas spotkan
roboczych realizowana przez partneréw i
ekspertéw, dostosowana do tempa prac i
mozliwosci uczestnikow.

Minimalizowanie — biezace informowanie o
rozwigzaniach niemieckich, poglebianie
wiedzy zespotu i wyjasnianie rozwigzan
przez cksperta z Niemiec, takze kontakt
mailowy,  telefoniczny, komunikator
internetowy

Trudnoéci z wypracowaniem
produktu finalnego

Zapobieganie — projektodawca starannie
przygotowat koncepcje¢, proces badawczy i
wytworzenie produktu finalnego przez
wysokiej klasy specjalistow, ekspertow,
ktérzy na co dzien sg praktykami w
obszarze testowania — terapia, ewaluacja

Obszar upowszechniania i wlaczania produktu

Niskie
newsletterem

zainteresowanie
elektronicznym

1

1

Zapobieganie — zwigkszona promocja
poprzez ulotki, plakaty, akcja mailingowa
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na temat postepow w pracach
nad produktem finalnym

do instytucji jst, ops, ngo w woj.
pomorskim. Materiaty drukowane typu:
publikacje, artykuty, materiaty edukacyjne,
umozliwig dotarcie z wersja drukowang do
odbiorcow i uzytkownikow nie
postugujacych  sie  sprawnie  pocztg
elektroniczna

Minimalizowanie - prowadzenie
bezposrednich rozmow telefonicznych i
spotkan  z  przedstawicielami  grup
docelowych, w szczeg6lnosci z osobami,
ktore zglosilty trudnosci w komunikacji
elektronicznej

Zglaszane uwagi od
uzytkownikow 1 odbiorcow o
trudnym stownictwie
testowanej materii,

niezrozumieniu

Zapobieganie — Dostosowanie jezyka
dokumentéw roboczych do poziomu
wiedzy 1 tempa przyswajania uczestnikow.
Wprowadzenie stownika na spotkania
robocze wyjasniajacego trudne terminy.
Minimalizowanie - Indywidualne
wyjasnianie pytan, stworzenie zestawu
FAQ

Dotarcie z informacja o
narzedziach, modelu tylko do

grona zarzadzajacego
organizacja, podmiotem
$wiadczacym ustugi

psychotraumatologiczne — niska
motywacja dzielenia si¢ wiedzg
wyniesiong przez odbiorce i
uzytkownika z projektu z
innymi  pracownikami  lub
0sobami nie objetymi projektem

Zapobieganie —  Szeroka  kampania
promocyjne, rowniez w prasie lokalnej
Minimalizowanie — spotkania nieformalne
W organizacjach
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Zespot sktadajacy strategie:

Lider projektu: . ..o
(imig, nazwisko, funkcja i podpis osoby sktadajacej opis)
(imig, nazwisko, funkcja i podpis osoby sktadajacej opis)
Partner projektu: ... ...
(imig, nazwisko, funkcja i podpis osoby sktadajacej opis)
KAPITAL LUDZKI N
EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
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