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DDA – JAK SKUTECZNIE POMAGAĆ – AKCJA SPOŁECZNA 
WARSZTATY TERAPEUTYCZNE PODNOSZĄCE KWALIFIKACJE 

 
Zapraszamy do udziału w bezpłatnych warsztatach terapeutycznych organizowanych przez Fundację FIRST 
we współpracy z Fundacją Agory i Gazetą Wyborczą w ramach akcji społecznej „DDA – Jak skutecznie 
pomagać”. Celem warsztatów jest pomoc specjalistom pracującym z osobami  
z populacji DDA w wykorzystaniu najskuteczniejszych metod w diagnostyce i terapii dorosłych dzieci 
alkoholików. 
 
Opracowaniem programu warsztatów oraz ich realizacją zajmuje się Instytut Psychologii Zdrowia pod 
kierunkiem prof. Jerzego Mellibrudy. 
 
Partnerem programu jest Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (PARPA).  
 
Tematyka warsztatów:  
 

STRATEGIE PRACY PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ Z DOROSŁYMI DZIEĆMI ALKOHOLIKÓW,  
   U KTÓRYCH WYSTĘPUJĄ ZABURZENIA EMOCJONALNE 

 
Zakres: 
 

1. Specyfika zaburzeń i problemów osobistych występujących u osób z populacji DDA 

2. Ślady traum dziecięcych i toksycznych relacji, a destrukcyjne schematy osobiste - rozpoznawanie 

złożonej traumy i złożonych zaburzeń posttraumatycznych 

3. Indywidualne i grupowe formy pracy psychoterapeutycznej z DDA 

4. Integracyjny model pracy psychoterapeutycznej z DDA 

 
Informujemy, że warsztaty są nieodpłatne, a dla osób spoza miejsca szkolenia zapewnione będą noclegi. Nie 
pokrywamy kosztów dojazdu. 
 
Do końca czerwca 2011 roku planujemy zorganizować warsztaty dla 10 grup, czyli 150 osób z całego kraju. 
Każda grupa weźmie udział w  dwóch trzydniowych sesjach. O kolejnych terminach rekrutacji będziemy 
informować.  
 
 
 
Prosimy odesłać wypełniony formularz na adres: 
rekrutacja@fundacja-first.com  
lub faksem na nr: 022 855 56 97 
Dodatkowe informacje mogą Państwo uzyskać pod numerem telefonu 609 738 609. 
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Formularz zgłoszeniowy uczestnika 
Seminarium Warsztatowego 

 
Imię:  

Nazwisko:  

Mail:  

Telefon:  

 

Terminy warsztatów (prosimy zaznaczyć preferowaną lokalizację): 
 
Warszawa: I – wsza sesja: 13, 14, 15 maja; II – ga sesja: 27, 28, 29 maja 2011 roku                 
Warszawa: I – wsza sesja: 20, 21, 22 maja; II – ga sesja: 3, 4, 5 czerwca 2011 roku                  

 

1. Czy ma Pani/Pan doświadczenie w pracy z osobami z populacji DDA?  

 

A) Jeśli tak proszę opisać swoje doświadczenia (rodzaj terapii, ilość pacjentów). 

 

B) Jeśli nie czy zamierza Pan/Pani rozpocząć pracę z osobami z populacji DDA w najbliższym czasie? 

 

2. Czy posiada Pan/Pani certyfikat specjalisty psychoterapii uzależnień (proszę podać numer) lub jest Pan/Pani w trakcie 
jego uzyskiwania (na jakim etapie procesu certyfikacji znajduje się Pan/Pani)?  

 

3. Czy odbył/a Pan/Pani szkolenia w zakresie psychoterapii i pomocy psychologicznej (proszę podać temat, liczbę godzin, 
osobę prowadzącą)? 

 

4. Proszę podać kierunek ukończonych studiów oraz studiów podyplomowych 
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Poniższą część zgłoszenia wypełnia kierownik zakładu zatrudniającego uczestnika warsztatów 
 

 
 

 

PEŁNA NAZWA PLACÓWKI 
 
 
 
 

TELEFON DO PLACÓWKI 

E-MAIL PLACÓWKI 

                 
                       PIECZĄTKA PLACÓWKI 

ZAJMOWANE STANOWISKO UCZESTNIKA 

1. Uczestnik współpracuje na stałe z placówką bądź jest w niej zatrudniony w wymiarze, co najmniej pół etatu lub 
minimum 18 godzin tygodniowo lub w innej formie udziela nieodpłatnej pomocy osobom uzależnionym i 
współuzależnionym w placówce (kontrakt itp.) (niepotrzebne skreślić). 
2. Wśród pacjentów placówki znajdują się osoby z DDA. 
3. Wyrażam zgodę na udział ww osoby w warsztatach. 
                                                                                                                               
 

Data oraz czytelny podpis kierownika placówki 
 
 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu rekrutacji na warsztaty organizowane przez Fundację FIRST we współpracy z Fundacją Agory i Gazetą Wyborczą 

w ramach akcji społecznej „DDA – Jak skutecznie pomagać” (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych 

Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883).  
 
                                                                                                         

 

Podpis uczestnika……………………………… 

 
 
 
UWAGA: przysłanie zgłoszenia zobowiązuje do udziału w warsztatach. Ze względu na dużą  liczbę chętnych, ostateczne 
potwierdzenie udziału w warsztatach otrzymają Państwo w ciągu 5 dni od przesłania zgłoszenia. 
 

*Ćwiczenia warsztatowe mogą zawierać "pracę nad osobistymi doświadczeniami" Uczestników. 


