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Summary

The paper presents the CAMILLE training package prepared in the EU program Empower-
ment of Children and Adolescents of Mentally 11l Parents through Training of Professionals
working with children and adolescents. The training is designed for psychiatrists, psychologists,
social workers, teachers and others working with children and adolescents where a parent
experiences mental disorders. The project was realized on 4 stages: (1) pre-analyses (quality
and quantity) with professionals, family members and people experiencing mental disorders,
in regards to the needs, experiences and expectations in education of professionals working
with families of parents with mental illness; (2) development of a new pan-European training
program for specialists working with these families; (3) pre-pilot implementation and evalua-
tion of the training; (4) preparing of the final version of the training and pilot implementation
in 7 countries participating in the project, also in Poland. The training program consists of 9
subjects, divided into 3 main groups: the basic knowledge (mental disorders, child development,
attachment), experiences and needs of the families (experiences of parents, children, stigma),
methods of family support (talking with children, resilience, successful services). The pilot
implementation of the program showed great professionals’ interest in the subject and training
methods. The evaluation showed significant positive effects of the training in terms of the
raise of awareness of influence of the parent’s illness on needs of the child, parental abilities

Praca powstata w ramach realizacji projektu CAMILLE (Empowerment of Children and
Adolescents of Mentally Il Parents through Training of Professionals working with children and
adolescents) finansowanego przez Komisje Europejska w latach 2013-2015 (JUST/2012/DAP/
AG/3336 /2011W198/DAPHNEIII2013).
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and ability of building the child resilience. The CAMILLE training is a valuable program that
can be implemented in Poland.

Stowa klucze: zdrowie psychiczne, rodzina, umacnianie

Key words: mental health, family, empowerment

Wstep

Dzieci, ktorych rodzice cierpig na zaburzenia psychiczne, s3 w znacznym stopniu
narazone na ryzyko wystgpienia zaburzen zdrowia psychicznego lub trudnosci psy-
chospotecznych [1-3]. Obserwujac rosngce od wielu lat rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych, zar6wno w Polsce, jak i catej Europie [4], mozemy spodziewac sie, ze
w kolejnych latach bedzie coraz wigcej dzieci w takiej sytuacji (szacuje si¢, ze okoto
potowy 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej wychowuje dzieci) [5]. Jak
wskazuja zrealizowane w Polsce badania EZOP, 10,9% dorostych mieszkancow Polski
naduzywa alkoholu (u 2,2% potwierdzono uzaleznienie od alkoholu), napady paniki
W ciggu zycia stwierdzono u 6,2%, fobie specyficzne u 3,4%, duza depresje —u 3%
populacji, a zaburzenia funkcjonowania stanowigce poczucie ,,catkowitej niezdolnosci
do pracy i codziennych zadan” zidentyfikowano u 13,5% uczestnikéw badania [6]. Sa
to zaburzenia mogace w znacznym stopniu utrudnia¢ petnienie funkcji rodzicielskich.

Rodziny 0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne potrzebuja profesjonalnego
wsparcia i doradztwa w codziennym zmaganiu si¢ ze skutkami choroby [7]. Badania
wskazujg jednak na niewystarczajace przygotowanie oso6b zajmujgcych sie dzie¢mi
i mlodzieza z rodzin 0séb chorujacych na zaburzenia psychiczne i duze zapotrzebo-
wanie na wiedze i specjalistyczne umiejetnosci [8]. Zarowno w Polsce, jak i w innych
krajach europejskich brakuje dziatan majacych na celu umacnianie dzieci i mto-
dziezy z takich rodzin. Instytucje opieki psychiatrycznej koncentrujg si¢ na chorych
dorostych Iub dzieciach z zaburzeniami psychicznymi. Brak jest wsparcia dla dzieci
zdrowych [8-10]. Swiatowa Organizacja Zdrowia w najnowszym planie dziatan na
lata 2013-2020 wskazata na silng potrzebe zmian w tym zakresie i jako jeden z ele-
mentow podkreslita znaczenie dziatan w zakresie promocji zdrowia dzieci rodzicow
z chorobami psychicznymi [11].

Potrzeba wickszej wiedzy i ksztalcenia profesjonalistow pracujacych z dzie¢mi
rodzicow chorujacych na zaburzenia psychiczne i brak adekwatnej pomocy dla dzieci
1 mlodziezy z takich rodzin to gléwne powody, dla ktérych przygotowano projekt
CAMILLE.

CAMILLE (Empowerment of Children and Adolescents of Mentally 11l Parents
through Training of Professionals working with children and adolescents) to projekt
finansowany przez Komisj¢ Europejska, realizowany w latach 2013-2015 w siedmiu
krajach europejskich: Finlandii, Norwegii, Anglii, Szkocji, Niemczech, Wtoszech
i Polsce. Osrodkami, ktore opracowaty szkolenie w ramach projektu CAMILLE, byty:
UTA School of Health Sciences Tampere University (koordynator projektu), Nordland
Hospital Bode, Middlesex University London, University of Dundee, University of Es-
sen, ULSS Rovigo, Synergia Milano i Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.
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Cel

Projekt CAMILLE miat na celu przygotowanie programu szkolenia dla psychia-
trow, psychologéw klinicznych, psychologéw szkolnych, pracownikéw socjalnych,
nauczycieli i innych pracownikéw, ktorzy pracuja z dzie¢mi i mlodzieza z rodzin,
w ktorych rodzic (lub rodzice) doswiadcza zaburzen psychicznych. Szkolenie ma ich
przygotowac do pracy z takimi dzie¢mi i ich rodzinami, wspierania prawidtowego
rozwoju dzieci, umacniania ich zdrowia fizycznego, psychicznego oraz dobrego
funkcjonowania spotecznego. Prezentowana praca stanowi pierwsza polska publikacje
z serii artykuléw przedstawiajgcych wyniki projektu. Ma na celu zaprezentowanie
projektu i programu szkolenia CAMILLE.

Projekt CAMILLE

Projekt CAMILLE realizowany byt w czterech etapach:

1) Badanie i analiza potrzeb, do$wiadczen i oczekiwan dotyczacych ksztalcenia
profesjonalistow zajmujacych si¢ rodzinami osob chorych psychicznie oraz opis
istniejacych programoéw lub inicjatyw koncentrujacych si¢ na umacnianiu dzieci
1 mtodziezy, ktorych rodzice doswiadczaja zaburzen zdrowia psychicznego.

2) Opracowanie nowego ogolnoeuropejskiego szkolenia dla specjalistow pracu-
jacych z rodzinami 0s6b chorych psychicznie.

3) Prepilotazowe wdrozenie opracowanego szkolenia w dwoch krajach (Szkocji
i Norwegii) wraz ze wstgpna ewaluacja programu szkolenia.

4) Opracowanie ostatecznej wersji szkolenia, przettumaczenie i pilotazowe
wdrozenie w siedmiu krajach uczestniczacych w projekcie.

Na przeprowadzenie badan wstepnych oraz wdrozenie projektu CAMILLE kaz-
dy z uczestniczacych o$rodkow naukowych lub medycznych sam uzyskiwat opini¢
odpowiedniej komisji etycznej. W Polsce uzyskano zgod¢ Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych przy Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.

Badania wstgpne programu CAMILLE (etap 1) obejmowaty badania ilosciowe
(badania kwestionariuszowe profesjonalistow: pracownikow socjalnych, psycholo-
gow, pielegniarek, pedagogow, psychiatrow) oraz badania jakos$ciowe (trzy typy grup
fokusowych: profesjonaliSci, osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne, dzieci oraz
partnerzy o0sob cierpigcych na zaburzenia psychiczne). W badaniach wzigto udziat
w sumie 217 0s6b z siedmiu krajow (121 w badaniu ilosciowym i 96 w jako$ciowym:;
w Polsce w sumie uczestniczyto 29 osob). W pilotazowym wdrozeniu programu
szkolenia (etap 4) wzieto udzial 150 0sob z siedmiu krajow, w tym 25 osob z Polski.
W catej probie najwicksza grupe stanowili pracownicy socjalni (25,3%) 1 psychologo-
wie (18%). Warto podkresli¢, iz wérdd profesjonalistow, ktorzy zostali przeszkoleni,
byli takze psychiatrzy oraz osoby, ktore same zmagaja si¢ z zaburzeniami zdrowia
psychicznego i sg przygotowywane do pracy z klientami i ich rodzinami. Wtaczanie
0s0b z doswiadczeniem zaburzen psychicznych do systemu wsparcia osob chorujacych
jest jednym z elementow strategii umacniania klientow [12].
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Szczegotowe informacje na temat procedury oraz wynikéw badan obu etapdw beda
przedmiotem osobnych publikacji. Badania efektywnos$ci szkolenia bedg kontynuo-
wane, a zwigkszenie liczby 0sob przeszkolonych pozwoli na wyciagniecie szerszych
wnioskow dotyczacych przydatnosci programu dla roznych grup profesjonalistow.

Na podstawie przeprowadzonych badan wstgpnych ustalono, ze potrzeby do-
tyczace szkolen dla profesjonalistow sa bardzo zblizone we wszystkich krajach
uczestniczacych w projekcie. Profesjonali$ci potrzebujg zaréwno wiedzy, jak i umie-
jetnosci. W zakresie wiedzy oczekiwania najwigkszej grupy uczestnikow dotycza
metod wspierania dzieci rodzicow z zaburzeniami zdrowia psychicznego, stresu
doswiadczanego przez cztonkoéw rodziny osoby chorej psychicznie oraz wptywu
choroby psychicznej rodzica na rozwoj dziecka. W zakresie umiejetno$ci podkresla-
no potrzebe¢ ksztalcenia umiej¢tnosci wspotpracy z réoznymi instytucjami i réznych
form pracy z rodzing. Jako preferowang forme szkolenia wigkszos$¢ profesjonalistow
wskazata warsztaty [13]. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom profesjonalistow,
opracowano szkolenie CAMILLE.

Szkolenie CAMILLE

Celem szkolenia jest przekazanie wiedzy, poszerzenie $wiadomos$ci w zakresie
potrzeb rodzin, w ktérych rodzic (lub oboje rodzicow) choruje psychicznie, oraz
stworzenie mozliwosci ksztalttowania umieje¢tnosci potrzebnych do umacniania dzieci
w takich rodzinach. Szkolenie rozpoczyna si¢ wstgpem (zawierajgcym najwazniejsze
wyniki badan wstepnych projektu CAMILLE oraz informacje dotyczace przebiegu
i zasad szkolenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zapobiegania stygmatyzacji), zas
cze$¢ whasciwg stanowi dziewie¢ tematow, podzielonych na trzy glowne grupy: pod-
stawowa wiedza (dotyczaca zaburzen zdrowia psychicznego, prawidlowego rozwoju
dziecka oraz przywigzania), do§wiadczenia i potrzeby rodziny (do$wiadczenia rodzi-
cOw oraz dzieci, stygmatyzacja), metody wspomagania rodziny. Do kazdego z tych
dziewieciu tematdéw dostgpne sg dodatkowe materiaty, ktore uzupetniaja szkolenie.

Forma szkolenia

Szkolenie trwa petne dwa dni, jednak w zalezno$ci od potrzeb moze by¢ roztozone
na kilka dni i sesji. Dzigki podziatowi na moduty istnieje réwniez mozliwos¢ dostoso-
wania szkolenia do konkretnych grup zawodowych uczestniczacych w szkoleniu i tym
samym wyboru najbardziej interesujacych i potrzebnych dla danej grupy modutow.

Szkolenie powinno odbywaé si¢ w miejscu z dostgpem do internetu i sprzetu
multimedialnego. Wykorzystuje ono bowiem:

* prezentacje multimedialne,

* filmy (opracowane specjalnie do programu CAMILLE oraz ogdlnodostepne
W internecie),

» materialy dodatkowe do przeczytania lub wypelnienia,

*  opisy przypadkow,
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* pytania do dyskusji.
*  Podstawowymi metodami pracy sg prezentacje, filmy i dyskusje.

Uczestnicy szkolenia

Szkolenie CAMILLE przeznaczone jest dla réznych profesjonalistow: psychia-
trow, psychologow klinicznych, psychologéw szkolnych, pracownikow socjalnych,
nauczycieli 1 innych pracownikow, ktérzy pracuja lub cheg pracowaé z dzieémi
1 mtodziezg z rodzin, w ktérych rodzic do§wiadcza zaburzen psychicznych. W szko-
leniu moga rowniez uczestniczy¢ wolontariusze. Zaleca si¢, aby grupy szkoleniowe
sktadaty si¢ z przedstawicieli r6znych zawodow, poniewaz pomoc rodzinie z chorym
psychicznie rodzicem jest najwigksza, jesli wspolpracuja ze sobg rdézne instytucje
1 tym samym profesjonali$ci o r6znym profilu specjalizacji. Zréznicowanie zawo-
dowe uczestnikow pozwala zard6wno na nawiazanie kontaktow zawodowych, jak
rowniez wzbogaca dyskusje dzigki zetknigciu roznych punktéw widzenia. Szkolenie
Camille swojg uniwersalno$¢ zawdziecza modutowej konstrukeji, dzigki ktérej osoba
prowadzaca szkolenie moze dostosowywac przekazywane tresci do wiedzy i potrzeb
uczestnikow.

Osoby prowadzace szkolenie

Szkolenie Camille moga prowadzi¢ r6zni profesjonalisci, ktorzy posiadaja odpo-
wiednig wiedze 1 umiejetnosci. Najkorzystniej, by szkolenie prowadzity dwie osoby:
trener i kotrener. Poniewaz doswiadczenie 1 wiedza osoby, ktéra sama doswiadczyta
choroby psychicznej albo byta dzieckiem lub partnerem osoby z chorobg psychiczna,
ma ogromng wartos$¢, zaleca sie¢, zeby jedng z prowadzacych osob (kotrenerem) byta
osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej lub z rodziny, w ktorej kto$ cierpi na
zaburzenia psychiczne.

Materialy i tresci

Program sktada si¢ z 9 modutow:
Podstawowa wiedza:

1) Choroba psychiczna i naduzywanie substancji psychoaktywnych. Ten modut
zawiera prezentacje dotyczacg objawow najczestszych zaburzen psychicznych,
skutkow uzywania i naduzywania réoznych substancji psychoaktywnych oraz
mozliwych konsekwencji wychowywania dziecka przez rodzica z problemami
psychicznymi i/lub naduzywajacego substancji psychoaktywnych. Dotgczone
sa do niego réwniez materiaty do samodzielnej pracy dla uczestnikow szko-
lenia.

2) Rozwoj dzieci i mtodziezy. Umieszczone sg tu podstawowe informacje na temat
rozwoju dzieci i mtodziezy oraz potencjalnego wptywu choroby psychicznej
rodzica na ten rozwdj. Dotaczone sg do niego réwniez materiaty do pracy
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3)

w malych (trzy- lub czterosobowych) grupach oraz link do filmu stanowigcego
punkt wyjscia do dyskus;ji.

Przywigzanie. W tym module znalez¢ mozna prezentacj¢ dotyczacg teorii
przywiazania Johna Bowlby’ego i Mary Ainsworth [14] oraz zaleznosci
miedzy zachowaniem dzieci a wigzig z opiekunem. Podany jest rowniez
link do filmu przedstawiajacego Procedure Obcej Sytuacji oraz dodatkowy
materiat dotyczacy teorii przywigzania. Sg takze pytania do dyskusji i re-
fleksji w grupie.

Doswiadczenia i potrzeby rodziny:

4)

5)

6)

Mieszkanie z rodzicem chorujacym psychicznie lub naduzywajacym substancji
psychoaktywnych. Ten modut pokazuje sytuacj¢ dziecka rodzica z zaburze-
niami zdrowia psychicznego. Zawiera zard6wno prezentacje z podstawowymi
informacjami, jak tez film (z transkrypcja) przedstawiajacy histori¢ Zycia
Stefanii — mtodej dziewczyny, ktdra opowiada o okresie, kiedy jako nastolatka
zyta z matkg chorg na chorob¢ dwubiegunowsa.

By¢ rodzicem. Modut pokazuje sytuacje rodzica z choroba psychiczng na
przyktadzie Elisabeth, matki, ktéra na zatagczonym filmie opowiada o swoich
doswiadczeniach. W module mozna znalez¢ takze dwa inne opisy przypadkow
do dyskusji grupowe;j.

Stygmatyzacja. Modut zawiera prezentacje dotyczaca réznych rodzajow
stygmatyzacji, jakiej mogg doswiadcza¢ rodziny osob chorych psychicznie.
Zawiera réwniez film z wypowiedziami réznych osob prezentujacych swoje
doswiadczenia i opinie.

Metody wspierania rodziny

7)

8)

9)

Rozmowa z dzie¢mi. Prezentacja znajdujaca si¢ w tym module dotyczy metod
rozmowy z dzieckiem na temat choroby psychicznej rodzica.

Odpornosé¢. Modut i zawarta w nim prezentacja wyjasnia, czym jest mechanizm
resilience, dostarcza pomystow i narzedzi do umacniania dzieci i rodzicow;
zawiera tez propozycje ¢wiczenia do pracy w grupie.

Skuteczne instytucje. Ten modut zawiera wskazoéwki i rekomendacje dotycza-
ce rozwoju instytucji skutecznie dziatajacych na rzecz rodzin oso6b chorych
psychicznie, jak 1 wskazoéwki dotyczace wspotpracy miedzy instytucjami.
Zalaczone sg rowniez materiaty do pracy indywidualnej oraz pracy w matych
grupach.

Sugerowana kolejnos¢ wykorzystania materiatdow w czasie dwudniowego szkolenia
wyglada nastgpujaco:

Dzien pierwszy: Wstep (wraz z ewaluacja poczatkowa), Choroba psychiczna i nad-
uzywanie substancji psychoaktywnych, Rozwoj dzieci i mtodziezy, Przywigzanie;
Mieszkanie z rodzicem, Bycie rodzicem.

Dzien drugi: Stygmatyzacja, Rozmowa z dzieckiem, Odpornos¢, Skuteczne in-
stytucje, Ewaluacja koncowa.
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Doswiadczenia z badan pilotazowych pokazuja jednak, ze chcac zrealizowaé
wszystkie moduty 1 wykorzysta¢ wszystkie przygotowane materiaty, nalezy przezna-
czy¢ na szkolenie jeszcze jeden dzien, aby nie ogranicza¢ mozliwo$ci swobodnych
dyskusji uczestnikéw i unikna¢ wrazenia pracy w pospiechu.

Wszystkie wskazane powyzej materialy (w szeSciu jezykach, w tym rowniez
w jezyku polskim) zamieszczono na specjalnie opracowanej stronie internetowej, do
uzytku zaréwno trenerow, jak i uczestnikow szkolenia. Trenerzy znajdg tam wszyst-
kie materiaty oraz teksty uzupetniajgce potrzebne do przeprowadzenia dwudniowego
szkolenia. Uczestnikom zaoferowano nie tylko materiaty szkoleniowe, ale takze teksty
zrédlowe 1 lektury pomocne w przyswajaniu i poglebianiu wiedzy. Darmowa rejestracja
1 wigcej informacji znajduje si¢ pod adresem www.camilletraining.net.

Omowienie

Celem projektu CAMILLE jest promowanie wysoko kwalifikowanych dziatan
profesjonalistow (psychiatrow, psychologéw klinicznych, psychologdéw szkolnych,
pracownikéw socjalnych, nauczycieli i innych pracownikow), ktdrzy pracuja z dzie¢mi
i mtodzieza z rodzin, w ktorych rodzic jest chory na zaburzenia psychiczne, 1 wspot-
pracy miedzy roznymi instytucjami na rzecz dzieci i dorastajgcych, ktorych rodzice
choruja na zaburzenia psychiczne. Dziatania te stuza wspieraniu rozwoju tych dzieci
1 zapewnieniu im warunkow sprzyjajacych zdrowiu fizycznemu, psychicznemu i spo-
tecznemu. Opracowanie i wdrozenie w Polsce i innych krajach europejskich programu
szkolenia dla profesjonalistow, przygotowujacego ich do specyfiki pracy z rodzinami
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, jest szansg na zrealizowanie tych ambitnych celow.

Pilotazowe wdrozenie programu pokazato duze zainteresowanie profesjonalistow
tematyka i forma szkolenia, wskazato réwniez obszary wymagajace korekty, ktore
zostaly zmodyfikowane w ostatecznej formie programu. Przeprowadzona ewalua-
cja pokazata istotne pozytywne efekty szkolenia w zakresie wzrostu §wiadomosci
i wiedzy na temat wptywu choroby rodzica na zachowanie i1 potrzeby dziecka oraz
umiejetnosci rodzicielskie rodzica, a takze znaczenia umieje¢tnosdci identyfikowania
zachowan dziecka, ktore moga wskazywac na ryzyko wystapienia u niego zaburzen,
1 budowania jego odpornosci. Uczestnicy szkolenia docenili takze znaczenie wspot-
pracy miedzyinstytucjonalnej i multidyscyplinarnej. Szczegdtowe wyniki ewaluacji
programu zostang przedstawione w kolejnym artykule.

Biorac pod uwagg brak podobnych szkolen oraz duza potrzebe zwickszania wie-
dzy i umiejetnosci zgtaszang przez profesjonalistow, wydaje si¢ w pelni uzasadnione
upowszechnienie treningu CAMILLE w Polsce. W wielu krajach Europy i Ameryki
Potnocnej wdrazane sg juz programy majace na celu umacnianie dzieci rodzicow
z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Cz¢$¢ z nich jest bezposrednio kierowana
do dzieci 1 rodzin 0s6b chorych psychicznie (rodziny aktywnie w nich uczestnicza).
Przyktadami takich programéw sa: wdrozony w Wielkiej Brytanii Meriden Family
Programme [15] wykorzystujacy podejscie psychoedukacyjne i behawioralng terapi¢
rodzin oraz program FAST [16] opracowany w Stanach Zjednoczonych, oparty na
terapii rodzin i teorii spotecznego uczenia. Treningiem, ktory podobnie jak CAMILLE
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skierowany jest do profesjonalistow (rodziny uczestniczg tylko w pierwszym etapie),
jest Effective Family Programme wdrozony w Finlandii [17]. Wspomniane inicjatywy
pozostaja jednak dziataniami o zasiegu lokalnym.

Pierwszym treningiem dotyczgcym umacniania dzieci rodzicow chorych psychicznie,
ktory objat profesjonalistow z kilku krajow europejskich, byt KIDS’ STRENGHTS (http://
www.strong-kids.eu) — projekt finansowany przez Uni¢ Europejska w latach 2009-2011,
w ktorym uczestniczyto dziewie¢ krajow (niestety nie byto wsrdd nich Polski). Projekt
CAMILLE jest pierwszym tego typu programem wdrozonym w naszym kraju. Pomoc
dzieciom rodzicow z zaburzeniami zdrowia psychicznego powinna by¢ zindywidu-
alizowana i oparta, zgodnie z teorig resilience, na wzmacnianiu mocnych stron [18],
a proponowany program szkolenia profesjonalistow bardzo dobrze spehia te postulaty.

Program szkoleniowy CAMILLE jest propozycja poszerzenia wiedzy, $wiado-
mosci oraz umiejetnosci réznych profesjonalistow tworzacych zespoty i pracujacych
z rodzinami z do$wiadczeniem choroby psychicznej. Oparty jest on na wytycznych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [19], wskazujacych na potrzebe pracy w ze-
spotach tworzonych przez osoby réznych profesji. Zalety podej$cia zespotowego
i interdyscyplinarnego w ostatnich latach sg w literaturze czegsto podkreslane przede
wszystkim ze wzgledu na mozliwo$¢ wzajemnej wymiany do$wiadczen [20, 21].
Jednak przygotowanie szkolenia dla r6znych profesjonalistow (takiego jak CAMIL-
LE) jest bardzo trudne i wigze si¢ z pewnymi ograniczeniami. Tresci prezentowane
podczas szkolen (szczeg6lnie w formie prezentacji) sg treSciami podstawowymi, aby
byly odpowiednie rowniez dla 0so6b niemajgcych wiedzy w danym zakresie. Moze to
spowodowac u niektdrych uczestnikdw poczucie, ze sa to tresci zbyt proste i znane.
Dlatego tez przygotowano szereg materialdow uzupetniajgcych oraz uwrazliwiono
trenerow na konieczno$¢ traktowania narzedzi programu jako punktu wyjscia do
dyskusji, a nie jako jedynego zrédta wiedzy. Stworzono tez mozliwo$¢ wyboru tresci
i poszczegdlnych modulow w zaleznosci od potrzeb i przygotowania profesjonalnego
uczestnikow konkretnego szkolenia.

CAMILLE jest programem opartym na zatozeniu, ze warunkiem skutecznego
umacniania cztonkoéw rodzin 0séb z doswiadczeniem choroby psychicznej jest odpo-
wiednie przygotowanie profesjonalistow, ktdrzy moga stanowic¢ dla nich zrédlo wspar-
cia. Dlatego bezposrednimi odbiorcami programu sg psychologowie, psychiatrzy, pra-
cownicy socjalni i inni specjalisci pracujacy z dzie¢mi i rodzinami 0sob z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, a sami cztonkowie rodzin sg odbiorcami posrednimi. Wigkszos¢
programéw wspierania rodzin adresowana jest bezposrednio do dzieci, rodzicow lub
catych rodzin, gdyz — jak wskazuja liczne badania — takie programy charakteryzuja
si¢ wysoka skutecznoécig [22, 23]. Jednak podejscie, ktore zastosowano w projekcie
CAMILLE, jest zgodne z wytycznymi WHO, ktora postuluje przygotowywanie szko-
len dla profesjonalistow w $cistej wspotpracy pomiedzy osobami zajmujacymi si¢
edukacja i praca kliniczng [19]. Badania zespotéw interdyscyplinarnych pracujacych
w psychiatrii wskazujg na szeroki zakres potrzeb szkoleniowych profesjonalistow,
poczawszy od umiejetnosci komunikacyjnych, poprzez diagnoze¢ kliniczng oraz
umiejetnoscei terapeutyczne [24, 25]. Wdrazane w innych krajach programy szkolenia
profesjonalistow zdajg si¢ przynosi¢ wymierne efekty [26].
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Z uwagi na powazne konsekwencje dla rozwoju dziecka, jakie wynikaja z choroby
psychicznej rodzica, dotyczace zarowno sfery emocjonalnej, behawioralnej, jak i spo-
tecznej, profesjonalne wsparcie tych dzieci jest bardzo potrzebne [27, 28]. Brakuje
ogo6lnoeuropejskich wytycznych dotyczacych umacniania dzieci rodzicéw z chorobami
psychicznymi, dlatego skorzystanie z doswiadczenia specjalistow z wielu krajow,
ktorzy wspdlnie opracowuja programy szkoleniowe, wydaje si¢ bardzo wskazane.

‘Whioski

Szkolenie CAMILLE jest warto$ciowym programem, ktory dzieki swojej dostep-
no$ci moze by¢ wdrozony w Polsce w szkoleniach pracownikow osrodkéw pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia psychicznego, nauczycieli, a takze studentow wydziatow
psychologicznych, pedagogicznych, pielggniarskich czy medycznych.

Podzigkowania

Dziekujemy wszystkim koordynatorom i wykonawcom projektu CAMILLE z Finlandii, Norwegii,
Anglii, Szkocji, Niemiec i Wiloch za ich ogromny wkiad pracy w powstanie programu szkolenio-
wego dla profesjonalistow pracujgcych z rodzinami 0sob z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Sktadamy serdeczne podziekowania rowniez wszystkim osobom uczestniczqcym w badaniach
wstepnych oraz pilotazu i ewaluacji projektu CAMILLE w Polsce, bez ktorych udziatu i cennych
uwag projekt ten nie mogtby powstac.
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