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Opis kierunku studiow podyplomowych z psychotraumatologii:

Studia podyplomowe z zakresu psychotraumatologii oferuja kompleksowa edukacje w
obszarze psychologicznych, neurobiologicznych i spolecznych aspektéw traumy oraz narzedzi
diagnostycznych 1 interwencyjnych w pracy z osobami dotknigtymi traumatycznymi
doswiadczeniami. Program studiéw jest odpowiedzia na rosngce zapotrzebowanie na
specjalistow w obszarze psychoterapii, interwencji kryzysowych oraz prewencji w konteks$cie
traumy. Studia te maja na celu przygotowanie profesjonalistow do pracy z osobami, ktore
doswiadczyly traumatycznych przezy¢, w tym przemocy, katastrof, sytuacji kryzysowych czy
traumy wczesnodziecigcej. Caly program oparty jest na nowoczesnych metodach
edukacyjnych, ktore tacza teorie z praktyka, uwzgledniajac dowody naukowe oraz praktyczne
podejscie do diagnozy i terapii w konteks$cie traumy. Studenci beda mieli okazje zapoznaé si¢
z szeroka gamg zagadnien, poczawszy od neurobiologicznych mechanizmow stresu 1 traumy,
przez interwencje terapeutyczne, az po kwestie zwigzane z prewencjg 1 wsparciem 0sOb
dotknigtych traumg. Program obejmuje rézne podejscia terapeutyczne, interwencyjne oraz
metody pracy z cialem, co stanowi fundament efektywnej pracy psychoterapeutycznej w

obszarze psychotraumatologii.

Cel ksztalcenia
Celem studiow podyplomowych z psychotraumatologii jest przygotowanie studentoéw do
efektywnej pracy z osobami dotknigtymi traumg poprzez:
1. Zrozumienie mechanizmow neurobiologicznych i psychologicznych traumy — zdobycie
wiedzy na temat reakcji organizmu na stres, mechanizméw adaptacyjnych oraz skutkow

chronicznego i traumatycznego stresu.



Diagnozowanie traumatycznych do$wiadczen i ich konsekwencji — rozwoj umiejegtnosci
rozpoznawania objawOw traumy, zarowno w kontek$cie psychologicznym jak i
neurobiologicznym.

Opanowanie metod interwencji psychologicznych — zdobycie umiej¢tnosci w zakresie
stosowania efektywnych metod terapeutycznych (np. terapia poznawczo-behawioralna,
terapia systemowa, terapie integracyjne, interwencje kryzysowe), dostosowanych do
potrzeb 0s6b doswiadczajacych traumy.

Zastosowanie strategii prewencyjnych — przygotowanie do przeciwdziatania wtérnej
traumatyzacji w pracy z osobami dotknietymi traumg oraz dbania o wlasne zasoby
emocjonalne.

Wykorzystywanie terapii zorientowanej na cialo w pracy z traumg — nauka pracy z
ciatem, co moze by¢ istotnym elementem leczenia traumy, zwlaszcza w przypadku
problemow psychosomatycznych, chronicznego bdlu czy zaburzen somatycznych.
Wsparcie ofiar przemocy i innych traumatycznych do$wiadczen — wyposazenie
studentéw w narzgdzia pomagajace w pracy z ofiarami przemocy, w tym przemocy
domowej, seksualnej czy emocjonalne;.

Rozwoj kompetencji w zakresie interwencji kryzysowych i zarzadzania stresem — nauka
stosowania procedur interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych oraz skutecznego
zarzadzania stresem, zarowno w przypadku pacjentow, jak i profesjonalistow

pracujacych w obszarze psychotraumatologii.

Do kogo skierowane sg studia?

Studia podyplomowe z psychotraumatologii skierowane sg do osob, ktore ukonczyty studia

wyzsze 1 pragng poglebi¢ swoja wiedze oraz umiejetnosci w zakresie pracy z osobami

dotknietymi traumg. W szczegdlnosci do:

Psychologow, psychoterapeutéw, lekarzy, pracownikdéw socjalnych, pedagogow,
terapeutow 1 innych specjalistow zajmujacych si¢ pracg z osobami doswiadczajgcymi
traumy.

Osob pracujacych w stuzbach mundurowych, shuzbach ratunkowych, pomocy

spotecznej, a takze w obszarze wsparcia psychoonkologicznego.



Sylwetka absolwenta

Po ukonczeniu studiow podyplomowych z psychotraumatologii absolwenci beda posiadaé

umiejetnosci w zakresie:

1.

Diagnozy i rozpoznawania traumy — umiejetnos¢ identyfikowania objawoéw traumy u
0s0b dorostych, dzieci oraz oséb doswiadczajacych traumatycznych przezy¢.
Zastosowania narzedzi interwencyjnych — skuteczne stosowanie réznych metod
terapeutycznych, takich jak terapia poznawczo-behawioralna, terapia eklektyczna, czy
techniki pracy z cialem.

Realizacji interwencji kryzysowych — umiejetno$¢ przeprowadzania interwencji
kryzysowych, takich jak pomoc po wypadkach, katastrofach czy traumatycznych
wydarzeniach.

Przeciwdzialania wtornej traumatyzacji — zdolnos$¢ do rozpoznawania objawow wtornej
traumatyzacji w pracy z pacjentami oraz wdrazania procedur zapobiegajacych jej
rOZWOjOWI.

Zastosowania teorii wiezi w pracy z dzie¢mi i dorostymi — znajomo$¢ teorii wiezi oraz
umiejetnos¢ wykorzystania jej w pracy z dzie¢mi oraz osobami dorostymi, ktore
doswiadczyty traumy wczesnodziecigcej i relacyjne;.

Wsparcia 0s6b doswiadczajacych przemocy — umiejetnos¢ udzielania pomocy
psychologicznej ofiarom przemocy fizycznej, seksualnej oraz emocjonalne;.
Zarzadzania procesem terapeutycznym — umiejetno$¢ prowadzenia dokumentacii,
kontraktowania procesu terapeutycznego oraz dbania o etyke¢ zawodu

psychoterapeutycznego.

Co to daje absolwentowi?

* Mozliwos¢ wpisania zawodu ,,Psychotraumatolog” w dokumentach — zgodnie z

klasyfikacja.

*Uznanie na rynku pracy-szpitale, oSrodki pomocy spolecznej, NGO czesto

szukajaspecjalistow z tym kodem.

*Ale: uprawnienia do pracy z pacjentem wynikaja nie z samego kodu, ale z

posiadanego wyksztalcenia podstawowego (np. psycholog, lekarz, pedagog). Kod tylko

porzadkuje specjalizacje.



EFEKTY UCZENIA SIE - PSYCHOTRAUMATOLOGIA

Odniesienie do

charakterystyk
Numer . . drugiego stopnia
efektu Opis efektu ksztalcenia dlagkvfali fiklz)lcji
na poziomie
7 PRK
WIEDZA — Absolwent:
W 01 Zna podstawowe pojecia z zakresu psychologii, psychologii P7S WG
- klinicznej i psychotraumatologii
W 02 Rozumie mechanizmy psychologiczne i neurobiologiczne traumy, P7S WG
- stresu chronicznego oraz dysocjacji
W 03 Ma wiedzg¢ na temat psychopatologii zwigzanej z PTSD, P7S WG
- zaburzeniami osobowosci oraz wtérng traumatyzacja
W 04 Zna koncepcje teoretyczne dotyczace rozwoju dziecka, teorii P7S WG
- wiezi (w tym J. Bowlby’ego) oraz wptywu traumy relacyjnej
W 05 Rozumie neuropsychologiczne i spoteczne skutki traumy na P7S WG
- roznych etapach zycia
Ma wiedze o metodach diagnozy i interwencji terapeutycznych P7S WK
W_06 (m.in. CBT, EMDR, terapia eklektyczna,terapia systemowa,
interwencja kryzysowa)
W 07 Zna systemy wsparcia psychologicznego i procedury P7S WK
- postgpowania w sytuacjach kryzysowych
W 08 Ma $wiadomo$¢ znaczenia terapii zorientowanej na ciato i P7S_ WK
- psychosomatycznych aspektow zdrowia
UMIEJETNOSCI — Absolwent:
U ol Potrafi rozpoznac¢ objawy traumy u dzieci i dorostych oraz P7S UW
- przeprowadzi¢ diagnoze psychologiczna
U 02 Stosuje rézne techniki interwencji terapeutycznych adekwatnie do P7S UW
- typu i fazy traumy
U 03 Umie dobrac¢ i zastosowa¢ narze¢dzia diagnostyczne P7S UW
- (kwestionariusze, wywiady, testy neuropsychologiczne)
Potrafi przeprowadzi¢ interwencj¢ kryzysows i pracowac z P7S UW
U 04 osobami po doswiadczeniach traumatycznych (np. przemoc,
wojna, katastrofa)
U 05 Umie zarzadza¢ procesem terapeutycznym, dokumentacja, P7S UO
- kontraktem i relacjg terapeutyczna
U 06 Umie identyfikowa¢ zjawiska wtdrnej traumatyzacji i wdrazac P7S UW
- strategie zapobiegawcze
U 07 Stosuje techniki wspierajace rozwoj rezyliencji i wzrost P7S UW
- potraumatyczny
U 08 Potrafi wspotpracowac interdyscyplinarnie (z lekarzami, P7S UK
- psychoterapeutami, pracownikami socjalnymi)
U 09 Wykorzystuje wiedze neuropsychologiczng do analizy P7S UW

funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego pacjenta




KOMPETENCJE SPOLECZNE - Absolwent:
Przestrzega zasad etyki zawodowej, dba o tajemnicg zawodowa i P7S KK
K 01 .
- dobro klienta
K 02 Jest §wiadomy znaczenia empatycznej relacji terapeutycznej w P7S KO
- leczeniu traumy
K 03 Rozumie wplyw wlasnych emocji i stresu na efektywnos¢ P7S KR
- zawodowa — rozwija umiej¢tnosé autorefleksji i samoopieki
K 04 Wykazuje gotowos$¢ do wspolpracy w zespole terapeutycznym i w P7S KO
- dziataniach interdyscyplinarnych
K 05 Wykazuje postawe otwartosci na dalszy rozwoj zawodowy i P7S KR
- uczenie si¢ przez cale zycie

Przebieg ksztalcenia

Studia trwaja dwa semestry i ztozone sg z dwdoch modutow

Modutl 1:

Pierwszy modut sklada si¢ z 13 przedmiotéw i stanowi fundament w nauce o traumie,
koncentrujagc si¢ na zrozumieniu podstawowych mechanizméw psychologicznych,
neurobiologicznych oraz rozwojowych, ktore leza u podloza reakcji organizmu na
traumatyczne przezycia. Studenci zapoznaja si¢ z kluczowymi teoriami i modelami zwigzanymi
z trauma, jak rowniez z jej wptywem na zachowanie, funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne
jednostki.

W tym module oméwione zostang takze aspekty neuropsychologiczne traumy, a takze
neurobiologia stresu i jego wplyw na organizm, zarowno w konteks$cie mechanizmow krotko-,
jak 1 dlugoterminowych. Studenci dowiedzg sig, jak trauma wptywa na uktad nerwowy, w tym
na struktury moézgowe odpowiedzialne za przetwarzanie emocji 1 pamigci. Modul obejmuje
takze tematyke dotyczaca traumy wczesnodziecigcej 1 jej skutkow dla rozwoju psychicznego i
emocjonalnego, co jest kluczowe w kontekScie pracy z dzieémi i dorostymi, ktorzy
doswiadczyli traumy w poczatkowych etapach zycia.

Znajomos$¢ tych zagadnien jest niezbedna do zrozumienia ztoZzonosci zjawiska traumy
oraz do podejmowania skutecznych interwencji terapeutycznych. Modut daje studentom
solidng bazg do dalszej nauki, przygotowujac ich do zastosowania wiedzy teoretycznej w
praktyce psychologiczne;j.

Studenci naucza si¢ rozpoznawania réznych form traumy, w tym traumy rozwojowej i

relacyjnej, oraz zapoznaja si¢ z teorig wiezi, w tym teorig J. Bowlby'ego, ktéra odgrywa



kluczowg rolg w zrozumieniu dynamiki interakcji 1 jej wptywu na pdzniejsze zycie cztowieka.
Ponadto, studenci zapoznaja si¢ z procedurami interwencyjnymi stosowanymi W

psychotraumatologii, ktére pozwolg im skutecznie wspiera¢ osoby doswiadczajace traumy.

Modut 2:

Drugi modut sktada si¢ z 13 przedmiotdéw i1 koncentruje si¢ na rozwijaniu umiejetnosci
praktycznych, ktore sa niezbedne w pracy z osobami do$wiadczajacymi traumy. Studenci
zapoznajg si¢ z roznorodnymi podejsciami terapeutycznymi, ktore pomagaja w leczeniu
traumatycznych przezy¢ i ich konsekwencji w zyciu codziennym. Modut oferuje praktyczne
narz¢dzia i metody, ktére moga by¢ wykorzystywane w pracy z pacjentami dotknigtymi
ré6znymi rodzajami traum — od traum rozwojowych po traumy powstale w wyniku zdarzen
kryzysowych.

Gléwnym celem tego modulu jest wyksztalcenie umiejetnosci stosowania
sprawdzonych metod terapii, takich jak terapia poznawczo-behawioralna, terapia
ekspozycyjna, w pracy z osobami, ktore do§wiadczyly traumy. Studenci dowiedzg si¢, jak
skutecznie stosowac te techniki w leczeniu PTSD oraz jak integrowa¢ rozne podejscia
terapeutyczne w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb pacjenta.

Modut ten nie tylko dostarcza wiedzy na temat technik leczenia traumy, ale takze
ktadzie duzy nacisk na kwestie zwigzane z zapobieganiem wtdrnej traumatyzacji — zjawisku,
ktére moze dotyczy¢ profesjonalistow pracujacych z osobami po traumie. Studenci beda uczy¢
si¢, jak radzi¢ sobie z emocjonalnym obcigzeniem, ktore czesto towarzyszy pracy z osobami

do$wiadczajacymi ciezkich przezy¢, a takze jak unika¢ wypalenia zawodowego.

Nazwa zawodu: Psychotraumatolog

Kod zawodu: 229910, wedlug klasyfikacji zawodow 1 specjalnos$ci opracowanej przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej. (Wpis do KZiS nie tworzy zawodu
regulowanego, a jedynie umozliwia: stosowanie nazwy w dokumentach (CV, oferty pracy,
statystyki GUS, rejestry urzedéw pracy), otwieranie kierunkéw studiow podyplomowych pod

takim zawodem, rejestrowanie dzialalnosci gospodarczej z takim profilem ustug.)



Warunki zaliczenia
e Zaliczenie wszystkich testow wiedzy i umiejetnosci przedmiotowych.
e Kazdy przedmiot bedzie zaliczany na podstawie jednego testu zbiorczego na koniec
modutow I 1 II. Kazdy test bedzie zawierat po 5 pytan z kazdego przedmiotu.
e Projekt koncowy — test pisemny oraz dodatkowo popdtroczny projekt, ktéry obejmowac
bedzie analize przypdaku klinicznego lub przedstawienie rozwigzania konkretnego

problemu zwigzanego z psychotraumatologia na podstawie literatury przedmiotu.

RAMOWY PROGRAM STUDIOW PODYPLOMOWYCH
PSYCHOTRAUMATOLOGIA
Czas trwania: 2 semestry
MODUL 1:
Lp Przedmiot Liczba Liczba W tym W tym
godzin punktow liczba liczba
ogolem = ECTS godzin punktéw
liczba ogolem = zajecl ECTS
godzin z liczba ksztattujac zajecl
wykorzyst | punktow z ych ksztattujac
aniem wykorzyst | umiejetnos$ ych
metod i aniem ci umiejetnos
technik na | metodi | praktyczne ci
odleglos¢ | technik na praktyczne
odleglosé
1 | Wprowadzenie do 6 1
psychologii.
2 | Elementy psychologii 5 1
klinicznej w pracy z trauma.
3 | Neuropsychologia. 15 2
Neurobiologia stresu:
mechanizmy 1 skutki stresu
chronicznego oraz
traumatycznego.
4 | Psychologia traumy 1 20 3
dysocjacji: diagnoza,
rozpoznawanie 1 relacje z
zaburzeniami osobowosci.
5 | Trauma wczesnodziecigca. 10 2 10 2
6 | Wplyw traumy relacyjnej na 9 1 9 1
procesy rozwojowe.




7 | Teoria wigzi i jej rola w 12 2
rozwoju dziecigcym. Wstep
do teorii wigzi J. Bowlby'ego.
8 | Interwencja kryzysowa i 7 1 7 1
psychotraumatologia:
procedury, systemy wsparcia
1 zarzadzanie stresem.
9 | Neuropsychologia traumy w 10 2
roZwoju.
10 | Psychologiczne aspekty 8 1 8 1
traumy u 0séb dorostych.
Diagnoza i interwencja.
11 | Trauma egzystencjalna. 10 2
Ujecie logoterapeutyczne.
12 | Psychologia wzrostu 8 1
potraumatycznego.
13 | Spoteczne skutki traumy. 5 1
SUMA 125 20 34 5
MODUL 2:
Lp Przedmiot Liczba Liczba W tym W tym
godzin punktow liczba liczba
ogolem = ECTS godzin punktéw
liczba ogolem = zajecl ECTS
godzin z liczba ksztaltujac zajec
wykorzyst | punktow z ych ksztattujac
aniem wykorzyst | umiej¢tnos ych
metod i aniem ci umiejetnos
technik na | metodi | praktyczne ci
odleglos¢ | technik na praktyczne
odleglosé
1 | Interwencje psychologiczne: 10 2 10 2
procedura przedtuzone;j
ekspozycji 1 przetwarzania
poznawczego.
2 | Interwencja psychologiczna 1 10 2 10 2
terapia poznawczo-
behawioralna w pracy w
PTSD.
3 | Integracyjna praca z traumg. 8 1 8 1
Zastosowanie
krotkoterminowej terapii




eklektycznej PTSD oraz
terapii EMDR.

Psychotraumatologia w
konteks$cie uzaleznien.

Psychoonkologiczne strategie
wsparcia.

Zjawisko wtornej
traumatyzacji: aspekty
psychologiczne i strategie
prewencyjne.

10

10

Prewencja i interwencja w
problematyce samobdjstw.
Interdyscyplinarne podejscia
do zachowan
autodestrukcyjnych.

Systemowa terapia traumy.

Rola psychoterapeuty w
terapii. Narzedzia
terapeutyczne, etyka, kontrakt
terapeutyczny, tajemnica
zawodowa oraz
dokumentowanie
doswiadczen traumatycznych.

10

10

10

Trauma 1 bol chroniczny:
interdyscyplinarne podejscie
do zdrowia
psychosomatycznego.
Metody pracy z cialem w
konteks$cie traumy.

11

Trauma 1 zdolnosci
adaptacyjne. Analiza
zaburzen psychicznych i
osobowosciowych w obliczu
traumy.

10

10

12

Wsparcie psychologiczne dla
ofiar przemocy.

13

Superwizja jako narzedzie
wsparcia w
psychotraumatologii.




] SUMA| 108 | 18 | 108 | 18

MODUL 1
1. Wprowadzenie do psychologii.
Cel przedmiotu:
Celem przedmiotu jest zapoznanie studentéw z podstawowymi pojeciami, teoriami oraz
metodami badawczymi w psychologii, ze szczegdélnym uwzglednieniem aspektow
psychologicznych zwigzanych z trauma. Studenci zdobgda wiedze niezbedng do zrozumienia
ztozonych procesow psychicznych, ktére moga wystepowac u 0sob doswiadczajacych traumy
oraz nauczg si¢, jak wdraza¢ teoretyczne koncepcje w praktyce psychologiczne;.
Zakladane efekty ksztalcenia:
Po zakonczeniu przedmiotu studenci beda potrafili:
1. Zdefiniowa¢ podstawowe poj¢cia z zakresu psychologii.
2. Opisa¢ gtowne nurty i teorie psychologiczne oraz ich zastosowanie w praktyce.
3. Rozpoznawac skutki traumatycznych doswiadczen na poziomie jednostkowym.
4. Analizowa¢ przypadki zwigzane z traumg z perspektywy psychologiczne;.
5. Zastosowac¢ podstawowe metody badawcze wykorzystywane w psychologii.
Tematyka zajeé:
1. Wprowadzenie do psychologii
e Definicja psychologii jako nauki.
e Rozne dziedziny psychologii: psychologia ogolna, kliniczna, spoleczna,
rozwojowa.
e Metody badawcze stosowane w psychologii.
2. Teorie osobowosci
e Rola osobowosci w przetwarzaniu doswiadczen traumatycznych.
e Jak rozne typy osobowosci mogg reagowac na traume?
3. Psychopatologia i mechanizmy cierpienia
e Objawy 1 diagnoza zaburzen zwigzanych z traumg (PTSD, depresja).
® Mechanizmy obronne i ich rola w przetwarzaniu traumy.
e Wplyw traumy na funkcjonowanie psychiczne i spoleczne.
4. Procesy psychiczne a trauma
e Omowienie podstawowych procesOw poznawczych: pamieé, percepcja,

mySlenie.



e Jak trauma wplywa na pamigc i percepcje?
e Zjawisko dysocjacji w kontek$cie doswiadczen traumatycznych.
5. Interwencje psychologiczne
® Przeglad technik terapeutycznych w pracy z osobami po traumie: terapia
poznawczo-behawioralna, EMDR.
e Znaczenie empatii i relacji terapeutycznej w procesie leczenia.
e Scksualno-ryzykowne zachowania i interwencja.
6. Zastosowanie wiedzy w praktyce
e C(Case study: analiza sytuacji os6b z doswiadczeniem traumy.
e Przyklady dziatan psychologicznych w pracy z osobami do$§wiadczajacymi

traumy.

Materialy dydaktyczne

Teksty zrodlowe: Wprowadzenia do psychologii, artykuly naukowe, publikacje dotyczace
psychotraumatologii.

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow

Filmy edukacyjne, ktore uczestnicy moga odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Quizy i zadania: Materiaty do samodzielnej pracy, pomagajace w przyswajaniu wiedzy.

Organizacja i forma zaj¢c

Forma e-learningu pozwoli na elastyczne podej$cie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie 1 tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 9 godzin, a zadania praktyczne 1 interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udost¢gpnionych materiatow.

2. Elementy psychologii klinicznej w pracy z trauma.
Cel przedmiotu:
Celem przedmiotu jest zapoznanie studentdow z podstawowymi elementami psychologii
klinicznej w konteks$cie pracy z osobami doswiadczajacymi traumy oraz dostarczenie wiedzy i
umiejetnosci niezbednych do skutecznego wsparcia osob dotknigtych traumg. Studenci
zdobeda wiedz¢ na temat mechanizmow psychologicznych zwigzanych z trauma, a takze

praktyczne umiejetnosci stosowania réznych podejs$¢ terapeutycznych w pracy z osobami po



traumatycznych do§wiadczeniach, co pozwoli im lepiej rozumie¢ 1 wspiera¢ osoby w trudnych
sytuacjach zyciowych.
Zakladane efekty ksztalcenia:
Po zakonczeniu przedmiotu studenci bgda potrafili:
1. Rozpoznaé i zrozumie¢ wpltyw traumy na psychike cztowieka.
2. Definiowaé traume oraz zrozumiejg jej réznorodne formy i konsekwencje.
3. Zidentyfikowac objawy i skutki traumy w kontek$cie klinicznym.
4. Wykorzystywa¢ podstawowe metody 1 techniki terapeutyczne w pracy z osobami po
traumie.
5. Zastosowaé zasady etyki i profesjonalizmu w pracy z osobami do$wiadczajacymi
traumy.
6. Implementowaé wiedze teoretyczng w praktyce poprzez analiz¢ przypadkow i
projektowanie interwencji.
7. Analizowad i oceniac rézne podejscia teoretyczne dotyczace walki z trauma.
Tematyka zajeé
1. Wprowadzenie do psychologii traumy
e Definicja traumy i psychotraumatologii.
® Rodzaje traum: traumatyczne doswiadczenia w dziecinstwie, przemoc,
kataklizmy, wojny, itp.
e Zrozumienie mechanizmdOw przetwarzania traumy w umysle.
2. Objawy i skutki traumy
® (Objawy psychiczne 1 somatyczne zwigzane z trauma.
o PTSD (Zespdt stresu pourazowego) — klasyfikacja, diagnoza i objawy.
e Dlugoterminowe skutki traumy.
3. Podejscia terapeutyczne w pracy z trauma
e Przeglad r6znych podejs¢ terapeutycznych.
e Praktyczne zastosowanie wybranych technik terapeutycznych.
4. Etyka w pracy z osobami po traumie
e Zasady etyki w pracy psychoterapeutyczne;.
e Przeciwdzialanie  wypaleniu zawodowemu w pracy z  osobami
traumatyzowanymi.
e Rola samopomocy i wsparcia w pracy terapeuty.
5. Studia przypadkow i praktyczne zastosowanie wiedzy.

e Analiza przypadkoéw osob po traumie.



e (Opracowywanie planow terapeutycznych na podstawie zidentyfikowanych

potrzeb.

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Artykuty naukowe i eseje z zakresu psychologii klinicznej i psychotraumatologii.
Przyktady studiéw przypadkow.

Zbiory ¢wiczen 1 materiatéw praktycznych do samodzielnego opracowania.

Filmy edukacyjne, ktore studenci moga odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Organizacja i forma zaje¢c

Forma e-learningu pozwoli na elastyczne podej$cie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 5 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatow.

3. Neuropsychologia. Neurobiologia stresu: mechanizmy i skutki stresu chronicznego
oraz traumatycznego.

Cel przedmiotu:
Celem przedmiotu jest zrozumienie zwigzkow pomiedzy funkcjonowaniem mozgu a
zachowaniem. Studenci poznaja mechanizmy neuropsychologiczne wptywajace na rozwdj,
przebieg 1 skutki psychotraum, a takze naucza si¢, jak wykorzystywaé wiedze
neuropsychologiczng w praktyce terapeutycznej. Program ma na celu rozwdj umiejgtnosci
oceny oraz wsparcia osob z doswiadczeniem traumy, wykorzystujac narzedzia 1 koncepty
neuropsychologiczne.
Zakladane efekty ksztalcenia:
Po zakonczeniu przedmiotu studenci:

1. Beda potrafili identyfikowac podstawowe pojecia zwigzane z neuropsychologia.

2. Zrozumieja mechanizmy wplywu traum 1 sytuacji stresowych na funkcjonowanie

mozgu.



3.

Beda umieli oceni¢ funkcje poznawcze 1 emocjonalne pacjentdw przez pryzmat
neuropsychologii.

Zdobeda wiedze na temat danych dotyczacych neurobiologicznych aspektow
psychotraum.

Zdobeda wiedze niezbedng do zrozumienia zjawiska psychotraum oraz umiejetnosé
zastosowania neuropsychologii w praktyce terapeutycznej, co przyczyni si¢ do lepszego

wsparcia 0sob w kryzysie.

Tematyka zajeé

1.

2.

Wprowadzenie do neuropsychologii.

e Definicja i zakres neuropsychologii.

e Zasady funkcjonowania mozgu: podstawowe struktury i ich role.
Mechanizmy dzialania mézgu.

e Neuroplastyczno$¢: co to jest i dlaczego jest to tak wazne.

e Jak trauma wptywa na struktury mozgowe.
Neuroanatomia funkcjonalna

e Opis glownych obszarow moézgu odpowiedzialnych za wybrane funkcje

poznawcze (m. in. pami¢¢, jezyk, emocje).

e Wplyw uszkodzen moézgu na zachowanie i funkcje poznawcze.
Trauma i jej wptyw na mézg

e Rodzaje traum i ich neurobiologiczne skutki.

e Zjawisko traumy i jej implikacje terapeutyczne.
Zrozumienie emocji 1 ich wptyw na funkcje poznawcze.

e Mechanizmy emocjonalne w kontekscie funkcjonowania mézgu.

e Zwiazek pomig¢dzy emocjami a pamigcig oraz podejmowaniem decyzji.
Ocena funkcji poznawczych w kontek$cie traumatycznym.

e Przyklady badan neuropsychologicznych w praktyce.
Wstep do neuropsychologii terapeutyczne;.

e Zastosowanie psychoterapii w kontek$cie poznawczym.

e Techniki terapeutyczne wykorzystujace neuropsychologie

e Metody terapeutyczne oparte na wiedzy neuropsychologiczne;.
Praktyczne zastosowania neuropsychologii w psychotraumie

e Studium przypadku: podejscia neuropsychologiczne w pracy z osobami po

traumie.

e Rola grup wsparcia i terapii grupowe;.



9. Wyzwania i przyszto$¢ neuropsychologii w psychotraumatologii. Case studies
e Przeglad nowos$ci badawczych i przysztych kierunkow badan.
e Analizy przypadkdw i opracowanie plandw terapeutycznych z uwzglgdnieniem

kluczowych zagadnien neuropsychologicznych.

Materialy dydaktyczne:

Artykuly przegladowe i badawcze dotyczace neuropsychologii i psychotraum.
Prezentacje w formie slajdéw na platformie e-learningowe;.

Filmy edukacyjne ilustrujace wybrane koncepcje neuropsychologiczne.
Quizy sprawdzajace wiedz¢ i zrozumienie materiatu.

Zbiory ¢wiczen i materialdw praktycznych do samodzielnego opracowania.

Przyktady studiow przypadkow do analizy

Organizacja i forma zaje¢c

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 15 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostgpnionych materiatow.

4. Psychologia traumy i dysocjacji: diagnoza, rozpoznawanie i relacje z zaburzeniami
osobowosci.

Cel przedmiotu
Celem przedmiotu jest poszerzenie wiedzy studentow w obszarze ztozonych zjawisk traumy
oraz dysocjacji, ich wplywu na funkcjonowanie psychiczne oraz relacje interpersonalne.
Studenci zapoznaja si¢ z metodami diagnozy i rozpoznawania zaburzen zwigzanych z trauma
oraz dysocjacja, a takze ich zwigzkiem z r6znymi rodzajami zaburzen osobowosci. Przedmiot
ma na celu rozw6j umiejetnosci praktycznych oraz teoretycznych niezbednych do pracy z
osobami do$wiadczajagcymi traumy, co pozwoli studentom na lepsze zrozumienie ztozonos$ci
problemow zwigzanych z traumg i dysocjacja, a takze na rozwdj praktycznych umiejetnosci
niezbednych do wsparcia os6b z zaburzeniami osobowo$ci w konteks$cie doswiadczonej

traumy.



Zakladane efekty ksztalcenia

Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda:

1.

Rozumie¢ mechanizmy dysocjacji w konteks$cie traumy oraz ich wplyw na strukturg
osobowosci, w tym rozwoj zaburzen dysocjacyjnych.

Rozpozna¢ symptomy i1 zachowania dysocjacyjne w kontekscie roznych typoéw traum,
takich jak traumy wczesnodziecigce, przewlekta trauma oraz trauma wynikajaca z
przemocy.

Stosowa¢ odpowiednie metody terapeutyczne w pracy z osobami przezywajacymi
traume 1 dysocjacje¢, w tym podejsécia oparte na psychoterapii i terapii integracyjne;.
Rozumie¢ zwigzki migedzy dysocjacja a zaburzeniami osobowosci

Podejmowa¢ skuteczng interwencj¢ psychologiczng w pracy z osobami, u ktérych
wystepuja zaburzenia dysocjacyjne 1 zwigzane z nimi problemy emocjonalne oraz

spoleczne.

Tematyka zajeé

1.

2.

3.

Wprowadzenie do psychologii traumy i dysocjacji

e Podstawowe pojecia: definicja dysocjacji, mechanizmy obronne organizmu w
odpowiedzi na traume.

e Psychofizjologia dysocjacji: Jak trauma wplywa na funkcjonowanie uktadu
nerwowego, zmiany w strukturach mézgowych odpowiedzialnych za pamig¢,
emocje 1 tozsamosc¢.

e Typy dysocjacji: depersonalizacja, derealizacja, amnezja dysocjacyjna. Jak
objawiajg si¢ r6zne formy dysocjacji w zyciu codziennym.

Mechanizmy 1 teorie dysocjacji w psychologii traumy

e Teorie wyjasniajace dysocjacj¢: Teoria psychodynamiczna, teoria poznawcza,
teoria somatyczna, modele neurobiologiczne dysocjacji.

e Dysocjacja w konteks$cie traumy wczesnodzieciecej: Jak trauma z wczesnego
dziecinstwva wplywa na zdolno$¢ do tworzenia 1 utrzymywania spojnej
tozsamosci.

e Zjawisko dysocjacji w zaburzeniach osobowosci: Jak osoby z zaburzeniami
osobowos$ci, np. z pogranicza, wykorzystuja mechanizmy dysocjacyjne w
odpowiedzi na stres.

Diagnoza traumy i1 dysocjacji

e Metody diagnozy traumy i dysocjacji: Wywiady kliniczne, kwestionariusze.



e Analiza przypadkow: Jak rozpozna¢ dysocjacje na podstawie objawow i historii
Zycia pacjenta.

e Rola psychologa w diagnozowaniu.

4. Relacje migdzy dysocjacja a zaburzeniami osobowos$ci

e Dysocjacja a zaburzenia osobowosci: Jak zaburzenia osobowos$ci moga
wspolistnie¢ z dysocjacja.

e Przyklady zaburzen osobowosci zwigzanych z traumg

e Psychologiczne mechanizmy regulacji emocji: Jak osoby z zaburzeniami
osobowosci czesto uzywaja dysocjacji do zarzadzania trudnymi emocjami i
bolesnymi wspomnieniami.

5. Terapie i interwencje w pracy z dysocjacja i trauma

e Terapie oparte na zrozumieniu dysocjacji: Terapia integracyjna, terapia
psychodynamiczna, podejScie narracyjne i jego zastosowanie w leczeniu
dysocjacji.

e Interwencje terapeutyczne dla osob z zaburzeniami osobowosci: Jak terapia
moze pomdc osobom z zaburzeniami osobowosci w rozpoznawaniu i integracji
doswiadczen traumatycznych.

6. Zastosowanie wiedzy w pracy klinicznej

e Studium przypadkéw: Praca nad konkretnymi przypadkami oséb z historig
traumy 1 objawami dysocjacyjnymi. Analiza proceséOw diagnostycznych i
terapeutycznych.

e Rozmowa kliniczna i techniki interwencyjne: Jak przeprowadzi¢ wywiad z
pacjentem z dysocjacja, jak dostosowac techniki terapeutyczne w zaleznosci od
mechanizmow obronnych pacjenta.

e FEtyka pracy z pacjentami z traumg i dysocjacja: Jakie zasady etyczne sa

szczegOlnie wazne w pracy z

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Opracowania 1 artykuly naukowe dostgpne w formie PDF.

Quizy 1 testy sprawdzajace zdobyta wiedze po kazdym module.

Przyktady studiow przypadku 1 materiaty do analizy.

Filmy edukacyjne, ktore studenci mogg odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.



Organizacja i forma zajeé

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 20 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ majg na celu wzmocnienie procesu uczenia sie.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatow.

5. Trauma wczesnodziecigca.
Cel przedmiotu
Przedmiot ma na celu zgl¢bienie wiedzy na temat r6znych aspektow wezesnodziecigeej traumy,
jej wptywu na rozwoj psychiczny 1 emocjonalny dzieci oraz metod interwencji. Ze wzgledu na
rosngca $wiadomos$¢ w zakresie problematyki traumy dziecigcej, celem przedmiotu jest
dostarczenie studentom narze¢dzi teoretycznych i praktycznych, a takze rozwdj umiejgtnosci i
wiedzy na temat aspektéw traumy doswiadczanej przez dzieci oraz ich wptywu na dalszy
rozw0j 1 zdrowie psychiczne, ktore pomoga w identyfikacji, diagnozie i wspieraniu dzieci
doswiadczajacych traumy. Dzigki szerokiemu zakresowi tematéw oraz materialom
dydaktycznym, studenci zdobeda kompleksowe zrozumienie przyczyn, skutkéw oraz
mozliwos$ci interwencji w przypadku dzieci doswiadczajacych traumy.
Przedmiot sktada si¢ z 10 godzin zaj¢¢ e-learningowych. Kazdy modut zostanie zrealizowany
w formie materialow wideo, artykuldw, interaktywnych prezentacji oraz quizow
sprawdzajacych wiedzg.
Zakladane efekty ksztalcenia
Po zakonczeniu przedmiotu studenci beda:

1. Umieli zidentyfikowaé¢ zrédla traumy wczesnodziecigcej (m. in. wydarzenia

traumatyczne, destrukcyjne wzorce wychowawcze).
2. Rozumieli wptyw traumy na rozwoj psychiczny, emocjonalny 1 spoteczny dzieci.
3. Sprawnie postugiwali si¢ narzgdziami diagnostycznymi w ocenie wczesnodziecigce]
traumy.

4. Poznali r6zne modele interwencji terapeutycznych.

5. Umieli wdrozy¢ strategie wspierajace dzieci do§wiadczajace traumy oraz ich rodziny.

6. Znali sposoby wspotpracy z innymi specjalistami w kontek$cie wsparcia dzieci 1 rodzin

w kryzysie.



Tematyka zaje¢c

1. Wprowadzenie do problematyki wczesnodziecigcej traumy.

Zrozumienie obrazu wczesnodziecigce] traumy na podstawie studiow
przypadkow.

Rola wezesnych doswiadczen w ksztattowaniu tozsamos$ci i emocji.
Omoéwienie rdéznorodnych zrodet traumy: przemoc domowa, zaniedbanie,

przewlekta choroba.

2. Psychologiczne skutki wczesnodziecigcej traumy.

Zwigzek miedzy traumag a rozwojem zaburzen psychicznych (np. PTSD,
depres;ji).

Specyficzne skutki traumy na poziomie emocjonalnym i spolecznym.
Problemy w relacjach migdzyludzkich i sposoby wycofywania si¢ z interakcji

spolecznych.

3. Modele interwencji terapeutycznych

Przeglad najwazniejszych modeli pracy z dzie¢mi w kontekscie traumy (m. in.
metody psychoterapeutyczne, zabawy terapeutyczne).

Techniki wspierajace dzieci w procesie zdrowienia (np. terapia zabawa,
podejscie systemowe).

Etapy interwencji — jak dostosowaé podejscie do indywidualnych potrzeb

dziecka.

4. Rola rodziny i systemu wsparcia

Wplyw traumy na caty system rodzinny i wyzwania, przed ktorymi stajg rodzice.
Narzedzia wspierajace rodzicow w opiece nad dzie¢mi dotknigtymi trauma.
Wspélpraca z innymi  specjalistami:  pedagogami, psychologami,

psychoterapeutami.

5. Analiza przypadkow 1 strategie praktyczne

e Studium przypadku: analiza rzeczywistych sytuacji i sposobow interwencji.
e Opracowywanie indywidualnych planow dziatania dla dzieci do§wiadczajacych
traumy.
e Praktyczne strategie wykorzystywane w celu rozwigzywania trudnych sytuacji.
Materialy dydaktyczne

Artykuty 1 badania naukowe dotyczace traum wczesnodziecigcych.



Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Opracowania dostepne w formie PDF.
Quizy i zadania: Materiaty do samodzielnej pracy, pomocne w przyswajaniu wiedzy.

Filmy edukacyjne, ktore studenci moga odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Organizacja i forma zaje¢c

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 10 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaj¢¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatow.

6. Wplyw traumy relacyjnej na procesy rozwojowe.

Cel przedmiotu:

Celem przedmiotu jest zrozumienie wptywu traumy relacyjnej na procesy rozwojowe jednostki,
zardbwno w kontekscie psychospotecznym, jak i neurobiologicznym, a takze sklonienie do
refleksji i praktycznych dziatanh w obszarze psychotraumatologii, co powinno przyczynic¢ si¢ do
lepszego zrozumienia i wsparcia osOb borykajacych si¢ z traumg relacyjng. Uczestnicy
zapoznajg si¢ z réznymi formami traumy oraz ich konsekwencjami dla zdrowia psychicznego 1
rozwoju osobowosci. Wyposazeni w teoretyczne 1 praktyczne narzedzia, beda w stanie

rozpoznac 1 wspiera¢ osoby dotkniete trauma relacyjna.

Zakladane efekty ksztalcenia:
Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda potrafili:
1. Zidentyfikowac rozne formy traumy relacyjnej oraz ich wptyw na rozwo6j jednostki.
2. Opisa¢ mechanizmy psychiczne i biologiczne wplywajace na reakcje emocjonalne i
behawioralne os6b dotknigtych trauma.
3. Analizowa¢ konkretne przypadki oraz sytuacje zwigzane z trauma relacyjng w
konteks$cie rozwoju osobistego.
4. Rozwijac strategie terapeutyczne, ktore moga wspiera¢ osoby doswiadczajgce traumy

relacyjne;j.



5. Krytycznie oceni¢ dostepne materiaty literackie 1 naukowe dotyczace zjawiska traumy

oraz jej wptywu na rozwdj.

Tematyka zajeé
1. Wprowadzenie do problematyki traumy relacyjnej
e Krotkie przypomnienie wcze$niejszych najwazniejszych aspektéw dotyczacych
traumy.
e Rozne zrodia traumy relacyjnej: rodzinne, spoteczne, edukacyjne.
e Spoteczne konteksty traumy, np. ubdstwo, wykluczenie.
2. Psychologiczne aspekty traumy relacyjne;j
e Wplyw traumy na ksztalttowanie si¢ wiezi interpersonalnych w dziecinstwie i
dorostosci.
e Zjawisko zespolu dziecigcego w sytuacjach traumy.
3. Trauma a rozwdj osobowosci
e Przezwycigzanie skutkow traumy: rozwdj dysregulacji emocjonalne;.
e Rodznice w procesie rozwoju osobowosci u 0sob z do§wiadczeniem traumy i tych
bez.
e Tematyka tozsamos$ci w kontekscie traumy: blisko$é, separacja, niezalezno$¢.
4. Interwencje terapeutyczne w pracy z osobami doswiadczajacymi traumy
e Przeglad podejs¢ terapeutycznych: terapia poznawczo-behawioralna, EMDR,
ISTDP.
® Sposoby wlaczania traumy relacyjnej w proces terapii.
e (Opracowywanie planu interwencji dla oséb z historig traumy relacyjne;.
5. Zastosowanie wiedzy w praktyce
e Analiza case study: przyktady interwencji terapeutycznych.
e Techniki wsparcia w sytuacji kryzysu emocjonalnego.
e Praca nad wzmacnianiem rezyliencji u oso6b po traumie.
6. Wplyw traumy na powiazania spoteczne i komunikacje
e Jak trauma relacyjna wptywa na relacje zawodowe i przyjacielskie.
e Utrzymanie zdrowych granic w relacjach interpersonalnych.
e Spoteczne wsparcie jako czynnik ochronny.
7. Nasze spoteczenstwo a trauma relacyjna
e Stygmatyzacja osob dotknigtych trauma.

e Rola instytucji we wspieraniu zdrowia psychicznego w kontekscie traumy.



e Kultura i trauma: kontekst lokalny i globalny.

Materialy dydaktyczne

Artykuty 1 badania naukowe dotyczace traum wczesnodziecigcych.

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Opracowania dostepne w formie PDF.

Quizy i zadania: Materiaty do samodzielnej pracy, pomocne w przyswajaniu wiedzy.

Filmy edukacyjne, ktore studenci moga odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Organizacja i forma zaje¢c

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 9 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatow.

7. Teoria wiezi i jej rola w rozwoju dzieciecym. Wstep do teorii wiezi J. Bowlby'ego.
Cel przedmiotu:
Celem przedmiotu jest zapoznanie studentéw z teorig wiezi wedtug J. Bowlby'ego, zrozumienie
jej kluczowego znaczenia w kontek$cie rozwoju dzieci oraz zrozumienie wplywu wigzi na
psychotraumatyczne doswiadczenia w zyciu dzieci oraz dorostych. Przedmiot ma na celu
rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania, interpretacji i interwencji w obszarze wigzi
emocjonalnych, a takze praktycznych umiej¢tnosci dla przysztych specjalistow z zakresu
psychotraumatologii, ktére przyczynig si¢ do lepszego zrozumienia 1 interwencji w
przypadkach zaburzen zwigzanych z wiezia, dzigki czemu studenci zdobeda umiejetnosci
niezbedne do rozpoznawania 1 pracy nad problemami zwigzanymi z wi¢zia w kontekscie
traumy i rozwoju psychospotecznego.
Zakladane efekty ksztalcenia:
Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda potrafili:

1. Zrozumie¢ podstawowe zalozenia teorii wigzi oraz jej znaczenie dla rozwoju dziecka.

2. Identyfikowa¢ rozne style przywigzania oraz ich wplyw na funkcjonowanie dzieci i

dorostych.



3. Rozpozna¢ i analizowa¢ wplyw traumy na rozwoj wiezi w konteks$cie dzieciecym.
4. Zastosowaé wiedze z teorii wiezi w praktyce terapeutycznej i interwencyjnej.
5. Przygotowaé si¢ do pracy z dzieémi i rodzinami w sytuacjach kryzysowych, z

uwzglednieniem znaczenia wig¢zi emocjonalnych.

Tematyka zaje¢c
1. Wprowadzenie do teorii wigzi
e Wprowadzenie do koncepcji wiezi (przyktady wybranych badan).
e Kluczowe pojecia: przywigzanie, wigz, bezpieczenstwo emocjonalne.
e Historia rozwoju teorii wigzi.
2. Podstawowe zalozenia J. Bowlby'ego
e Omoéwienie podstawowych elementow teorii Bowlby'ego.
e Proces przywiazania i jego etapy.
e Rola opiekuna w procesie tworzenia wiezi.
3. Style przywigzania
e Wprowadzenie do stylow przywigzania.
e Analiza wplywu réznych stylow przywigzania na rozwdj psychospoteczny
dziecka.
e Wplyw stylow przywigzania na przyszte relacje interpersonalne.
4. Teoria przywigzania a trauma
e Mechanizmy obronne w odpowiedzi na traumg.
e Jak trauma wplywa na styl przywigzania?
o Kiedy trauma destabilizuje wiezi: przyklady z praktyki terapeutyczne;.
5. Rola wigzi w rozwoju emocjonalnym i spolecznym
e Jak wigzi wpltywaja na rozwoj emocji, samoregulacje i umiejetnosci spoteczne.
e Przykltady zachowan dzieci w zaleznosci od stylu przywigzania.
e Rola grupy rowiesniczej 1 jego wptyw na wiezi rodzinne.
6. Interwencje terapeutyczne w kontek$cie wiezi
e Wprowadzenie do terapii opartej na wigzi.
e Techniki prowadzenia terapii: rodzaje interwencji wspierajacych tworzenie
Wizl
e Przyktady skutecznych strategii terapeutycznych.
7. Zastosowanie teorii wigzi w pracy z rodzing

e Praca z rodzicami: jak budowa¢ zdrowe relacje z dzie¢mi?



e Wskazowki dotyczace interwencji w wysokiego ryzyka rodzinach.
e Rola grup wsparcia i programo6w profilaktycznych.
8. Przypadki kliniczne - analiza i omdowienie
® Przedstawienie rzeczywistych przypadkéw dotyczacych réznych stylow
przywigzania i traumy.
e Analiza skutecznosci interwencji terapeutycznych.
9. Wytyczne dla praktykow
e Jak stosowac teori¢ wiezi w roznych kontekstach zawodowych.
e Rola edukacji i wsparcia w budowaniu zdrowych wig¢zi emocjonalnych.
e Jak rozpoznaé i reagowac na trudnosci zwigzane z wigzig?
10. Zastosowania teorii wi¢zi w codziennym zyciu
e Przyklady jak wiedza o wigziach moze by¢ wykorzystywana w pracy oraz w
zyciu codziennym.
e Techniki wspierajace budowanie wigzi w $rodowisku szkolnym i
terapeutycznym.
11. Przyktady badan i ich znaczenie
e Omoéwienie wspodtczesnych badan dotyczacych teorii wigzi.

e Wnioski ptynace z analiz przypadku i ich implikacje praktyczne.

Materialy dydaktyczne:

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Artykuly naukowe, opracowania w formie PDF oraz fragmenty ksigzek dotyczace teorii wigzi.
Przyktady studiow przypadkow.

Kwestionariusze 1 ankiety do oceny stylow przywigzania.

Quizy i zadania: Materiaty do samodzielnej pracy, pomocne w przyswajaniu wiedzy.

Filmy edukacyjne, ktore studenci moga odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Organizacja i forma zaj¢c

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 12 godzin, a zadania praktyczne 1 interaktywne

elementy zaje¢ majq na celu wzmocnienie procesu uczenia si¢.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostgpnionych materiatow.



8. Interwencja kryzysowa i psychotraumatologia: procedury, systemy wsparcia i

zarzadzanie stresem.

Cel przedmiotu
Celem przedmiotu jest dostarczenie studentom kompleksowej wiedzy na temat systemow
wsparcia 1 procedur interwencji kryzysowej, oraz umiejetnosci skutecznego zarzadzania
stresem w kontek$cie psychotraumatologii. Studenci beda poznawali efektywne metody i
techniki interwencji, ktére moga wspiera¢ osoby do§wiadczajace kryzysow oraz przewlektych
stanOw stresowych.
Zakladane efekty ksztalcenia
Po zakonczeniu przedmiotu studenci begda:
1. Potrafili zidentyfikowaé i oceni¢ sytuacje kryzysowe wymagajace interwencji.
Znali roznorodne procedury interwencyjne oraz modele wsparcia psychologicznego.
Umieli przygotowac 1 przeprowadzi¢ interwencj¢ kryzysowa w praktyce.

2
3
4. Mieli $wiadomo$¢ czynnikdw wplywajacych na stres oraz technik zarzadzania nim.
5. Rozumieli rolg systemdw wsparcia w procesie wychodzenia z traumy.

6

Zrozumieli znaczenie wspOlpracy z innymi specjalistami w procesie interwencji

kryzysowej.

Tematyka zajeé
1. Wprowadzenie do Interwencji Kryzysowej
e Definicja kryzysu i jego etapy.
e Znaczenie szybkiej reakcji w interwencji kryzysowe;.
e C(Cele i zasady interwencji kryzysowe;.
2. Modele Interwencji Kryzysowej
e Plan zarzadzania kryzysowego (Crisis Management Plan)
e Szescioetapowy model interwencji kryzysowej wedtug Jamesa i Gillilanda
e Interwencja w kryzysie w oparciu o biopsychospoteczne podejscie.
3. Techniki interwencyjne
e Techniki rozmowy w sytuacji kryzysowe;.
e Techniki relaksacyjne i radzenia sobie ze stresem.

e Interwencje behawioralne vs. interwencje emocjonalne.



4. Systemy wsparcia
e Rola rodziny i bliskich w procesie wsparcia psychologicznego.
e Wspdlpraca z innymi specjalistami (psychiatrzy, terapeuci, pracownicy
socjalni).
e Metody funkcjonowania grup wsparcia.
5. Praca z osobami do§wiadczajacymi traumy
e Specyfika pracy z ofiarami przemocy.
e Interwencja w przypadku zaburzen stresu pourazowego (PTSD).
e Rola psychoedukacji w procesie powrotu do rdwnowagi.
6. Zarzadzanie stresem w pracy z klientem
e Stres i jego wplyw na pracownikoéw stuzby zdrowia psychicznego.
e Wskazowki dotyczace budowania odpornosci psychiczne;.

e (ase Study i praktyczne wykorzystanie wiedzy

Materialy Dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Artykuly 1 badania naukowe w formie PDF do samodzielnej lektury.

Interaktywne quizy pomocne w przyswajaniu wiedzy.

Filmy edukacyjne, ktore studenci mogg odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Przyktady studiow przypadkoéw do analizy

Organizacja i forma zajec

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podej$cie do nauki, umozliwiajagc uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 7 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ majq na celu wzmocnienie procesu uczenia si¢.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostgpnionych materiatow.

9. Neuropsychologia traumy w rozwoju.
Cel przedmiotu
Celem przedmiotu jest dostarczenie studentom wiedzy na temat neuropsychologicznych

aspektéw traumy w kontek$cie rozwoju jednostki. Przedmiot ma na celu zrozumienie, jak



trauma wptywa na rozwdj poznawczy, emocjonalny i spoteczny oséb w rdéznych okresach zycia

oraz jakie podej$cia terapeutyczne moga by¢ stosowane w pracy z osobami doswiadczajagcymi

traumy.

Zakladane efekty ksztalcenia

Po zakonczeniu przedmiotu studenci begda:

1.

Potrafili zdefiniowac i zrozumie¢ neuropsychologiczne aspekty traumy oraz jej wptyw
na rozwoj jednostki.

Potrafili zidentyfikowa¢ wptyw traumy na rozwdj poznawczy, emocjonalny i spoteczne
funkcjonowanie na réznych etapach zycia — od dziecinstwa po dorostos¢.

Potrafili analizowa¢ zmiany neuropsychologiczne w odpowiedzi na rézne formy
traumy — zar6wno o charakterze pojedynczym, jak i chronicznym.

Potrafili zastosowa¢ wiedz¢ o neuropsychologicznych skutkach traumy w praktyce
klinicznej w diagnozowaniu i leczeniu oséb dorostych oraz dzieci po traumatycznych
przezyciach.

Potrafili korzysta¢ z narzedzi neuropsychologicznych i metod diagnostycznych w pracy

z osobami dotknigtymi trauma.

Tematyka zajeé

1.

2.

Wprowadzenie do neuropsychologii traumy

e Neuropsychologia traumy: Zrozumienie, czym jest trauma w konteks$cie
neuropsychologii, jak rézne rodzaje traumy (emocjonalne, fizyczne, spoteczne)
wplywaja na rozwdj mozgu.

e Podstawowe mechanizmy neurobiologiczne: Jak trauma  zmienia
funkcjonowanie mozgu, w tym zmiany w hipokampie, ciele migdatowatym,
korze przedczotowej, a takze w innych strukturach odpowiedzialnych za
pamig¢, emocje 1 regulacje stresu.

e Neuroplastyczno$¢ mozgu: Jak trauma wplywa na zdolnos¢ moézgu do adaptacji
1 zmiany struktur mézgowych.

Neurobiologiczne mechanizmy traumy w rozwoju

e Woczesne doswiadczenia traumatyczne i rozw0j mozgu: Jak wezesne traumy (np.

zaniedbanie, przemoc, separacja od rodzicéw) wplywaja na rozwd] moézgu w

okresie dziecinstwa i wczesnej dorostosci.



Efekty traumy na rozwd] emocjonalny i poznawczy: Jak traumatyczne
doswiadczenia w dziecinstwie moga prowadzi¢ do problemow z regulowaniem
emocji, rozwoju traumy zwigzanego z Igkiem i depresja.

Trauma a rozwoj spoteczny 1 wigzi interpersonalne: Jak traumatyczne
doswiadczenia w dziecinstwie wpltywaja na zdolno$ci interpersonalne i

spoteczne dzieci, a takze na pdzniejsze relacje dorostych.

3. Neurobiologia traumy w dorostosci

Przewlekta trauma a zmiany w strukturach mézgowych: Jak przewlekta trauma
(np. przewlekla przemoc, wojna, ztozona trauma) zmienia struktury mozgu i
wptywa na funkcje poznawcze, emocjonalne i behawioralne.

Zaburzenia neuropsychologiczne w dorostosci po traumie: Jak diugotrwale
doswiadczenia traumatyczne mogg prowadzi¢ do zaburzen pamigci, problemow
z koncentracja, oraz trudno$ci w zarzadzaniu stresem.

Jak trauma wptywa na rozwdj mézgu i uktadu nerwowego.

Neuroplastyczno$¢ a procesy przetwarzania traumy.

Mechanizmy hormonalne i neuroprzekaznikowe.

4. Neuropsychologiczne efekty traumy a zaburzenia psychiatryczne

Trauma a zaburzenia Iekowe, depresja 1 zaburzenia osobowosci: Jak trauma w
dziecinstwie i dorostosci moze prowadzi¢ do dlugotrwatych zaburzen
psychicznych, takich jak zaburzenia Igkowe, depresja, czy zaburzenia
osobowosci.

Zmiany w funkcjonowaniu kory przedczolowej 1 ciata migdatowatego: Jak
zmniejszona aktywno$¢ kory przedczotowej moze prowadzi¢ do trudnosci w

kontrolowaniu emocji i impulséw u 0sob, ktére doswiadczyty traumy.

5. Neuropsychologiczne aspekty terapii traumy

Neuroterapia 1 techniki neuropsychologiczne w pracy z traumg: Jakie metody
terapeutyczne sg oparte na neurobiologii w leczeniu traumy, w tym
neurofeedback, terapia EMDR 1 techniki oparte na neuroplastyczno$ci.

Rola terapii poznawczo-behawioralnej w konteks$cie traumy: Jak neurobiologia
traumy wspiera wykorzystanie terapii poznawczo-behawioralnej, aby pomoc
osobom z PTSD i innymi problemami spowodowanymi trauma.

Wspoélczesne podejécia do leczenia traumy w kontekscie neuropsychologii:

Zastosowanie najnowszych badan neuropsychologicznych w terapii, w tym



metody leczenia oparte na neuroplastyczno$ci moézgu 1 integracja z
psychoterapig.
6. Praktyczne zastosowanie neuropsychologii traumy

e Diagnostyka neuropsychologiczna w pracy z osobami po traumie: Jakie
narzedzia diagnostyczne moga by¢ uzywane do oceny neuropsychologicznych
skutkéw traumy (testy neuropsychologiczne, neuroobrazowanie).

e Interwencje neuropsychologiczne w kontek$cie traumy: Jakie techniki
interwencyjne sa skuteczne w pracy z osobami po traumie, jak wykorzystac¢
wiedze o neuropsychologicznych aspektach traumy do poprawy skutecznosci

terapii.

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Analiza przypadkow (case studies).

Artykuty i badania naukowe w formie PDF do samodzielnej lektury.

Interaktywne quizy pomocne w przyswajaniu wiedzy.

Filmy edukacyjne, ktore studenci mogag odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Organizacja i forma zaje¢c

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 10 godzin, a zadania praktyczne 1 interaktywne

elementy zaje¢ majq na celu wzmocnienie procesu uczenia si¢.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostgpnionych materiatow.

10. Psychologiczne aspekty traumy u osob doroslych. Diagnoza i interwencja.
Cel przedmiotu
Przedmiot ma na celu zapoznanie studentow z psychologicznymi skutkami traumy w Zyciu
dorostych oraz metodami diagnozowania 1 interweniowania w przypadku oséb, ktore
doswiadczyly traumatycznych przezy¢. Przedmiot koncentruje si¢ na analizie psychicznych i
emocjonalnych konsekwencji traumy, a takze na wspolczesnych technikach diagnostycznych i

terapeutycznych. Studenci zapoznajg si¢ z metodami oceny traumy, identyfikacji objawow, a



takze interwencji psychologicznych skierowanych na pomoc osobom dorostym, ktére

doswiadczyly roznych form traumy, takich jak traumatyczne wydarzenia zyciowe, przemoc,

wypadki, czy wojna. Przedmiot uwzglednia rowniez aspekty kliniczne, psychoterapeutyczne i

praktyczne, pozwalajace studentom na wyksztatcenie umiej¢tnosci pracy z osobami

dotknigtymi trauma.

Zakladane efekty ksztalcenia:

Po ukonczeniu przedmiotu, studenci beda w stanie:

1.

Zidentyfikowa¢ psychologiczne skutki traumy u dorostych, w tym rozne objawy
emocjonalne, behawioralne i poznawcze zwigzane z do§wiadczeniem traumy.
Dokona¢ diagnozy psychologicznej os6b dorostych, ktére doswiadczyty traumy, przy
uzyciu odpowiednich narzedzi diagnostycznych oraz oceny kliniczne;.

Zastosowa¢ techniki interwencyjne w pracy z osobami po traumie, takie jak terapie
behawioralne, poznawczo-behawioralne, oraz podejscie systemowe.

Zrozumie¢ psychologiczne mechanizmy obronne i adaptacyjne w odpowiedzi na
traumatyczne do$wiadczenia.

Wskaza¢ odpowiednie techniki pomocy psychologicznej w zaleznosci od rodzaju
traumy (np. trauma zwigzana z przemoca, wojng, wypadkami) oraz oceni¢ skuteczno$¢

r6znych metod interwencji.

Tematyka zaje¢c

1.

2.

Psychologiczne skutki traumy u dorostych

e Psychiczne mechanizmy odpowiedzi na traume: jak trauma wplywa na emocje,
mysli 1 zachowanie dorostego cztowieka, zmiany w percepcji siebie, Swiata i
innych.

e Objawy psychologiczne zwigzane z traumg: zjawiska takie jak lgk, depresja,
zto$¢, poczucie winy, zaburzenia snu, wrazliwos¢ emocjonalna.

e Reakcje adaptacyjne 1 mechanizmy obronne: jak osoby doroste radza sobie z
trauma (np. zaprzeczenie, wyparcie, ttumienie emocji), rola mechanizméw
obronnych w procesie radzenia sobie.

Diagnoza psychologiczna traumy u dorostych

e Diagnostyka psychologiczna traumy: metody oceny psychicznych skutkow

traumy u dorostych, narzedzia diagnostyczne (kwestionariusze, wywiad, skale

do oceny traumy).



Zrozumienie roéznorodnych typdéw traumy: trauma pojedyncza, trauma
przewlekta, trauma ztozona, skutki réznorodnych traum (np. przemoc domowa,
wojna, wypadki).

Objawy PTSD u dorostych: jak rozpozna¢ objawy PTSD (flashbacki, unikanie,
nadpobudliwos¢), ich konsekwencje dla funkcjonowania emocjonalnego i
spotecznego.

Zjawisko wspotwystepowania: jak trauma moze wspdtistnie¢ z innymi

zaburzeniami (np. depresja, zaburzeniami lgkowymi, uzaleznieniami).

3. Psychoterapeutyczne metody interwencji w pracy z dorostymi po traumie

Terapie poznawczo-behawioralne: podstawy CBT w pracy z osobami po
traumie, jak identyfikowa¢ negatywne schematy myslenia i przeksztatcaé je w
bardziej adaptacyjne.

Terapie integracyjne: Eklektyczna terapia krétkoterminowa i Terapia EMDR:
technika desensytyzacji i przetwarzania za pomocg ruchu oczu, zastosowanie w
leczeniu PTSD.

Terapie psychodynamiczne i systemowe: podejscia do pracy z traumg w
kontekscie relacji rodzinnych i spotecznych.

Terapia grupowa: korzysci plynace z pracy w grupie osob, ktore doswiadczyly

podobnych traumatycznych przezyc.

4. Specyfika interwencji w réznych typach traumy

Trauma wynikajaca z przemocy domowej 1 seksualnej: specyficzne objawy i
trudnosci w diagnozowaniu oraz interweniowaniu w przypadkach przemocy
fizycznej 1 emocjonalne;.

Trauma zwigzana z wojng 1 Kkatastrofami naturalnymi: psychologiczne
konsekwencje dos§wiadczen wojennych, przemoc wojenng i dlugotrwate skutki
zycia w sytuacjach ekstremalnych.

Trauma ztozona 1 chroniczna: praca z osobami, ktore doswiadczyly wielu

traumatycznych wydarzen w ciagu zycia.

5. Wsparcie dlugoterminowe i profilaktyka

Wsparcie dlugoterminowe: jak wspiera¢ osoby po traumie w dlugotrwatym
procesie zdrowienia, rola terapii dtugoterminowej 1 profilaktyki.
Zapobieganie efektom traumy w spoleczenstwie: jak spoteczenstwo moze

wspiera¢ osoby po traumie, rola organizacji i grup wsparcia.



e Prewencja wtornej traumatyzacji: jak unika¢ wypalenia zawodowego 1 wtornej

traumatyzacji w pracy z osobami, ktore doswiadczyly traumy.

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow..
Artykuty i badania naukowe w formie PDF do samodzielnej lektury.

Interaktywne quizy pomocne w przyswajaniu wiedzy.

Filmy edukacyjne, ktore studenci moga odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Organizacja i forma zaje¢c

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 8 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatow.

11. Trauma egzystencjalna. Ujecie logoterapeutyczne.

Cel przedmiotu

Celem przedmiotu jest zapoznanie studentow z pojeciem traumy egzystencjalnej w ujeciu
psychologicznym 1 logoterapeutycznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem koncepcji Viktora
E. Frankla oraz jej rozwini¢¢ autorstwa Kazimierza Popielskiego. Przedmiot ma na celu
zrozumienie traumy jako dos$wiadczenia egzystencjalnie znaczacego, wplywajacego na
poczucie sensu zycia, system wartoSci oraz funkcjonowanie cztowieka w wymiarze
somatycznym, psychicznym 1 noetycznym. Zajecia ukierunkowane sg na rozwijanie
umiejetnosci rozpoznawania objawow traumy egzystencjalnej, roznicowania jej od zaburzen
klinicznych (np. PTSD, ASD) oraz rozumienia znaczenia subiektywnego nadawania sensu
doswiadczeniom granicznym. Istotnym celem przedmiotu jest takze przygotowanie studentow
do pracy pomocowej i1 terapeutycznej z osobami po doswiadczeniach straty, cierpienia,
choroby, przemocy lub kryzyséw zyciowych, z wykorzystaniem podejscia sensotwérczego i

zasobow noetycznych jednostki.



Zakladane efekty ksztalcenia

Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda:

1.

Zdefiniowaé pojecie traumy egzystencjalnej oraz wyjasni¢ jej specyfike na tle innych
ujec traumy.

Rozroznia¢ traume egzystencjalng od zaburzen zwigzanych z urazem lub stresorem w
ujeciu diagnostycznym.

Rozpoznawaé objawy traumy egzystencjalnej w wymiarze somatycznym, psychicznym
1 noetycznym.

Analizowa¢ wplyw doswiadczen traumatycznych na poczucie sensu zycia, nadziei i
tozsamosci osobowe;.

Stosowaé podstawowe zatozenia logoterapii w pracy pomocowej i terapeutycznej z
osobami w kryzysie egzystencjalnym.

Interpretowa¢ doswiadczenia cierpienia i straty z uwzglednieniem indywidualnego

systemu warto$ci i znaczen.

Tematyka zajeé

1.

2.

3.

4.

Wprowadzenie do traumy i traumy egzystencjalne;j
e Trauma w ujeciu szerokim i waskim.
e Trauma jako doswiadczenie subiektywne i egzystencjalnie znaczace.
e Podstawy myslenia egzystencjalnego w psychologii.
Trauma w ujeciu klinicznym a perspektywa egzystencjalna
e PTSD, ASD i zaburzenia zwigzane z urazem lub stresorem — zarys
diagnostyczny.
e Ograniczenia podej$cia klinicznego w opisie cierpienia egzystencjalnego.
e Trauma jako do$wiadczenie graniczne w zyciu czlowieka.
Trauma egzystencjalna — definicja i mechanizmy
e Definicja traumy egzystencjalnej (K. Popielski).
e Rola pamigci autobiograficznej i struktur podmiotowych.
e Addytywno$¢ doswiadczen traumatycznych i ich wpltyw na rozwoj osoby.
Objawy traumy egzystencjalnej 1 obszary funkcjonowania
e Objawy w wymiarze somatycznym.
e Objawy w wymiarze psychicznym (poznawczym i emocjonalnym).

e Objawy w wymiarze noetycznym — kryzys sensu, warto$ci i nadziei.



5. Logoterapia i zasoby noetyczne w pracy z traumg
e Podstawowe zalozenia logoterapii Viktora E. Frankla.
e Sens zycia jako czynnik ochronny i terapeutyczny.
e  Wolnos¢ postawy wobec cierpienia 1 odpowiedzialno$¢.
6. Zastosowanie praktyczne i analiza przypadkow
e Przyktadowe do$wiadczenia prowadzace do traumy egzystencjalne;.
e Analiza wybranych studiéw przypadkow.

e Kierunki pracy pomocowej oraz granice kompetencji specjalisty.

Materialy dydaktyczne
e Prezentacje multimedialne dotyczace poszczeg6lnych modutow zajec.
e Artykuly naukowe 1 opracowania w formie PDF z zakresu traumy i logoterapii.
e Fragmenty ksiagzek V. E. Frankla oraz K. Popielskiego.
e Studia przypadkéw do analizy.
e Kwestionariusze diagnostyczne i narzedzia samoopisowe.
e Materiaty audio i wideo do samodzielnego odstuchu.

¢ Quizy i zadania wspierajace samodzielng prace studenta.

Organizacja i forma zaje¢

Zajgcia prowadzone sg w formie e-learningu, umozliwiajacej elastyczne przyswajanie wiedzy
w dogodnym czasie i1 tempie. Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 6 godzin. Zajgcia
obejmuja tresci teoretyczne, elementy refleksji indywidualnej oraz analiz¢ przykladow i

przypadkow, sprzyjajace integracji wiedzy i doswiadczenia.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udost¢pnionych materiatoéw

12. Psychologia wzrostu potraumatycznego

Cele przedmiotu:

e Zrozumienie mechanizmoéw psychologicznych i1 spolecznych, ktére prowadza do

wzrostu potraumatycznego (PTG).



Zapoznanie si¢ z réznorodnymi teoriami wyjasniajacymi potraumatyczny wzrost oraz

badaniami naukowymi w tej dziedzinie.

Nabycie umiejetnosci rozpoznawania czynnikoOw sprzyjajacych i hamujacych wzrost

potraumatyczny u 0s6b po doswiadczeniu traumy.

Przygotowanie do stosowania konkretnych narzedzi 1 strategii wspierajacych

potraumatyczny wzrost w pracy z osobami do§wiadczajgcymi traumy.

Przekazanie praktycznych wskazowek na temat sposobow wspierania wzrostu

potraumatycznego w ramach terapii oraz pracy z klientami i pacjentami.

Zakladane efekty ksztalcenia:

Po zakonczeniu przedmiotu studenci bedg w stanie:

1. Rozpozna¢ objawy i mechanizmy zwigzane ze wzrostem potraumatycznym u osob po
traumie.

2. Wskaza¢ kluczowe czynniki sprzyjajace potraumatycznemu wzrostowi, uwzgledniajac
uwarunkowania indywidualne, spoteczne i kulturowe.

3. Zastosowaé wiedze o potraumatycznym wzroscie do pracy terapeutycznej i wspierac
osoby po traumie w procesie odbudowy i rozwoju.

4. Zrozumie¢ rdznice mig¢dzy negatywnymi 1 pozytywnymi skutkami traumy oraz
umiejetnie pracowac z osobami doswiadczajacymi obu typow reakcji.

5. Przygotowal 1 przeprowadzi¢ interwencje wspierajace rozwoj potraumatyczny w
oparciu o roznorodne metody terapeutyczne.

Tematyka zaje¢c
1. Wprowadzenie do wzrostu potraumatycznego

e Wprowadzenie do tematu: definicja i teoretyczne podstawy PTG (odroznienie
od negatywnych reakcji na traume, np. PTSD).

e Historia badan nad PTG: od pierwszych badan po wspotczesne podejscia.

e Gltowne zatozenia teorii wzrostu potraumatycznego: psychologiczne, spoteczne

1 duchowe aspekty zmian po traumie.



Rozroznienie migdzy wzrostem potraumatycznym a adaptacja, powrotem do

stanu poprzedniego.

2. Mechanizmy psychologiczne prowadzace do PTG

Teorie psychologiczne wyjasniajace PTG: teoria stresu, teoria procesOw
poznawczych, teoria zmiany narracyjnej.

Rola samooceny, poczucia kontroli, nadziei oraz umiej¢tnosci nadawania sensu
doswiadczeniom traumatycznym.

Wplyw pozytywnych emocji i zwigzkéw interpersonalnych na proces wzrostu.
Przyktady zmian w obszarze poczucia sensu zycia, tozsamosci i warto$ci.
Kluczowe zmiany w postrzeganiu siebie, innych ludzi oraz samego §wiata po

traumie.

3. Czynniki sprzyjajace 1 hamujace PTG

e Rola czynnikow indywidualnych (osobowo$¢, mechanizmy obronne,
wczesniejsze doswiadczenia zyciowe).

e Wplyw kontekstu spotecznego: wsparcie spoleczne, kultura i religia jako zrodta
wzmocnienia lub blokady PTG.

e Czynniki zewngtrzne: jakos$¢ terapii, organizacje wspierajace, Srodowisko,
ktérym otoczone sg osoby po traumie.

® Przeszkody w rozwoju potraumatycznym: brak wsparcia, ubostwo,
marginalizacja, stygmatyzacja.

e Zjawisko ,,zatrzymania” w traumie: jak rozpozna¢ moment, w ktérym proces
potraumatycznego wzrostu zostaje zahamowany.

4. Praca z osobg do$wiadczajagcg traumy — strategia wspierania wzrostu
potraumatycznego.

e Zasady pracy z osobami, ktore przezyty traume: budowanie zaufania, empatia,
aktywne stuchanie.

e Interwencje terapeutyczne wspierajagce wzrost potraumatyczny: terapie oparte
na narracji, psychoterapia poznawczo-behawioralna, psychoterapia traumy.

e Zastosowanie metody mindfulness, technik relaksacyjnych i pracy z ciatem w
procesie wzrostu potraumatycznego.

e Rola wspolnoty i grup wsparcia: jak wspdlna narracja moze wspiera proces
PTG.

e Przyktady skutecznych interwencji i case studies.

5. Aspekty duchowe i kulturowe wzrostu potraumatycznego



e Rola duchowosci, religii 1 przekonan egzystencjalnych w procesie radzenia
sobie z traumg i wystapieniem wzrostu potraumatycznego

e Kultura jako czynnik determinujacy sposob przetwarzania traumy i wzrostu
potraumatycznego.

o Zjawisko przemiany duchowej jako element potraumatycznego wzrostu: jak
doswiadczenie traumy moze prowadzi¢ do pogltebienia duchowosci.

e Wzrost potraumatyczny w réznych kulturach: poréwnania i specyfika ré6znych
podejsc.

6. Podsumowanie, refleksja i wnioski praktyczne

e Integracja wiedzy: jak PTG wpisuje si¢ w szerszy kontekst terapii traumy.

e Praktyczne porady: jak pracowaé z osobami do$wiadczajacymi traumy, aby
wspiera¢ ich rozwo;.

® Ocena postgpéw w pracy z PTG: jak mierzy¢ 1 monitorowa¢ rozwoj

potraumatyczny.

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Opracowania i artykuty naukowe dostgpne w formie PDF — literatura dotyczaca PTG i
psychotraumatologii, w tym najnowsze badania z tej dziedziny.

Case studies — konkretne przyktady przypadkoéw osob, ktore do§wiadczyty traumy i przeszly
proces PTG.

Quizy 1 testy — interaktywne testy sprawdzajace przyswojong wiedze oraz jej zastosowanie w

praktyce.

Organizacja i forma zaj¢c

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podej$cie do nauki, umozliwiajagc uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie 1 tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 8 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaj¢¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udost¢pnionych materiatow.



13. Spoleczne skutki traumy.
Cel przedmiotu:
Przedmiot ma na celu zglebienie tematyki wplywu traumy na jednostki i spotecznosci,
szczegbdlnie w kontekscie jej skutkéw na poziomie spotecznym. Przedmiot skupia si¢ na
omowieniu roli traumy w ksztaltowaniu postaw spotecznych, interakcji miedzyludzkich oraz
struktur spotecznych. Zajecia beda koncentrowaé si¢ na réznych aspektach spotecznych
zwigzanych z do$wiadczeniem traumy — w tym skutkach na poziomie jednostek, grup

spolecznych oraz w szerszym kontekscie spotecznym.

Zakladane efekty ksztalcenia
Po ukonczeniu przedmiotu, studenci bgda:
1. Rozumie¢ spoteczne mechanizmy zwigzane z traumai jej wplyw na struktury
spoteczne, takie jak rodzina, wspdlnota, miejsce pracy czy cate spoteczenstwo.
2. Zna¢ skutki traumy w kontek$cie rozwoju spotecznego, m.in. w zakresie norm
spotecznych, wigzi migdzyludzkich, komunikacji czy procesow integracyjnych.
3. Rozpoznawaé zjawiska marginalizacji, stygmatyzacji 1 izolacji spotecznej 0sob
dotknietych trauma, a takze role grup wsparcia i instytucji w procesie rehabilitacji.
4. Analizowac role wsparcia spotecznego oraz interwencji w kontekscie radzenia sobie ze
spotecznymi skutkami traumy.
5. Potrafi¢ interpretowac i krytycznie analizowac literatur¢ naukowg z zakresu traumy 1 jej

spotecznych konsekwencji.

Tematyka zajeé
1. Wprowadzenie do spotecznych skutkow traumy

e Spoteczne konsekwencje traumy: przeglad glownych zagadnien — jak trauma
wplywa na jednostki w kontekscie spotecznym.

e Trauma a tozsamo$¢ spoleczna: zmiana postrzegania siebie, tozsamosci
grupowej oraz wplyw traumy na postawy 1 zachowania jednostek w
spoteczenstwie.

e Spoteczna rola wsparcia: jak grupy spoteczne, takie jak rodzina czy wspolnoty
lokalne, wptywaja na proces radzenia sobie z traumg.

e Wprowadzenie do poj¢¢ marginalizacji 1 stygmatyzacji: jak trauma prowadzi do

wykluczenia jednostek z zycia spotecznego.



2. Trauma a zmiany w relacjach mi¢dzyludzkich

Zaburzenia w komunikacji mi¢dzyludzkiej po traumie: jak trauma wplywa na
sposob, w jaki osoby komunikuja si¢ z innymi.

Trauma a relacje rodzinne: zmiany w strukturze 1 funkcjonowaniu rodziny w
odpowiedzi na traume jednego z jej cztonkow.

Spoteczne skutki traumy w miejscu pracy: zmiany w postawach, efektywnosci i
relacjach zawodowych po traumatycznych doswiadczeniach.

Strategie obronne i izolacja spoteczna: jak jednostki dotknigte traumg chronig
si¢ przed spotecznym kontaktem oraz konsekwencje takich dzialan dla ich

integracji spoteczne;.

3. Trauma a normy spoteczne i wartos$ci

Zmiana norm spolecznych w wyniku traumy zbiorowej: jak spoleczenstwa
reagujg na traume na poziomie zbiorowym — przyktady traumy w wyniku wojny,
kryzysow politycznych i katastrof naturalnych.

Wzrost poczucia niepewnosci i zmiany w warto$ciach spotecznych: jak trauma
wplywa na postawy wobec bezpieczenstwa, sprawiedliwosci, zaufania do
instytucji.

Spoteczne mechanizmy stygmatyzacji: jak trauma prowadzi do marginalizacji,

dyskryminacji i spolecznego wykluczenia osob, ktore jej doswiadczyty.

4. Trauma a zdrowie psychiczne i spoteczne

Spoteczne konsekwencje problemoéw zdrowia psychicznego: jak trauma wplywa
na zdrowie psychiczne jednostek i jakie maja one konsekwencje dla interakcji
mig¢dzyludzkich.

Bariery w dostgpie do wsparcia psychologicznego: jak czynniki spoteczne (np.
ubostwo, status spoleczny, wykluczenie) wptywaja na dostepnos¢ pomocy w
konteks$cie traumy.

Rola grup wsparcia 1 instytucji pomocowych: analiza efektywnosci organizacji
spotecznych 1 instytucji w udzielaniu pomocy ofiarom traumy.
Psychospoteczne mechanizmy radzenia sobie: jak osoby dotknigte trauma
odnajduja wsparcie w grupach terapeutycznych i innych organizacjach
spotecznych.

Edukacja 1 sSwiadomos$¢ spoleczna: jak edukacja, kampanie spoteczne i projekty

edukacyjne pomagaja w przeciwdzialaniu skutkom traumy w spoteczenstwie.



Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Opracowania i artykuty naukowe dostgpne w formie PDF.

Filmy edukacyjne

Quizy 1 testy sprawdzajace zdobytg wiedze po kazdym module.

Organizacja i forma zaje¢c

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podej$cie do nauki, umozliwiajagc uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 5 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatow.

MODUL 2
1. Interwencje psychologiczne: procedura przedluzonej ekspozycji i przetwarzania
poznawczego.

Cel przedmiotu
Przedmiot ma na celu zapoznanie studentdéw z zaawansowanymi metodami interwencji
psychologicznych stosowanymi w leczeniu osob, ktore do§wiadczyty traumatycznych przezy¢.
Przedmiot koncentruje si¢ na dwoch gtownych procedurach terapeutycznych: przedtuzone;j
ekspozycji oraz przetwarzaniu poznawczym (CPT), ktore sg szczegdlnie skuteczne w leczeniu
zespotu stresu pourazowego (PTSD) oraz innych zaburzen zwigzanych z trauma.
Zakladane efekty ksztalcenia

Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda w stanie:

1. Zrozumie¢ 1 wyjasni¢ zasady dzialania procedur przedtuzonej ekspozycji oraz

przetwarzania poznawczego w kontekscie psychoterapii traumy.

2. Rozpoznaé¢ wskazania do zastosowania obu metod w leczeniu 0sob zmagajacych si¢ z

PTSD i innymi konsekwencjami traumatycznych do§wiadczen.

3. Samodzielnie zaplanowac i przeprowadzi¢ interwencje terapeutyczng wykorzystujaca

elementy przedtuzonej ekspozycji oraz przetwarzania poznawczego.



4. Oceni¢ skuteczno$¢ stosowania tych metod w pracy z pacjentem oraz monitorowac
postepy terapeutyczne.

5. Krytycznie oceni¢ literatur¢ naukowg i1 badania dotyczace skutecznosci metod
przedtuzonej ekspozycji i CPT, identyfikujac ich ograniczenia oraz wskazania do ich

stosowania.

Tematyka zajeé

1. Wprowadzenie do procedury przedtuzonej ekspozycji i przetwarzania poznawczego
e Przeglad technik psychoterapeutycznych stosowanych w pracy z trauma.

e Krotkie przypomnienie mechanizméw przetwarzania traumy oraz zaburzen

takich jak PTSD.

e Wprowadzenie do przedtuzonej ekspozycji (PE) oraz przetwarzania

poznawczego (CPT) jako kluczowych metod leczenia traumy.
e Roznice migdzy PE a CPT oraz wskazania do ich stosowania.
2. Przedhuizona ekspozycja (PE): zasady i techniki
e Definicja 1 zatozenia teoretyczne przedtuzonej ekspozycji.

e Mechanizmy dziatania PE: desensytyzacja, przetwarzanie emocji i wspomnien

zwigzanych z traumg.
e Elementy interwencji w PE: psychoedukacja, ekspozycja

e FEtapy terapii PE: przygotowanie pacjenta, prowadzenie sesji, zakonczenie

terapii.
e Zastosowanie PE w leczeniu PTSD, fobii, leku 1 innych zaburzen.
3. Zastosowanie technik PE w praktyce
e Przyklady zastosowania PE w pracy z pacjentami.
e Planowanie i prowadzenie sesji terapeutycznych.
e Radzenie sobie z oporem pacjenta i trudnosciami w trakcie ekspozycji.
e Przyktady ¢wiczen ekspozycyjnych

e Ocena postepow terapii i monitorowanie efektow.



4. Przetwarzanie poznawcze (CPT): zasady i techniki

Teoretyczne podstawy przetwarzania poznawczego w terapii traumy.

Kluczowe komponenty CPT: identyfikowanie i modyfikowanie znieksztatcen

poznawczych, praca z przekonaniami pacjenta.

Etapy terapii CPT: wyjasnienie natury traumy, analiza i modyfikacja przekonan,

praca z emocjami.

Zastosowanie CPT w leczeniu PTSD, depresji, leku, zaburzen obsesyjno-

kompulsyjnych.

5. Zastosowanie technik CPT w praktyce

Jak przeprowadza¢ sesje CPT: przygotowanie, identyfikacja mysli

automatycznych, praca z przekonaniami.
Techniki weryfikacji przekonan pacjenta: testowanie hipotez, analiza dowodow.

Wspieranie pacjenta w przetwarzaniu negatywnych przekonan o sobie, Swiecie

1 przysztos$ci.

Zastosowanie CPT w pracy z osobami, ktore przezyly traume interpersonalng

(np. przemoc, wypadki).

Monitorowanie postepow pacjenta i ocena skutecznosci CPT.

6. Porownanie i integracja procedur PE 1 CPT

Gtowne rdznice migdzy procedurami PE 1 CPT.
Jak wybra¢ odpowiednig metode dla pacjenta? Wskazowki praktyczne.

Laczenie obu metod w pracy z pacjentami (np. zastosowanie PE w potaczeniu z

technikami poznawczymi).

Monitorowanie postgpOw terapii oraz dostosowywanie metod do potrzeb

pacjenta.

7. Praktyczne wyzwania w pracy z pacjentem po traumie

Radzenie sobie z oporem pacjenta.

Praca z pacjentami, ktorzy nie reaguja na standardowe metody terapii.



e Wyzwania zwigzane z wypieraniem wspomnien, zaprzeczaniem.
e Praca z pacjentami z problemami w regulacji emocji.
8. Monitorowanie i ocena efektywnosci interwencji

e Metody oceny postepéw w terapii traumy (kwestionariusze, wywiady, oceny

kliniczne).
e Jak mierzy¢ efektywnos$¢ terapii PE 1 CPT?
e Kiedy zakonczy¢ terapie? Kiedy zmodyfikowa¢ metode interwencji?
9. Przykiady przypadkéw klinicznych i studia przypadkow

e Analiza przypadkéw: jak zastosowaé PE i CPT w roznych sytuacjach

klinicznych.

e Praca z osobami, ktore doswiadczyly traumatycznych przezy¢ zwigzanych z

wojnami, katastrofami, przemoca.

e Omoéwienie przypadkow z zycia codziennego 1 zjawisk kulturowych

wplywajacych na przebieg terapii.
10. Podsumowanie i zakonczenie przedmiotu

e Kluczowe wnioski dotyczace procedur PE 1 CPT w pracy terapeutycznej.
e Planowanie dalszego rozwoju zawodowego Ww obszarze interwencji
psychologicznych w kontek$cie traumy.

e Zasady etyczne w pracy z pacjentami po traumie.
Materialy dydaktyczne
Prezentacje multimedialne z omawianiem kluczowych teorii, metod oraz technik
terapeutycznych.
Quizy 1 ¢wiczenia praktyczne, pozwalajace na sprawdzenie przyswojonej wiedzy oraz
umiejetnosci.
Artykuty naukowe i opracowania w formie PDF, uzupelniajace material wyktadowy.

Nagrania wideo z symulacjami i demonstracjami przeprowadzania procedur.

Organizacja i forma zajeé
Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom

przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.



Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 10 godzin, a zadania praktyczne 1 interaktywne

elementy zaj¢¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udost¢pnionych materiatow.

2. Interwencja psychologiczna i terapia poznawczo-behawioralna w pracy w PTSD.
Cel przedmiotu
Celem przedmiotu jest przygotowanie studentoéw do efektywnego stosowania terapii CBT w
pracy z osobami do$wiadczajacymi PTSD, a takze do integracji tej metody z innymi
podejsciami terapeutycznymi. Przedmiot koncentruje si¢ na zaawansowanych technikach
interwencyjnych oraz pracy z pacjentami w roznym wieku i o réznych doswiadczeniach
traumatycznych. Studenci zdobeda wiedze teoretyczng oraz umiej¢tnosci praktyczne zwigzane
z przeprowadzaniem terapii poznawczo-behawioralnej, a takze interwencji kryzysowych w
konteks$cie traumy.
Zakladane efekty ksztalcenia
Po zakonczeniu przedmiotu studenci bedg w stanie:
1. Zrozumie¢ mechanizmy PTSD i rozpozna¢ objawy tego zaburzenia w kontekscie pracy
terapeutyczne;j.
2. Zastosowac techniki terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) w pracy z pacjentami z
PTSD, w tym m.in. techniki zmiany mys$lenia, ekspozycji oraz regulacji emocji.
3. Opracowac¢ indywidualny plan terapeutyczny dla pacjenta z PTSD, uwzgledniajac
specyfike jego problemu oraz zastosowanie odpowiednich narzedzi CBT.
4. Przeprowadzac sesje terapeutyczne z pacjentem cierpigcym na PTSD, stosujac techniki
wyuczonych procedur terapeutycznych, takich jak ekspozycja, modyfikacja przekonan.
5. Oceni¢ skutecznos¢ terapii oraz monitorowac postepy pacjenta w leczeniu PTSD.
6. Dostosowaé interwencje terapeutyczne do indywidualnych potrzeb pacjentow oraz

specyficznych aspektow ich traumy (np. trauma wojenne, przemoc domowa, wypadki).

Tematyka zaje¢c
1. Wprowadzenie do terapii poznawczo-behawioralnej w pracy z PTSD
e Podstawowe zasady 1 zatozenia terapii poznawczo-behawioralne;.

e Rola terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu PTSD — przeglad badan.



Krotkie przypomnienie kluczowych mechanizméw zwigzanych z PTSD 1 jego
objawami.

Zastosowanie CBT w leczeniu r6znych zaburzen traumatycznych.

2. Mechanizmy PTSD a podejscie poznawczo-behawioralne

Neurobiologia PTSD: jak trauma wptywa na mo6zg 1 mechanizmy emocjonalne.
Przekonania, my$li automatyczne i schematy poznawcze w PTSD.

Rola Ieku, unikania i powtarzajacych si¢ wspomnien w rozwoju i utrzymaniu
PTSD.

Teoria schematow 1 ich zwiazki z PTSD — analiza negatywnych przekonan.

3. Techniki CBT w pracy z PTSD

Modyfikacja przekonan i mysli automatycznych — identyfikacja znieksztatcen
poznawczych, ich wplyw na stan emocjonalny pacjenta.

Techniki ekspozycji — zastosowanie ekspozycji wyobrazeniowej i in vivo w
leczeniu PTSD.

Techniki regulacji emocji — rozpoznawanie i zmiana reakcji emocjonalnych
pacjenta na stresory zwigzane z traumg.

Terapia poznawcza: proces zmiany negatywnych przekonan o sobie, innych 1
Swiecie.

Zastosowanie technik behawioralnych: unikanie, zachowania zastepcze.

4. Przeprowadzanie sesji terapeutycznych z osoba z PTSD

Budowanie relacji terapeutycznej — zaufanie, bezpieczenstwo i wsparcie w
kontekscie pracy z pacjentem z PTSD.

Ocena stanu pacjenta — zbieranie wywiadu 1 diagnoza PTSD.

Planowanie terapii — jak opracowa¢ indywidualny plan terapeutyczny.
Przyklady przebiegu sesji terapeutycznych: jak wprowadzaé¢ i modyfikowaé
techniki CBT.

Monitorowanie postepoOw pacjenta w trakcie terapii.

5. Radzenie sobie z trudno$ciami w terapii PTSD

Opor pacjenta — techniki pracy z oporem.

Praca z pacjentami, ktorzy unikaja konfrontacji z traumatycznymi
wspomnieniami.

Wyzwania zwigzane z pacjentami o niskiej tolerancji na stres.

Jak radzi¢ sobie z kryzysami emocjonalnymi pacjenta podczas terapii.



e Praca z pacjentami z traumg interpersonalng — jak dostosowa¢ metody CBT do
0sob, ktore doswiadczyty przemocy, wykorzystywania seksualnego lub innych
form traumy.

6. Zastosowanie technik CBT w r6znych typach traumy

e Trauma wojenna — specyfika pracy z osobami, ktére doswiadczyly wojny 1
konfliktow zbrojnych.

e Trauma wynikajaca z wypadkow i katastrof — rdznice w pracy z osobami, ktore
doswiadczyly wypadkéw samochodowych, katastrof naturalnych.

e Trauma zwigzana z przemocg domowg i seksualng — dostosowanie terapii do
indywidualnych potrzeb 0s6b dos§wiadczajacych przemocy.

e Trauma dziecigca — specyfika pracy z dzie¢mi i mlodzieza cierpigcg z powodu
PTSD.

7. Ocena skutecznosci terapii i monitorowanie postepow

e Jak ocenia¢ efektywno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu PTSD.

e Narzedzia i skale oceny PTSD (np. PCL, CAPS).

e Praca z dlugofalowymi efektami terapeutycznymi: jak utrzymaé poprawe¢ po
zakonczeniu terapii.

e Zasady zakonczenia terapii — jak bezpiecznie zakonczy¢ proces terapeutyczny z
pacjentem.

8. Przyklady przypadkow klinicznych

e Analiza przypadkdw klinicznych, zastosowanie terapii poznawczo-
behawioralnej w praktyce.

e Studium przypadku 1: PTSD po wypadku samochodowym.

e Studium przypadku 2: PTSD po dos§wiadczeniu przemocy domowe;.

e Studium przypadku 3: PTSD u weterana wojennego.

9. Podsumowanie i zakonczenie przedmiotu

e Omowienie kluczowych aspektdéw terapii poznawczo-behawioralnej w pracy z
PTSD.

e Wskazowki dotyczace dalszego rozwoju zawodowego i ksztatcenia w obszarze
psychotraumatologii.

e Podsumowanie technik CBT 1 ich zastosowanie w praktyce kliniczne;.

Materialy dydaktyczne:



Prezentacje multimedialne przedstawiajace teoretyczne podstawy terapii poznawczo-
behawioralnej w pracy z PTSD.

Artykuly naukowe — do samodzielnego przeczytania, uzupetniajace material wyktadowy.
Nagrania wideo z przyktadami przeprowadzania sesji terapeutycznych oraz technik
poznawczo-behawioralnych.

Cwiczenia praktyczne i quizy — pozwalajace na utrwalenie wiedzy i umiejetnosci zwiazanych
z zastosowaniem CBT.

Studia przypadkow — przyklady rzeczywistych przypadkow, ktore pomagajg studentom w
nauce pracy z pacjentem cierpigcym na PTSD.

Materialy uzupetniajace — wskazdéwki i narzedzia praktyczne dla terapeutow, dotyczace pracy

z pacjentami z PTSD.

Organizacja i forma zaje¢

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 10 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig¢.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatéw.

3. Integracyjna praca z trauma. Zastosowanie Kkrotkoterminowej terapii
eklektycznej PTSD oraz terapii EMDR.

Cel przedmiotu
Celem przedmiotu jest dostarczenie studentom nie tylko wiedzy teoretycznej, ale takze
praktycznych narzedzi, ktore beda mogly by¢ zastosowane w pracy z pacjentami z PTSD.
Program ten ma na celu rozw6j umiejgtnosci niezbednych do skutecznego prowadzenia terapii,
a takze umiejetnosci krytycznej analizy dostepnych technik terapeutycznych. Zrozumienie
réznorodnych technik oraz umiej¢tnos¢ ich integrowania w kontekscie indywidualnych potrzeb
pacjentéw stanowig kluczowy element ksztatcenia w obszarze psychotraumatologii.
Zakladane efekty ksztalcenia
Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda w stanie:

1. Rozpozna¢ zastosowanie krotkoterminowych metod terapeutycznych w pracy z

osobami cierpigcymi na PTSD.



2. Zastosowac techniki eklektyczne w pracy z pacjentami z PTSD, aczac rozne podejscia
terapeutyczne w sposob dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta.
3. Przeprowadzaé interwencje terapeutyczne w réznych kontekstach PTSD
4. Skonstruowac plan terapii eklektycznej w oparciu o diagnostyke PTSD 1 potrzeby
pacjenta.
5. Stosowa¢ techniki ekspozycji, relaksacji, mindfulness, EMDR oraz inne interwencje
terapeutyczne w ramach krétkoterminowe;j terapii PTSD.
6. Monitorowa¢ postgpy w terapiii ocenia¢ efektywnos¢ wybranych technik
terapeutycznych.
Radzi¢ sobie z trudno$ciami w pracy z pacjentami z PTSD, w tym z oporem i trudno$ciami
emocjonalnymi.
Tematyka zajeé
1. Wprowadzenie do krotkoterminowe;j terapii eklektycznej PTSD

e Definicja terapii eklektycznej — taczenie roznych podejs¢ terapeutycznych w
celu uzyskania jak najlepszych wynikéw terapeutycznych.

e Krotkoterminowe podejscie w leczeniu PTSD — celowo$¢ stosowania
krotkoterminowych terapii w pracy z trauma.

e Zasady dostosowania terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta: jak
rozpoznac, ktore podejscie bedzie najbardziej odpowiednie dla danego pacjenta.

e Wyzwania i korzysci wynikajace z pracy eklektycznej w terapii PTSD.

2. Podstawowe techniki stosowane w krotkoterminowej terapii eklektycznej PTSD

e FEkspozycja 1 techniki poznawcze — modyfikacja przekonan 1 myslhi
automatycznych zwigzanych z trauma.

e Mindfulness 1 medytacja — wprowadzenie do technik mindfulness w leczeniu
PTSD; jak uwazno$¢ moze pomoc pacjentowi w zarzadzaniu stresem i
emocjami.

e Trening relaksacyjny — jak techniki relaksacyjne wspieraja proces terapeutyczny
1 pomagaja w redukcji objawow PTSD.

e Wykorzystywanie technik umozliwiajacych pacjentowi wyrazanie 1
przetwarzanie trudnych emocji zwigzanych z trauma.

3. Planowanie terapii eklektycznej dla pacjentow z PTSD
e Jak stworzy¢ indywidualny plan terapii eklektycznej, uwzgledniajac potrzeby

pacjenta i jego do§wiadczenie traumatyczne.



Integracja roznych technik terapeutycznych — jak wybra¢ najbardziej efektywne
metody w zaleznosci od przypadku.
Sformulowanie celow terapeutycznych i etapdw pracy z pacjentem.

Jak okresli¢ czas trwania terapii oraz monitorowac¢ postepy pacjenta.

4. Praca z pacjentem: praktyczne zastosowanie metod eklektycznych

Przyktady konkretnych technik w pracy z pacjentem z PTSD:
o Ekspozycja wyobrazeniowa: jak przeprowadzi¢ sesj¢ ekspozycyjng z
pacjentem.
o Praca z mys$lami i przekonaniami: identyfikowanie 1 przeksztatcanie
znieksztatlconych mysli zwigzanych z trauma.
o Mindfulness i relaksacja: jak wprowadza¢ techniki uwaznosci i
relaksacyjne w sesjach terapeutycznych.
Zastosowanie tych technik w roznych przypadkach PTSD: trauma wojenne,

przemoc, wypadki.

5. Ocena skuteczno$ci terapii eklektycznej w pracy z PTSD

Jak monitorowaé postepy pacjenta w terapii PTSD: ocena symptoméw oraz
Zmiana w postrzeganiu traumy.

Narzedzia oceny skutecznosci terapii: skale oceny PTSD, testy psychologiczne,
wywiad kliniczny.

Podstawy ewaluacji terapii: jak oceni¢, czy terapia jest skuteczna i kiedy
zakonczy¢ proces terapeutyczny.

Zakonczenie terapii — jak bezpiecznie zakonczy¢ terapi¢ 1 pomoc pacjentowi w
utrzymaniu efektow terapii.

Studia przypadkdéw 1 analiza praktyczna

6. Wprowadzenie do terapii EMDR

Teoretyczne podstawy terapit EMDR: model informacyjnego przetwarzania
oraz rola ruchéw gatek ocznych.

Zwiazek migdzy EMDR a teorig przetwarzania traumy: jak EMDR ufatwia
przetwarzanie wspomnien traumatycznych.

Neurologiczne mechanizmy dziatania EMDR: jak stymulacja bilateralna
wspomaga procesy przetwarzania emocji i pamigci.

Badania nad skutecznosciag EMDR: przeglad badan klinicznych, wyniki 1

dowody na skuteczno$¢ terapii w leczeniu traumy, PTSD oraz innych zaburzen.

7. Etapy terapii EMDR i techniki stosowane w terapii



Przygotowanie pacjenta do terapii EMDR: ocena stanu pacjenta, stworzenie
bezpiecznej przestrzeni terapeutycznej, omowienie procesu terapii.

Fazy terapii EMDR:

Roézne formy bilateralnej stymulacji: jak i kiedy stosowac ruchy gatek ocznych,

dzwigki, dotyk w terapii EMDR.

8. Zastosowanie EMDR w pracy z r6znymi rodzajami traumy

EMDR w pracy z traumg dziecigca: szczegdlne wyzwania, techniki
dostosowane do dzieci i mtodziezy.

EMDR w leczeniu PTSD: zastosowanie w pracy z weteranami wojennymi,
ofiarami przemocy, osobami po wypadkach.

EMDR w leczeniu traumy seksualnej i przemocy domowej: jak dostosowaé
terapie do szczegdlnych potrzeb pacjentéw z tego typu do§wiadczeniami.
EMDR w pracy z osobami po traumie zwigzanej z katastrofami naturalnymi 1

innymi traumami zbiorowymi.

9. Etyczne aspekty terapii EMDR i rola terapeuty

Wyzwania etyczne w terapii EMDR: jak zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta,
kiedy stosowa¢ EMDR, a kiedy nalezy rozwazy¢ inne metody.

Rola terapeuty w procesiec EMDR: utrzymywanie granic, dbanie o komfort
pacjenta, monitorowanie postepow.

Przeciwwskazania do terapii EMDR: kiedy terapia moze by¢ niewskazana

10. Zakonczenie terapii EMDR 1 dalsze kroki

Zakonczenie terapii: jak oceni¢ trwato$¢ rezultatow terapii, przygotowanie
pacjenta do kontynuacji pracy samodzielnej lub z innym terapeuta.
Podsumowanie przedmiotu: oméwienie najwazniejszych zasad i1 procedur

terapii EMDR.

11. Radzenie sobie z trudnosciami i oporem w terapiit PTSD

Problemy w pracy z pacjentami z PTSD: opdr, unikanie, nadmierna wrazliwos¢
emocjonalna.

Strategie radzenia sobie z trudno$ciami w terapii: jak przetamac¢ opor pacjenta
do terapii i pracy nad trauma.

Praca z emocjami pacjenta: jak pomo6c mu wyrazi¢ 1 przepracowaé trudne
emocje.

Efekty uboczne terapii — jak rozpozna¢ i reagowac¢ na ewentualne pogorszenie

objawOw podczas terapii.



Materialy dydaktyczne:

Prezentacje multimedialne — szczegélowe wprowadzenie do krotkoterminowych interwencji
eklektycznych w pracy z PTSD.

Artykuty 1 badania naukowe — teksty uzupetniajace, dotyczace skutecznosci réznych metod
terapeutycznych w pracy z PTSD.

Nagrania wideo — demonstracje technik terapeutycznych, np. ekspozycji, mindfulness, treningu
relaksacyjnego.

Cwiczenia praktyczne i zadania — interaktywne zadania pomagajace w utrwaleniu wiedzy
teoretycznej oraz praktycznych umiejgtnosci terapeutycznych.

Studia przypadkow — analiza przypadkow klinicznych 1 przyktady z zycia, ilustrujace
zastosowanie eklektycznych metod terapii.

Quizy — sprawdzajace wiedze¢ na temat réznych technik terapeutycznych oraz ich zastosowania

w pracy z PTSD.

Organizacja i forma zaje¢

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 8 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udost¢gpnionych materiatow.

4. Psychotraumatologia w kontekscie uzaleznien.

Cel przedmiotu

Celem przedmiotu jest zapoznanie stuchaczy z relacja migdzy do$wiadczeniem
traumatycznym a rozwojem, utrzymywaniem oraz nawrotami uzaleznien. Uczestnicy
zdobeda wiedze¢ na temat neuropsychologicznych, emocjonalnych i spotecznych
mechanizmow 1aczacych traume z zachowaniami nalogowymi oraz nauczg si¢
podstawowych zasad pracy terapeutycznej z osobami jednocze$nie doswiadczajacymi
objawOw potraumatycznych i uzaleznien.

Zakladane efekty ksztalcenia



Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda w stanie:
1. Zna¢ aktualne modele teoretyczne wyjasniajace powigzania mi¢dzy trauma a uzaleznieniem;
2. Rozumie¢ neurobiologiczne 1 psychologiczne konsekwencje traumy sprzyjajace
zachowaniom natogowym,;
3. Zna¢ specyfike wspotwystepowania PTSD, dysocjacji 1 zaburzen uzywania substancji.
4. Potrafi¢ rozpozna¢ objawy wskazujace na podwojng diagnozg¢ (trauma + uzaleznienie);
5. Potrafi¢ zaplanowac¢ wstepne dzialania terapeutyczne z wykorzystaniem podej$¢ opartych na
dowodach (m.in. stabilizacja, psychoedukacja, praca nad regulacja emocji);
6. Potrafi¢ dobra¢ adekwatne techniki pracy z klientem z doswiadczeniem traumy,
uwzgledniajac ryzyko retraumatyzacji.
7. By¢ $wiadomym ograniczen i zagrozen w pracy z osobami z historig traum i uzaleznien;
8. Potrafi¢ wspolpracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym (psychoterapeuci, psychiatrzy,
terapeuci uzaleznien, pracownicy socjalni);
9. Respektowac zasady etyczne i bezpieczenstwa podczas pracy z tre§ciami traumatycznymi.
Tematyka zajeé
1. Wprowadzenie do zaleznos$ci migdzy trauma a uzaleznieniami.
2. Neuropatofizjologia traumy i uzaleznien: system nagrody, uktad stresu, dysregulacja emoc;ji.
3. Mechanizmy radzenia sobie i strategii przetrwania: uzaleznienie jako forma autoterapii.
4. Wspotwystepowanie PTSD, CPTSD, dysocjacji i uzaleznien.
5. Diagnoza kliniczna — zasady i wyzwania w podwdjnej diagnozie.
6. Podejscia terapeutyczne: terapia stabilizujaca, praca z trauma, terapia uzaleznien, integracja
podejsc.
7. Ryzyko retraumatyzacji 1 zasady bezpiecznej pracy z klientem.
8. Studium przypadkoéw 1 analiza kliniczna.
9. Praca wlasna terapeuty — obcigzenie wtorne, superwizja, higiena psychiczna.
Materialy dydaktyczne
e prezentacje multimedialne;
e artykuly naukowe 1 przeglad badan z zakresu psychotraumatologii 1 uzaleznien;
wybrane rozdzialy z podrecznikow terapii traumy 1 terapii uzaleznien;
e materialy wideo (wywiady kliniczne, demonstracje technik terapeutycznych);

e case studies oraz karty pracy do analizy kliniczne;.



Organizacja i forma zajeé
Forma e-learningu pozwoli na elastyczne podej$cie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie. Mozliwa takze forma warsztatu
stacjonarnego.
Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 8 godzin, a zadania praktyczne i1 interaktywne
elementy zaj¢¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostgpnionych materiatow.

5. Psychoonkologiczne strategie wsparcia.
Cel przedmiotu
Celem przedmiotu jest zapoznanie studentdéw z ro6znorodnymi strategami wsparcia
psychologicznego, ktére sa skuteczne w kontek$cie osdb doswiadczajacych diagnozy
nowotworowej oraz towarzyszacych jej trudnosci emocjonalnych. Studenci beda mieli okazje
pozna¢ réznorodne metody interwencji, ktére pomagaja pacjentom w radzeniu sobie z
emocjami, stresem, lekiem i1 innymi objawami psychicznymi zwigzanymi z choroba
nowotworowa. Przedmiot koncentruje si¢ na metodach wsparcia psychologicznego, ktére moga
by¢ zastosowane na roznych etapach procesu leczenia, poczawszy od diagnozy, przez leczenie,
az po rehabilitacj¢ i okres zycia po leczeniu nowotworu. Szczegdlny nacisk ktadziony jest na
indywidualne podejs$cie do pacjenta, uwzgledniajac jego potrzeby emocjonalne 1 spoteczne, a
takze wykorzystanie narzedzi psychologicznych, ktore wspomagaja adaptacje do choroby i
radzenie sobie z jej konsekwencjami. Przedmiot realizowany jest w formie e-learningowej, co
pozwala na samodzielne przyswajanie wiedzy 1 elastyczno$¢ w nauce, dostosowang do
indywidualnych potrzeb studentow.
Zakladane efekty ksztalcenia
Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda w stanie:
1. Rozpozna¢ potrzeby psychologiczne pacjentow onkologicznych w konteks$cie
diagnozy, leczenia 1 rehabilitacji.
2. Zastosowal strategie wsparcia psychologicznego na rdéznych etapach leczenia
onkologicznego, uwzgledniajac potrzeby emocjonalne pacjentow.
3. Postugiwac si¢ technikami wspierajacymi radzenie sobie z lgkiem, stresem i depresja u
pacjentOw z nowotworem.
4. Wykorzysta¢ psychologiczne narzgdzia 1 techniki w pracy =z pacjentami
onkologicznymi, takie jak terapia poznawczo-behawioralna, techniki relaksacyjne,

mindfulness czy techniki zarzadzania stresem.



5. Tworzy¢ indywidualny plan wsparcia psychologicznego, ktéry uwzglednia specyficzne

potrzeby pacjenta z nowotworem.

6. Monitorowac postgpy pacjenta w zakresie wsparcia psychologicznego i dostosowywaé

interwencje w zaleznosci od potrzeb.

7. Rozpoznaé trudnosci psychiczne zwigzane z diagnoza nowotworowag, takie jak lgk

przed $miercia, poczucie utraty kontroli, depresja, izolacja spoteczna i inne.

Tematyka zaje¢c

1. Wprowadzenie do psychoonkologii

Definicja psychoonkologii i jej znaczenie w procesie leczenia onkologicznego.
Rola psychologa w pracy z pacjentami onkologicznymi: zakres dziatan, metody
wsparcia.

Etapy diagnozy nowotworu: jak choroba wptywa na psychike pacjenta na
r6znych etapach leczenia.

Wyzwania psychologiczne zwigzane z chorobg nowotworowa — zmiany w

postrzeganiu siebie, lek przed $Smiercia, depresja, Igk o przysztosé.

2. Psychologiczne potrzeby pacjentow onkologicznych

Zrozumienie emocjonalnych reakcji pacjentow na diagnoz¢ nowotworowa.
Radzenie sobie z Ickiem, stresem 1 depresja — techniki wsparcia
psychologicznego.

Sposoby poradzenia sobie z izolacja spoteczng 1 Igkiem przed $miercia.
Zmiany w relacjach interpersonalnych: jak wspiera¢ pacjenta w utrzymaniu
zdrowych relacji w trakcie leczenia.

Rozpoznanie 1 radzenie sobie z problemami egzystencjalnymi zwigzanymi z

choroba.

3. Strategie wsparcia psychologicznego w psychoonkologii

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) — jak wykorzysta¢c CBT do radzenia
sobie z Iekiem, depresja 1 negatywnymi myslami u pacjentéw onkologicznych.
Techniki relaksacyjne — jak techniki oddechowe, progresywna relaksacja miesni
1 inne techniki pomagaja w radzeniu sobie ze stresem 1 bolem.

Mindfulness — techniki uwazno$ci w pracy z pacjentem onkologicznym, ich
wplyw na zmniejszenie stresu i poprawe jakosci zycia.

Wsparcie emocjonalne — jak prowadzi¢ rozmowy wspierajace, jak zwigkszac

poczucie kontroli pacjenta nad sytuacja.



e Interwencje w sytuacjach kryzysowych — jak wspiera¢ pacjentéw w momentach
kryzysowych, takich jak pogorszenie stanu zdrowia, przyj¢cie niekorzystnych
wynikow leczenia.

4. Wsparcie psychologiczne w trakcie roznych etapdéw leczenia

e Diagnoza i leczenie: jak wspiera¢ pacjenta tuz po diagnozie, w trakcie leczenia
(chemioterapia, radioterapia), w okresach remisji i nawrotéw choroby.

e Rehabilitacja i zycie po leczeniu: wsparcie w okresie rehabilitacji, pomoc w
adaptacji do zycia po zakonczeniu terapii, strategie radzenia sobie z
przewlektymi skutkami leczenia.

e Wsparcie rodzinne— jak angazowa¢ rodzing w proces wsparcia
psychologicznego pacjenta, rola bliskich w leczeniu.

e Konsultacje psychologiczne w przypadku konca leczenia: jak przygotowac
pacjenta na zycie po leczeniu, rozpoznanie probleméw psychicznych, takich jak
depresja czy Igk o zdrowie.

5. Praca z pacjentem terminalnym — szczeg6lne potrzeby psychologiczne

e Jak wspiera¢ pacjenta w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j.

e Praca z rodzing pacjenta terminalnego: jak prowadzi¢ rozmowy o $mierci, jak
pomdc w przygotowaniach do rozstania.

e Psychoterapia w opiece paliatywnej — specyfika wsparcia psychologicznego w
sytuacjach konca zycia.

6. Ewaluacja skutecznosci wsparcia psychologicznego w psychoonkologii

e Jak monitorowa¢ efektywnos$¢ interwencji psychologicznych u pacjentow
onkologicznych.

e Narzedzia oceny — wywiady, kwestionariusze, skale oceny jakosci zycia
pacjenta, kwestionariusze depresji i leku.

e Jak dostosowywac wsparcie psychologiczne w zaleznosci od zmieniajacego si¢
stanu zdrowia pacjenta.

e Studia przypadkow i analiza praktyczna

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne — szczegblowe wprowadzenie do zagadnien psychoonkologii oraz
metod wsparcia psychologicznego.

Artykuty 1 badania naukowe — teksty dotyczace skuteczno$ci rdznych interwencji

psychologicznych w pracy z pacjentami onkologicznymi.



Nagrania wideo — przyktady technik wsparcia psychologicznego w praktyce, w tym sesje
terapeutyczne, ¢wiczenia mindfulness, techniki relaksacyjne.

Studia przypadkow — analiza rzeczywistych przypadkow pacjentow onkologicznych i
zastosowanych strategii wsparcia psychologicznego.

Interaktywne quizy pomagajace w przyswajaniu wiedzy.

Organizacja i forma zaje¢c

Forma e-learningu pozwoli na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajagc uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 8 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatow.

6. Zjawisko wtornej traumatyzacji: aspekty psychologiczne i strategie prewencyjne.
Cel przedmiotu
Celem przedmiotu jest dostarczenie studentom wiedzy na temat mechanizmow wtdrnej
traumatyzacji, jej konsekwencji emocjonalnych 1 psychicznych, a takze sposobdéw jej
zapobiegania w kontek$cie zawodowym, szczegolnie w pracy psychologéw, terapeutow,
pracownikow stuzb ratunkowych, lekarzy i innych profesjonalistow niosacych pomoc osobom
w kryzysie. Przedmiot skupia si¢ na identyfikacji czynnikow ryzyka wtdrnej traumatyzacji, jej
symptomach oraz dostepnych strategiach prewencyjnych. Ponadto studenci poznaja metody
pracy nad zapobieganiem wypaleniu zawodowemu oraz przeciwdzialania nadmiernemu
obcigzeniu emocjonalnemu w zawodach pomagajacych.
Zakladane efekty ksztalcenia:
Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda w stanie:
1. Zdefiniowa¢ 1 zrozumie¢ mechanizm wtornej traumatyzacji oraz konsekwencje
psychiczne i emocjonalne.
2. Rozpoznaé¢ czynniki ryzyka zwigzane z wtorng traumatyzacja w pracy z osobami
dotknigtymi trauma.
3. Zidentyfikowa¢ objawy wtornej traumatyzacjii okresli¢, jak wptywaja one na

dobrostan psychiczny profesjonalistow.



4. Zastosowal strategie prewencyjne w pracy z osobami narazonymi na wtorng
traumatyzacje, w tym techniki zarzadzania stresem, profilaktyk¢ wypalenia
zawodowego oraz interwencje wspierajace.

5. Rozpozna¢ skutki dlugotrwalego narazenia na traumatyczne historie pacjentow, ich
wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne profesjonalistow.

6. Zaprojektowaé¢ i wdrozy¢ indywidualny plan prewencji wtornej traumatyzacji w
praktyce zawodowe;j.

7. Wykorzysta¢ dostepne zasoby wsparcia psychologicznego w pracy z osobami

narazonymi na wtorng traumatyzacje.

Tematyka zajeé
1. Wprowadzenie do zjawiska wtornej traumatyzacji

e Definicja i mechanizm wtornej traumatyzacji: czym jest, jak si¢ rozwija i jakie
ma konsekwencje.

e Zjawisko ,,vicarious trauma” (trauma zastepcza) — jakie czynniki sprzyjaja jej
T0ZWOjOWI.

e Kontekst zawodowy: w jakich profesjach i sytuacjach istnieje szczegolne ryzyko
wystapienia wtornej traumatyzacji?

2. Czynniki ryzyka wtornej traumatyzacji

e (Czynniki indywidualne: osobiste predyspozycje, styl radzenia sobie ze stresem,
empatia, odporno$¢ psychiczna.

e (Czynniki zawodowe: intensywnos¢ pracy, kontakt z osobami dotknigtymi
traumg, brak wsparcia spotecznego, czestotliwos¢ kontaktu z traumatycznymi
treSciami.

e Struktury organizacyjne i systemowe: brak szkolen, przecigzenie obowigzkami,
brak dostepu do superwizji 1 wsparcia.

3. Objawy wtoérnej traumatyzacji u profesjonalistow

e Symptomy emocjonalne: depresja, lek, wypalenie zawodowe, obnizona
motywacja.

e Objawy poznawcze: negatywne zmiany w postrzeganiu siebie, Swiata i innych
ludzi, przekonania o zagrozeniu.

e Objawy fizyczne: chroniczne zmgczenie, zaburzenia snu, objawy

psychosomatyczne.



Psychologiczne = mechanizmy: dysocjacja, nadmierne zaangazowanie

emocjonalne, problemy w oddzieleniu siebie od pacjenta.

4. Prewencja wtornej traumatyzacji — teoretyczne podstawy

Wzmacnianie odpornosci psychicznej: jak rozwija¢ zdolnosci radzenia sobie z
trudnymi emocjami 1 stresem.

Rola edukacji i szkolen w zapobieganiu wtornej traumatyzacji.

Znaczenie superwizji i wsparcia w grupie zawodowej.

Przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu: techniki autorefleksji i regeneracji

psychiczne;.

5. Strategie prewencyjne w pracy z osobami narazonymi na wtorng traumatyzacje

Techniki zarzadzania stresem: ¢wiczenia oddechowe, techniki relaksacyjne,
mindfulness.

Wsparcie psychologiczne: indywidualne i grupowe terapie wspierajace (np.
terapia poznawczo-behawioralna, terapia skoncentrowana na rozwigzaniach).
Wsparcie organizacyjne: superwizje, kultywowanie kultury troski o dobrostan
psychiczny, itp.

Praca z emocjami pacjentow: jak zachowaé profesjonalny dystans, jak nie

angazowac¢ si¢ nadmiernie emocjonalnie w problemy pacjenta.

6. Radzenie sobie z obcigzeniem emocjonalnym i wypaleniem zawodowym

Mechanizmy ochrony przed emocjonalnym wypaleniem w zawodach
pomagajacych.

Strategie odpoczynku psychicznego 1 fizycznego: znaczenie czasu wolnego,
hobby, medytacja.

Znaczenie wspotpracy z innymi specjalistami w pracy nad obcigzeniem
emocjonalnym (np. superwizja, grupy wsparcia).

Case studies

7. Podsumowanie i przygotowanie planu prewencji

Jak stworzy¢ indywidualny plan prewencji wtornej traumatyzacji w praktyce
zawodowe;.

Wdrazanie  strategii  prewencyjnych ~w  organizacji —  szkolenie
wspolpracownikow,  tworzenie  Srodowiska  sprzyjajacego  zdrowiu

psychicznemu.



Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne — szczegblowe wprowadzenie do problematyki wtornej
traumatyzacji, omawiajace mechanizmy, objawy i strategie prewencyjne.

Artykuty naukowe — przeglad badan dotyczacych wtérnej traumatyzacji w réznych profesjach,
analiza przypadkow.

Nagrania wideo — przyktady strategii prewencyjnych oraz technik zarzadzania stresem w pracy
z osobami dotknigtymi trauma.

Quizy — testy sprawdzajace wiedze na temat objawow, mechanizmow 1 strategii prewencyjnych
zwigzanych z wtdrng traumatyzacja.

Studia przypadkow — analiza rzeczywistych sytuacji zawodowych, w ktérych dochodzito do

wtornej traumatyzacji oraz sposobow reagowania.

Organizacja i forma zaje¢

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 10 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig¢.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatéw.

7. Prewencja i interwencja w problematyce samobdjstw. Interdyscyplinarne
podejscia do zachowan autodestrukcyjnych.
Cel przedmiotu
Celem glownym przedmiotu jest wyposazenie studentow w kompleksowa wiedzg oraz
praktyczne umiejetnosci z zakresu prewencji 1 interwencji w konteksScie samobojstw 1
zachowan autodestrukcyjnych. Cele szczegotowe to:
e Poznanie teoretycznych podstaw prewencji samobdjstw 1 autodestrukcyjnych
zachowan.
e Zrozumienie specyfiki czynnikow ryzyka i ochrony w kontekscie samobojstw oraz
rozpoznawania wczesnych sygnaléw kryzysu suicydalnego.
e Nabycie umiejetnosci stosowania interwencji kryzysowej w przypadkach zagrozenia

samobdjczego, uwzgledniajac podejscie interdyscyplinarne.



Przygotowanie do pracy z osobami doswiadczajacymi kryzyséw zyciowych, depres;ji,
uzaleznien, a takze z ich rodzinami.

Zapoznanie z metodami profilaktyki samobdjstw w réznych grupach spotecznych oraz
w kontekscie kulturowym.

Rozpoznanie 1 zrozumienie wplywu mediow, technologii i spoteczenstwa na
zachowania autodestrukcyjne.

Przygotowanie do pracy w zespole interdyscyplinarnym i wspotpracy z organizacjami

oraz instytucjami zajmujacymi si¢ prewencjg 1 interwencja w zakresie samobojstw.

Zakladane efekty ksztalcenia

Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda:

1.

Posiada¢ poglgbiong wiedze na temat czynnikéw ryzyka, objawdw 1 sygnalow
ostrzegawczych zachowan autodestrukcyjnych oraz mechanizmoéw prowadzacych do
samobdjstw.

Zna¢ interdyscyplinarne podejscia do prewencji samobdjstw, zarbwno z perspektywy
psychologicznej, jak i medycznej oraz spoleczne;.

Umie¢ przeprowadzi¢ wstgpna oceng ryzyka samobojczego u osob w kryzysie oraz
zidentyfikowa¢ grupy wysokiego ryzyka.

Wykazywa¢ si¢ umiejetnosciag interwencji kryzysowej, stosujac odpowiednie techniki
w przypadku osob zagrozonych samobdjstwem.

Zna¢ narzedzia wspierajace prewencje samobdjstw w réznych srodowiskach (szkoty,
miejsca pracy, rodziny) i na poziomie spotecznym.

Rozumie¢ rolg mediow 1 technologii w ksztaltowaniu postaw wobec samobdjstw oraz
W rozprzestrzenianiu informacji na temat samobdjstw.

Prowadzi¢ edukacj¢ 1 profilaktyke w zakresie zapobiegania samobdjstwom w

spoteczno$ciach lokalnych 1 organizacjach.

8. Umie¢ wspotpracowa¢ z innymi specjalistami w celu zapewnienia kompleksowe;j
pomocy osobom w kryzysie suicydalnym.
Tematyka zaje¢c
1. Wprowadzenie do problematyki samobojstw i autodestrukcyjnych zachowan

e Wstep do zagadnienia samobojstw: skala zjawiska w réznych krajach i grupach
spotecznych.
o Typologie zachowan autodestrukcyjnych i ich wplyw na jednostke oraz

spoteczenstwo.



Przeglad badan dotyczacych samobojstw: wspdlczesne podejscia teoretyczne i
badawcze.

Przeglad czynnikow ryzyka samobojstw: czynniki psychologiczne, biologiczne,
socjologiczne, kulturowe.

Rola traumatycznych doswiadczen zyciowych w ksztalttowaniu tendencji

suicydalnych.

2. Mechanizmy i czynniki ryzyka samobojstw

Wplyw depresji i zaburzen psychicznych na samobojstwo.

Uzaleznienia i ich zwiazki z autodestrukcyjnymi zachowaniami.

Stres zyciowy, traumy, problemy interpersonalne i ich rola w kryzysach
suicydalnych.

Wysokie ryzyko w grupach szczegdlnych: mtodziez, osoby starsze, osoby,

osoby z problemami zdrowotnymi.

3. Modele prewencji samobojstw

Podejécia profilaktyczne w prewencji samobdjstw: interwencje systemowe,
edukacyjne, terapeutyczne.

Programy profilaktyczne w szkotach i instytucjach edukacyjnych.

Prewencja w $rodowisku pracy i w rodzinie.

Rola mediow w prewencji samobojstw

Profilaktyka w konteks$cie spotecznym: spotecznosci lokalne, organizacje

pozarzadowe, instytucje publiczne.

4. Interwencje kryzysowe w sytuacji zagrozenia samobdjstwem

Interwencje natychmiastowe 1 dlugoterminowe w przypadku kryzysu
suicydalnego.

Psychoterapia krotkoterminowa 1 dlugoterminowa w leczeniu o0séb z
tendencjami suicydalnymi.

Interwencja telefoniczna i internetowa — wsparcie w trybie 24/7.

Wspolpraca z rodzing osoby zagrozonej samobdjstwem.

Wspolpraca z zespotami interdyscyplinarnymi: psychologowie, psychiatrzy,

lekarze, pracownicy socjalni.

5. Interdyscyplinarne podejscia do pracy z osobami zagrozonymi samobojstwem

Rola psychologa, psychiatry, terapeuty 1 innych specjalistow w pracy z osobami

suicydalnymi.



e Komunikacja w pracy z osobami w kryzysie suicydalnym — jak budowac
zaufanie i relacjg.
e Techniki interwencji kryzysowej: aktywne shuchanie, pytania o mysli

samobojcze, kierowanie do odpowiednich stuzb.

e Prewencja w ramach opieki zdrowotnej i psychoterapii.

e Praca z rodzing i bliskimi osoby zagrozonej samobojstwem.

6. Media i technologia w kontek$cie prewencji i interwencji

e Rola mediow spotecznosciowych w ksztattowaniu postaw i norm spotecznych.

e Kampanie edukacyjne w internecie oraz aplikacje 1 narz¢dzia wspierajace
prewencjg.

e Online monitoring i pomoc w sytuacjach kryzysowych — telemedycyna i

wsparcie przez Internet.

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Opracowania i artykuty naukowe dostgpne w formie PDF.

Quizy i testy sprawdzajace zdobyta wiedz¢ po kazdym module.

Przyktady studiow przypadku i materiaty do analizy.

Filmy edukacyjne, ktore studenci mogg odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Organizacja i forma zaj¢c

Forma e-learningu pozwala na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie 1 tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 6 godzin, a zadania praktyczne 1 interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udost¢gpnionych materiatow.

8. Systemowa terapia traumy

Cel przedmiotu

Celem przedmiotu jest zapoznanie studentow z systemowa koncepcja traumy, ktora wykracza
poza perspektywe indywidualng, umujac traume¢ jako zjawisko relacyjne i1

mig¢dzypokoleniowe.



Cele szczegolowe

Zrozumienie teoretycznych zalozen systemowego rozumienia traumy, w tym
mechanizmow cyrkularnosci i homeostazy w rodzinach traumatycznych.

Zapoznanie si¢ z koncepcjg traumy transgeneracyjnej oraz procesami nieswiadomego
przekazu lgku i narracji miedzy pokoleniami.

Nabycie umiejetnosci diagnozowania funkcji objawu traumatycznego w kontekscie
struktury i granic systemu rodzinnego.

Rozwinigcie praktycznych umiejetnosci stosowania narzedzi systemowych (genogram,
pytania cyrkularne, eksternalizacja) w pracy z trauma.

Ksztatltowanie postawy terapeutycznej uwzgledniajacej etyke pracy z systemem, w tym

zapobieganie wtdrnej traumatyzacji cztonkow rodziny.

Zakladane efekty ksztalcenia

Po ukonczeniu przedmiotu student

1. Zna i rozumie wplyw traumy na dynamike¢ systemu rodzinnego, w tym
mechanizmy triangulacji 1 parentyfikacji.

2. Zna zasady konstruowania i interpretowania genogramu traumy, identyfikujac
wzorce strat i traum historycznych.

3. Umie dostosowaé interwencje systemowe do specyfiki traum ztozonych oraz
traumy relacyjnej.

4. Wiedzie, jak identyfikowa¢ zasoby i odpornos¢ (resilience) w rodzinie, ktére
sprzyjaja procesowi zdrowienia.

5. Umie rozpozna¢ przeciwwskazania do terapii systemowej (np. czynna przemoc,
brak bezpieczenstwa fizycznego w systemie).

6. Rozumie zjawisko rezonansu terapeuty i umie zachowaé neutralno$¢ w pracy z

systemami silnie traumatycznymi.

Tematyka zaje¢c

1. Systemowa perspektywa traumy i podstawy teoretyczne

Rodzina jako system w obliczu zagrozenia: Mechanizmy obronne systemu, sztywnos¢
granic i rola ,,pacjenta identyfikowanego”.
Cyrkularno$¢ traumy: Jak lek jednostki modeluje zachowania systemu 1 jak system

podtrzymuje traumatyczne przezywanie.



Triangulacja w traumie: Jak dziecko staje si¢ ,,piorunochronem” dla traumy rodzicow
(dziecko jako pacjent identyfikowany).

Parentyfikacja: Mechanizm, w ktorym dziecko przejmuje role opiekuna
straumatyzowanego rodzica — konsekwencje dla rozwoju struktury osobowosci.
Granice wewnatrzsystemowe: Praca z ,,zasieckami” (odci¢cie emocjonalne) oraz

,zatarciem granic” (uwiktanie), ktére czesto wystepuja po doswiadczeniu przemocy.

2. Trauma mig¢dzypokoleniowa — dziedziczenie do§wiadczenia

Epigenetyka i system: Biologiczne i spoteczne mechanizmy dziedziczenia lgku.
Mechanizmy przekazu transgeneracyjnego: Delegacje rodzinne, nieoptakana zatoba i
,Krypty” pamigci (teoria Abrahama i Torok).

Lojalnosci rodowe i mity rodzinne: Rola przekonan przekonan rodzinnych na
ksztattowanie si¢ losOw kolejnych pokolen.

Niewidoczna lojalnos¢: Dlaczego kolejne pokolenia ,,powtarzaja” traumatyczne losy

przodkow (np. syndrom rocznicy).

3. Techniki pracy systemowej z trauma

Pytania cyrkularne: Badanie wplywu traumy na relacje. Trening pytan cyrkularnych.
Jak wybor pytania wptywa na reakcje wirtualnego systemu rodzinnego.

Genogram traumy w praktyce: Technika mapowania traum historycznych, wojennych i
spotecznych: Mapowanie strat “nieoptakanych” (aborcje, wczesne zgony, zaginigcia),
identyfikacja ,,czarnych owiec” 1 ,,bohateréw” rodzinnych, wizualizacja przemieszczen
i traum historycznych (wojny, migracje zarobkowe). Cwiczenie na fikcyjnym
przypadku rodziny np. wielopokoleniowe;j z historig alkoholizmu i przesiedlen.
Oddzielenie traumy od tozsamosSci rodziny. Nadawanie traumie nazwy 1 formy poza
systemem (np. praca z metaforg i narracja)

Rytuaty systemowe: Tworzenie nowych rytualow rodzinnych, ktére pomagaja
,»pozegnac” traume 1 odseparowac przesztos¢ od terazniejszosci.

Rzezba rodziny 1 praca z przestrzenig: Wizualizacja dystansu emocjonalnego i

uwiktania po traumatycznym wydarzeniu.

4. Praca z parg i rodzing w sytuacjach szczegdlnych

Trauma seksualna i naduzycia w systemie: Etyka, granice i praca nad odbudowa
zaufania.
Strata 1 zatoba traumatyczna: Systemowe aspekty $mierci dziecka lub naglej straty

zywiciela rodziny.



Wtoérna traumatyzacja bliskich: Jak wspiera¢ opiekunow oséb z PTSD, by unikng¢

wypalenia systemu.

5. Etyka i rola terapeuty systemowego

Neutralno$¢ vs zaangazowanie: Wyzwania w pracy ze sprawcg 1 ofiarg w jednym
systemie.

Bezpieczenstwo sesji: Rozpoznawanie momentow, w ktdrych niezbedna jest separacja
cztonkow rodziny.

Higiena pracy terapeuty: Przeciwprzeniesienie i rezonans z trauma systemu.

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne: Modele systemowe traumy i schematy analizy
genogramowe;.

Studia przypadkow (Case studies): Opisy pracy z rodzinami po traumach wojennych 1
przemocowych.

Arkusz Genogramu Traumy: Narzedzie do samodzielnego ¢wiczenia diagnozy
transgeneracyjnej.

Filmy z sesji symulowanych: Przyklady interwencji (pytania cyrkularne, praca z

rzezbg).

Organizacja i forma zaj¢c

Zajecia prowadzone sa w trybie e-learningowym, co sprzyja elastycznej pracy..
Laczny czas trwania: 6 godzin. Program ktadzie nacisk na praktyczne zastosowanie
narzedzi narracyjnych 1 wizualnych w bezpiecznej przestrzeni cyfrowe;.

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Artykuty 1 badania naukowe w formie PDF do samodzielnej lektury.

Interaktywne quizy pomocne w przyswajaniu wiedzy.

Filmy edukacyjne, ktore studenci moga odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostgpnionych materiatow.



9.

Rola psychoterapeuty w terapii. Narzedzia terapeutyczne, etyka, kontrakt
terapeutyczny, tajemnica zawodowa oraz dokumentowanie doswiadczen

traumatycznych.

Cele przedmiotu

Gtowne cele przedmiotu to:

Zrozumienie roli psychoterapeuty w procesie terapeutycznym, z uwzglgdnieniem jego
odpowiedzialnosci zawodowej, roli wspierajacej, motywujacej oraz pomagajacej w
przezwyci¢zaniu trudnosci.

Nabycie umiejetnosci stosowania narzedzi psychoterapeutycznych w pracy z
pacjentem, w tym technik poznawczo-behawioralnych, psychodynamicznych, EMDR,
oraz narzedzi wspierajacych pracg z trauma.

Zrozumienie 1 zastosowanie zasad etyki zawodowej psychoterapeuty, takich jak
obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej, zasady dotyczace kontraktu
terapeutycznego, oraz granic etycznych w pracy z pacjentem.

Poznanie zasad dokumentowania procesu terapeutycznego, w tym dokumentowania
doswiadczen traumatycznych pacjentow, zgodnie z wymaganiami prawnymi i
etycznymi.

Zrozumienie znaczenia wspdlpracy miedzy terapeuta a pacjentem, szczegoélnie w
konteks$cie pracy z pacjentami, ktorzy doswiadczyli traumy, w tym aspekty budowania

zaufania, komunikacji oraz interwencji kryzysowych.

Zakladane efekty ksztalcenia

Po ukonczeniu przedmiotu, student bedzie:

1.

Zna¢ role psychoterapeuty w procesie terapeutycznym oraz bedzie swiadomy swojej
odpowiedzialno$ci zawodowej i roli wspierajace;.

Rozumie¢ roznorodne narzedzia psychoterapeutyczne, ktore moga by¢ stosowane w
pracy z pacjentami, w tym metody ogoOlnoterapeutyczne oraz te szczegoOlnie
dedykowane pracy z osobami po traumie.

Umie¢ rozpoznac¢ i stosowac zasady etyki zawodowej, takie jak kontrakt terapeutyczny,
tajemnica zawodowa, granice profesjonalizmu oraz zachowanie odpowiednich
standardow w relacji terapeutyczne;.

Posiada¢ wiedzg na temat dokumentowania pracy terapeutycznej, w tym zapisywania
doswiadczen traumatycznych pacjentow zgodnie z obowigzujacymi normami

prawnymi i etycznymi.



5. Rozumie¢ proces pracy z traumg, w tym jak odpowiednio prowadzi¢ sesje terapeutyczne
z osobami, ktore doswiadczyly trudnych przezy¢, jak je wspieraé, i jakie techniki
terapeutyczne zastosowacé w pracy z nimi.

6. Znac techniki efektywnej komunikacji w relacji terapeutycznej, zwtaszcza w kontekscie
pracy z pacjentami przezywajacymi trudnosci emocjonalne i psychiczne wynikajace z
traumy.

Tematyka zaje¢c

1. Rola psychoterapeuty w terapii

e Zadania psychoterapeuty: czym rozni si¢ rola psychoterapeuty od innych
profesjonalistoéw (np. psychiatry, psychologa), jakie cechy sa niezbedne w pracy
terapeutyczne;.

e Relacja terapeutyczna: rola zaufania i bezpieczenstwa w pracy z pacjentem,
budowanie relacji w oparciu o szacunek i empatie.

e Granice w pracy terapeutycznej: jak ustanowi¢ i utrzymywac granice w relacji
z pacjentem, jak unika¢ wypalenia zawodowego, jak radzi¢ sobie z trudnymi
emocjami.

2. Narzedzia terapeutyczne wykorzystywane w pracy psychoterapeutycznej

e Techniki terapeutyczne: przeglad narzedzi wykorzystywanych w psychoterapii,
w tym techniki poznawczo-behawioralne, psychodynamiczne, EMDR, techniki
opdzniajace reakcje oraz interwencje kryzysowe.

e Dostosowanie narzgdzi do pacjenta: jak dobiera¢ narzgdzia terapeutyczne w
zaleznos$ci od charakterystyki pacjenta, jego problemow i1 doswiadczen.

e Techniki pracy z trauma: szczegdlne techniki stosowane w pracy z osobami po
traumie, jak praca z przeszto$cia, przetwarzanie emocji, kontrola lgku.

3. Etyka pracy psychoterapeuty

e Zasady etyczne w psychoterapii: kodeks etyczny psychoterapeuty, zasady
zachowania poufnosci i1 tajemnicy zawodowe;.

e Obowiazki terapeuty: zachowanie etycznych granic w pracy z pacjentem,
omijanie potencjalnych zagrozen zwigzanych z manipulacja, uzaleznieniem
pacjenta od terapeuty, itd.

e Zasady profesjonalizmu: jak unika¢ transgresji, co zrobi¢ w przypadku
pojawienia si¢ nieetycznych zachowan, jak rozpoznaé granice swojej

kompetencji zawodowej i kiedy skierowaé pacjenta do innego specjalisty.



4. Kontrakt terapeutyczny

e Rola kontraktu terapeutycznego: omodwienie istoty kontraktu w pracy
psychoterapeutycznej, jakie elementy powinien zawiera¢ (cele terapii, metody
pracy, czas trwania, czgstotliwos¢ sesji, zasady terapii).

e (Obowiagzki 1 oczekiwania pacjenta i1 terapeuty: jak wprowadza¢ kontrakt do
pracy z pacjentem, jak wyjasnia¢ zasady terapii, jak dostosowa¢ kontrakt do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

e Zmiana i elastyczno$¢ kontraktu: jak reagowa¢ na zmiany w terapii, jak
elastycznie dostosowywac kontrakt w trakcie pracy z pacjentem.

5. Tajemnica zawodowa i dokumentowanie doswiadczen traumatycznych

e Tajemnica zawodowa: omowienie obowigzku zachowania tajemnicy
zawodowej, przypadki, w ktorych obowigzuje zwolnienie z tej tajemnicy (np.
zagrozenie zycia pacjenta).

e Dokumentowanie pracy terapeutycznej: zasady dokumentowania terapii, w tym
przechowywanie zapisOw, zapisywanie historii pacjenta, tworzenie raportow.

e Dokumentowanie do§wiadczen traumatycznych: jak  dokumentowaé
dos$wiadczenia traumatyczne pacjentow, jak dba¢ o ich dobrostan 1
bezpieczenstwo, jakie informacje musza by¢ uwzglednione w dokumentach.

6. Podsumowanie i najwazniejsze wnioski

e Podsumowanie najwazniejszych kwestii: omowienie kluczowych narzgdzi i
technik pracy psychoterapeutycznej, zasady etyczne i obowiazki zawodowe.

e Wyzwania, z jakimi mogg spotkac si¢ terapeuci w swojej pracy, szczegdlnie

przy pracy z pacjentami doswiadczajgcymi traumy.

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne: szczego6towe opracowanie teoretyczne, zawierajace kluczowe
zasady etyki, narzedzi 1 metod pracy terapeutycznej.

Artykuly 1 opracowanie naukowe: teksty dotyczace etyki zawodowej psychoterapeuty, roli
kontraktu terapeutycznego, tajemnicy zawodowe;j.

Filmy instruktazowe: przyklady sesji terapeutycznych, szczegoélnie pracy z pacjentami po
traumie.

Quizy: weryfikacja wiedzy teoretycznej z zakresu narzgdzi terapeutycznych, etyki i

dokumentowania terapii.



Organizacja i forma zajeé

Forma e-learningu pozwoli na elastyczne podej$cie do nauki, umozliwiajac uczestnikom

przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 10 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ majg na celu wzmocnienie procesu uczenia sie.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatow.

10. Trauma i bol chroniczny: interdyscyplinarne podejscie do zdrowia

psychosomatycznego. Metody pracy z cialem w kontekscie traumy.

Cele przedmiotu

Przekazanie wiedzy oraz umiejetnosci umozliwiajacych efektywne wykorzystanie
metod pracy z cialem w leczeniu traumy i chronicznego bolu.

Zrozumienie psychosomatycznych mechanizmoéw taczacych traume¢ z chronicznym
bolem, w tym neurofizjologiczne i psychologiczne aspekty ich wzajemnego
oddzialywania.

Nabycie wiedzy na temat interdyscyplinarnych metod leczenia chronicznego bolu, z
uwzglednieniem elementdéw psychicznych, fizjoterapeutycznych oraz medycznych.
Zrozumienie roli ciata w leczeniu traumy i chronicznego bolu, z naciskiem na metody
pracy z napigciem mig¢sniowym, regulacj¢ autonomicznego ukladu nerwowego oraz
prace z emocjami 1 stresem.

Poznanie 1 stosowanie technik pracy z cialem, takich jak terapia traumy poprzez ciato,
oddechowa terapia relaksacyjna, praca z migsniami oraz techniki uwaznosci.

Nauka rozpoznawania psychosomatycznych objawow traumy i chronicznego bolu, oraz
dostosowywania terapii do indywidualnych potrzeb pacjentéw, uwzgledniajac ich

histori¢ traumatyczng i reakcje na bol.

Zakladane efekty ksztalcenia

Po ukonczeniu przedmiotu studenci beda:

1.

Rozumie¢ mechanizmy psychosomatyczne i zalezno$ci miedzy trauma a chronicznym
bolem.
Zna¢ interdyscyplinarne podejscie do leczenia chronicznego bolu, obejmujace

psychoterapi¢, medycyne i fizjoterapig.



3. Mie¢ umiejetnosci pracy z ciatem w kontek$cie traumy i chronicznego bolu, w tym
stosowania technik oddechowych, pracy z napigciem mig¢$niowym i uwalnianiem
emocji z ciala.

4. Zna¢ techniki wspomagajace regulacje autonomicznego uktadu nerwowego, takie jak
praca z oddechem, uwrazliwienie na napi¢cia w ciele oraz zastosowanie technik
uwazno$ciowych.

5. Mie¢ umiejetnos¢ dostosowania terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta w
kontekscie bolu chronicznego 1 traumy, integrujac rdzne metody pracy, zard6wno
psychiczne, jak i fizyczne.

6. Rozpoznac¢ i odpowiednio reagowac na emocje pacjenta, ktére moga przyczyniac si¢ do
chronicznego bolu i traumy, w tym technik wyciszenia, pracy z ciatem i uwalnianiem
emocji.

Tematyka zajeé

1. Psychosomatyczne powigzania migdzy traumg a chronicznym boélem

e Psychosomatyczne mechanizmy traumy: Jak traumatyczne doswiadczenia
wplywaja na ciato, powodujac napiecia, ktére moga manifestowaé si¢ jako
chroniczny bol.

e Neurofizjologia chronicznego bolu: Zrozumienie, jak bol chroniczny wptywa na
system nerwowy, w tym zmiany w strukturze i funkcji moézgu, ktére moga
pogtebia¢ objawy bolowe oraz emocjonalne.

e Rola autonomicznego uktadu nerwowego: Jak dysfunkcje w autonomicznym
uktadzie nerwowym (w tym odpowiedZ na stres) moga prowadzi¢ do
chronicznego bolu 1 jego psychosomatycznych manifestacji.

2. Interdyscyplinarne podej$cie do leczenia chronicznego bdlu

e Wspdlpraca psychoterapeutow, fizjoterapeutow 1 lekarzy: Jak zintegrowac
rozne podejscia w leczeniu pacjentow cierpigcych na chroniczny bdl z
doswiadczeniem traumy.

e Psychologiczne aspekty leczenia chronicznego bolu: Jak psychoterapia moze
wspiera¢ leczenie bolu, w tym rola technik poznawczo-behawioralnych, terapii
traumy oraz pracy z przekonaniami i emocjami pacjenta.

e Rola fizjoterapii 1 medycyny: Zastosowanie rehabilitacji, masazy, terapii
manualnych, oraz leczenia farmakologicznego w leczeniu chronicznego bolu 1
traumy.

3. Praca z cialem w kontekscie traumy



e Terapia traumy poprzez ciato: Jak trauma zakodowuje si¢ w ciele, jakie techniki
pomagaja w uwalnianiu napie¢ (np. metoda Somatic Experiencing, techniki
oddechowe).

e Techniki oddechowe i relaksacyjne: Jak stosowac techniki oddechowe w pracy
z pacjentem, ktore pomagajg w regulowaniu uktadu nerwowego i zmniejszaniu
bolu chronicznego.

e Uwaznos¢ 1 relaksacja: Jak rozwija¢ umiejetno$¢ obecnosci w ciele,
zmniejszajac stres, lek oraz napigcia, ktore moga prowadzi¢ do chronicznych
problemow zdrowotnych.

e Integracja ciata i psychiki: Jak taczy¢ terapi¢ mentalng z pracg z ciatem, w celu
skutecznego leczenia traumy i bolu.

4. Praca z emocjami w kontekscie chronicznego bolu i traumy

e Emocje zakodowane w ciele: Jak emocje, takie jak lek, zto§¢, smutek czy wstyd,
moga wplywac na bdl chroniczny i jak je uwalnia¢ z ciata.

e Techniki pracy z emocjami: Jak stosowaé techniki terapeutyczne oparte na
emocjach, miedzy innymi takie jak praca z oddechem, aby roztadowac¢ napiecia
emocjonalne i zmniejszy¢ bol.

o Wspodtczesne podejscia w leczeniu traumy 1 emocji: Jak stosowaé wspotczesne
podejscia terapeutyczne w pracy z emocjami zwigzanymi z traumag i
chronicznym boélem, jak np. terapia skoncentrowana na emocjach (EFT).

5. Praktyczne metody pracy z pacjentem — proces terapeutyczny i techniki wspomagajace
leczenie bolu

e Indywidualizacja terapii: Jak dostosowac terapi¢ do indywidualnych potrzeb
pacjenta z chronicznym bolem 1 trauma, uwzgledniajac rozne aspekty
psychosomatyczne.

e Monitorowanie postepow w terapii: Jak §ledzi¢ zmiany u pacjenta, jakie techniki
sprawdzaja si¢ w redukcji bolu 1 stresu, a takze jak dostosowywac podejscie w
zalezno$ci od reakcji pacjenta.

e Praca z pacjentem w kontekscie integracji ciata i psychiki: Jak prowadzi¢
pacjenta przez proces terapeutyczny, taczac techniki pracy z ciatem,

psychoterapii 1 medycyny.

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.



Opracowania i artykuty naukowe dostepne w formie PDF dotyczace psychosomatyki, traumy,
chronicznego bolu i pracy z ciatem.

Filmy instruktazowe — przedstawiajace praktyczne techniki terapeutyczne, takie jak praca z
ciatem, techniki oddechowe czy terapie oparte na emocjach.

Quizy i zadania praktyczne — pomagajace utrwali¢ wiedze 1 rozwija¢ umiejetnosci praktyczne

zwigzane z terapig traumy i bolu chronicznego.

Organizacja i forma zajeé

Forma e-learningu pozwoli na elastyczne podejscie do nauki, umozliwiajagc uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 8 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatow.

11. Trauma i zdolnoSci adaptacyjne. Analiza zaburzen psychicznych i
osobowosciowych w obliczu traumy.
Cel przedmiotu:
Celem przedmiotu jest dostarczenie studentom zaawansowanej wiedzy na temat psychicznych
1 osobowosciowych konsekwencji traumy, ze szczegdlnym uwzglednieniem mechanizméw
adaptacyjnych oraz zaburzen psychicznych 1 osobowosciowych, ktére moga wystapi¢ w
wyniku do$wiadczania traumy. Przedmiot ma na celu rozwoj umiejetnosci analizy 1 rozumienia
interakcji migdzy traumg, mechanizmami obronnymi oraz rdéznymi modelami zaburzen
osobowosciowych w kontek$cie traumatycznych do$wiadczen. Studenci beda analizowad
procesy adaptacyjne, rozpoznawaé skutki traumy 1 zapoznawaé si¢ z nowoczesnymi
podejsciami terapeutycznymi, ktore uwzgledniajg wptyw traumy na psychike.
Zakladane efekty ksztalcenia
Po ukonczeniu przedmiotu student:
1. Zna i rozumie psychologiczne oraz osobowosciowe mechanizmy adaptacyjne w
odpowiedzi na traume.
2. Potrafi rozpoznac i1 opisa¢ zaburzenia psychiczne i osobowosciowe zwigzane z traumg.
3. Rozumie zjawisko posttraumatycznego wzrostu i mechanizmy obronne stosowane

przez osoby do$wiadczajace traumy.



4. Ma

swiadomo$¢ roli czynnikow indywidualnych (np. osobowosciowych,

genetycznych) w rozwoju zaburzen po traumie.

5. Rozumie i potrafi zinterpretowa¢ wyniki wspotczesnych badan nad traumg i

adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie.

6. Ma umiejetnosci w zakresie zastosowania narzedzi diagnostycznych w kontekscie

zaburzen psychicznych po traumie.

7. Potrafi wskaza¢ i oceni¢ rdzne modele terapeutyczne dla oséb zmagajacych si¢ z

konsekwencjami traumy.

Tematyka zaje¢c

1. Mechanizmy adaptacyjne w odpowiedzi na traume

Zrozumienie roli mechanizméw obronnych: Jak rézne mechanizmy obronne
pomagaja jednostce w radzeniu sobie z trauma? Omoéwienie mechanizméw
takich jak wyparcie, racjonalizacja, deindywiduacja.

Rezyliencja (odpornos¢ psychiczna): Co to jest odpornos$¢ psychiczna? Jakie sg
czynniki wspierajagce odporno$¢ na traum¢? Rola wsparcia spotecznego,
poczucia wlasnej wartosci 1 elastycznosci psychiczne;j.

Zmiana tozsamos$ci w obliczu traumy: Jak trauma moze wptyna¢ na poczucie

tozsamosci? Rola integracji dos§wiadczen traumatycznych w procesie adaptacji.

2. Zaburzenia psychiczne w kontekscie traumy

Zaburzenia Igkowe po traumie: Analiza zaburzen lgkowych, ktére moga
rozwija¢ si¢ po traumatycznym do$wiadczeniu, z naciskiem na zjawisko lgku
uogolnionego, napadow paniki oraz lgku przed powrotem traumy.

Depresja: Jak trauma moze prowadzi¢ do rozwoju depresji? Zrozumienie
zalezno$ci migdzy trauma a depresja, a takze interwencji terapeutycznych.
Zaburzenia osobowosciowe a trauma: Jak trauma wplywa na rozwdj 1
funkcjonowanie osobowosci? Analiza zaburzen osobowosciowych, ktore moga
wynikaé z przezycia traumy.

Zaburzenia somatyzacyjne i psychosomatyczne: Jak trauma moze przejawiac si¢
w dolegliwo$ciach somatycznych, ktdre nie majg organicznej przyczyny?
Zaburzenia osobowosci w wyniku traumy: Jak chroniczne doswiadczenie
traumy (zwlaszcza w dziecinstwie) moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen

osobowosci,



3. Trauma a relacje interpersonalne i spoteczne w kontekscie zdolnos$ci adaptacyjnych
e Trauma a relacje interpersonalne jako mechanizm adaptacji

o Wplyw traumy na zdolno$¢ do tworzenia wigzi: Jak trauma wptywa na
zdolnos¢ jednostki do budowania zaufania 1 bliskich relacji, a takze jak
wprowadza mechanizmy obronne w obliczu Igku przed bliskoscia?

o Trauma a zmiana stylu przywigzania: Jak traumatyczne do$wiadczenia
wplywaja na zmiany w stylach przywigzania (np. Igkowe, unikajace) i
jakie mechanizmy adaptacyjne mogg wspiera¢ zdrowe relacje?

e Rola wsparcia spolecznego w adaptacji po traumie

o Wsparcie w procesie adaptacyjnym: Jak rodzina, przyjaciele i grupy
wsparcia mogg przyczyni¢ si¢ do zdolnosci adaptacyjnych osoby po
traumie, wspomagajac jej proces zdrowienia i integracji traumatycznych
doswiadczen?

o Stygmatyzacja jako bariera adaptacyjna: Jak postrzeganie spotecznego
wsparcia 0sob po traumie (np. ofiar przemocy) wptywa na ich zdolnosci
adaptacyjne i proces leczenia?

e Trauma a aktywno$¢ zawodowa i zaangazowanie spoteczne jako element
adaptacji

o Trauma a zdolno$¢ do adaptacji zawodowej: Jak trauma wplywa na
proces adaptacji w pracy, w tym relacje w miejscu pracy i trudnos$ci
zwigzane z powrotem do aktywno$ci zawodowej po doswiadczeniu
traumy?

o Zaangazowanie spoteczne 1 aktywnos$¢ jako proces adaptacyjny: Jak
trauma wplywa na decyzje dotyczace aktywnosci spolecznej,
wolontariatu 1 zaangazowania w dzialania spoteczne? Jak aktywnos¢ ta
moze wspiera¢ proces adaptacji?

4. Zaawansowane podejscia terapeutyczne w pracy z traumag
e Integracja podej$¢ terapeutycznych w pracy z trauma

o Potaczenie roznych szkot terapeutycznych — Jak terapeuci tacza techniki
z roznych podejs¢ (psychodynamicznych, poznawczo-behawioralnych,
systemowych) w pracy z osobami po traumie?

e Somatyczne podejscie w terapii traumy
o Somatic experiencing — Jak praca z cialem pomaga w przetwarzaniu

traumy? Wykorzystanie terapii opartej na ciele w pracy z trauma.



o Terapie sensoryczne 1 oddechowe— Rola oddechu 1 technik
relaksacyjnych w pracy z traumg.
e Wsparcie w kontekscie zawodowym osob dos§wiadczajacych traumy
e Terapia grupowa i wsparcie spoteczne w leczeniu traumy
o Terapie grupowe i psychoedukacja — Jak terapia grupowa i wsparcie

spoteczne moga wspomagac proces leczenia i adaptacji po traumie?

Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Artykuty i badania naukowe w formie PDF do samodzielnej lektury.

Interaktywne quizy pomagajace w przyswajaniu wiedzy.

Filmy edukacyjne, ktore studenci mogg odstuchiwa¢ w dowolnym czasie.

Przyktady studiow przypadkow do analizy

Organizacja i forma zaje¢c

Forma e-learningu pozwoli na elastyczne podej$cie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 10 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostgpnionych materiatow

12. Wsparcie psychologiczne dla ofiar przemocy.

Cel przedmiotu

Celem przedmiotu jest przygotowanie studentow do udzielania wsparcia psychologicznego
osobom, ktore doswiadczyty przemocy, ze szczegdlnym uwzglednieniem przemocy domowe;,
psychicznej, fizycznej, seksualnej oraz ekonomicznej. Przedmiot ma na celu wyposazenie
studentow w umiejetnosci diagnozowania potrzeb ofiar przemocy, stosowania odpowiednich
interwencji oraz pomagania w procesie zdrowienia. Zajecia skupiajg si¢ na nabywaniu wiedzy
na temat skutkoOw przemocy oraz metod wsparcia, zarowno w ramach dziatan indywidualnych,
jak 1 grupowych.

Zakladane efekty ksztalcenia:

Po zakonczeniu kursu student:



e Zrozumie psychologiczne mechanizmy przemocy i jej wptyw na ofiary.

e Bedzie potrafil rozpoznaé¢ objawy, skutki oraz ré6zne formy przemocy, w tym subtelne i
trudne do rozpoznania (np. przemoc psychiczna).

e Nabedzie umiejetnosci udzielania wsparcia psychologicznego w kontekscie roznych
rodzajow przemocy.

e Bedzie znal metody interwencji kryzysowych w pracy z ofiarami przemocy, w tym
zasady ochrony i bezpieczenstwa.

e Pozna metody terapeutyczne pomagajace w leczeniu skutkow przemocy.

e Zrozumie istote wspotpracy z innymi specjalistami (np. prawnicy, socjalni, lekarze) w
pracy z ofiarami przemocy.

e Zdobedzie wiedze o kontekstach prawnych i etycznych pracy z ofiarami przemocy.

Tematyka zajeé

1. Wprowadzenie do problematyki przemocy

e Rodzaje przemocy: Fizyczna, psychiczna, seksualna, ekonomiczna. Krotkie
wprowadzenie do ich specyfiki, skutkoéw i ukrytych form przemocy.

e Skala zjawiska przemocy w Polsce 1 na S$wiecie: Omoéwienie statystyk
dotyczacych przemocy, ze szczegdlnym uwzglednieniem przemocy domowe;j 1
jej ukrytych aspektow.

e Przemoc w konteks$cie spolecznym i kulturowym: Jak normy kulturowe,
spoteczne 1 ekonomiczne ksztattuja postawy wobec przemocy? Rola
stereotypow 1 norm piciowych w do§wiadczaniu przemocy.

e Psychologiczne mechanizmy przemocy: Omoéwienie dynamicznych aspektow
przemocy, takich jak cykle przemocy, manipulacja, kontrola.

2. Psychologiczne konsekwencje przemocy

e Skutki przemocy dla zdrowia psychicznego ofiar: Depresja, leki, PTSD,
zaburzenia osobowosciowe, zaburzenia odzywiania.

e Skutki przemocy w dziecinstwie: Diugoterminowe efekty traumy, w tym
zaburzenia emocjonalne 1 trudno$ci w budowaniu zdrowych relacji
interpersonalnych.

e Psychologiczne mechanizmy obronne ofiar przemocy: Jakie mechanizmy
obronne pojawiajg si¢ w odpowiedzi na przemoc? OmoOwienie wyparcia,
zaprzeczenia, racjonalizacji 1 ich wplyw na zdrowienie.

e Samookaleczenia i inne zachowania autoagresywne: Analiza przyczyn i funkcji

zachowan autoagresywnych u ofiar przemocy.



3.

Interwencja psychologiczna w pracy z ofiarami przemocy

e Podstawy interwencji kryzysowej: Zasady pierwszej pomocy psychologicznej

dla ofiar przemocy. Praca z osoba w stanie kryzysu — jak reagowac, jakie pytania
zadawac, jakie techniki wykorzystac.

Bezpieczenstwo ofiary: Jakie kroki nalezy podja¢, by zapewni¢ bezpieczenstwo
fizyczne i emocjonalne ofiary? Wspodlpraca z odpowiednimi stuzbami (policja,
osrodki wsparcia).

Techniki terapeutyczne w pracy z ofiarami przemocy: Krotkoterminowe
podejsécia terapeutyczne — jak rozmawia¢ z ofiarg, jak pomodc jej odzyskaé
poczucie kontroli, jakie techniki moga by¢ najbardziej efektywne.

Zasady wspolpracy z innymi specjalistami: Rola psychologa w zespole
interdyscyplinarnym (prawnicy, lekarze, pracownicy socjalni). Jak efektywnie

wspoOtpracowaé z organizacjami pomagajacymi ofiarom przemocy?

4. Psychoterapia ofiar przemocy

e Modele terapii dla ofiar przemocy: Terapia poznawczo-behawioralna, terapia

schematow, terapia oparta na uwazno$ci. Omowienie, ktoére podejscia
terapeutyczne sg najskuteczniejsze w pracy z ofiarami przemocy.

Zastosowanie EMDR w pracy z traumg: Jakie techniki EMDR mogg by¢
uzyteczne w pracy z osobami, ktore doswiadczyly przemocy?

Zasady odbudowy poczucia wlasnej wartosci: Jakie metody pomagaja ofiarom
przemocy odzyska¢ poczucie wlasnej wartosci 1 kontroli nad swoim Zyciem?
Jak pomaga¢ ofiarom w przerwaniu cyklu przemocy, w tym pomaganie w

wyjsciu z przemocowych relacji?

5. Praca z dzie¢mi i mtodzieza ofiarami przemocy

e Specyfika pracy z dzie¢mi i mtodzieza: Jakie sa réznice w pracy z dzieémi i

dorostymi ofiarami przemocy? Jakie techniki sg najbardziej skuteczne w tej
grupie wiekowej?

Trauma 1 rozwdj dzieci: Jak przemoc wplywa na rozwdj emocjonalny,
poznawczy i spoleczny dzieci? Jakie objawy moga wskazywac na to, ze dziecko

jest ofiarg przemocy?

e Wspotpraca z opiekunami dzieci ofiar przemocy: Jakie metody wspierania

opiekunow dzieci, ktore doswiadczyty przemocy sg najbardziej efektywne?



Materialy dydaktyczne

Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
Artykuty i badania naukowe w formie PDF do samodzielnej lektury.

Interaktywne quizy pomagajace w przyswajaniu wiedzy.

Filmy edukacyjne z ekspertami z zakresu psychologii przemocy. ktore studenci moga
odstuchiwaé¢ w dowolnym czasie.

Przyktady studiow przypadkow do analizy

Organizacja i forma zajeé

Forma e-learningu pozwoli na elastyczne podej$cie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 7 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaje¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udostepnionych materiatéw.

13. Superwizja jako narzedzie wsparcia w psychotraumatologii.
Cel przedmiotu:
Celem przedmiotu jest zapoznanie studentoOw z rolg superwizji jako narzedzia wspierajacego
procesy terapeutyczne w psychotraumatologii. Przedmiot ma na celu rozwd¢j umiejgtnosci
korzystania z superwizji w pracy z osobami, ktore doswiadczyty traumy, a takze przygotowanie
studentow do wykorzystania superwizji w kontekscie wilasnej praktyki zawodowej. Zajecia
maja na celu zrozumienie roli superwizora, relacji w superwizji oraz specyfiki superwizji w
kontekscie pracy z osobami dotknigtymi trauma.
Zakladane efekty ksztalcenia
Po ukonczeniu przedmiotu student:
1. Zrozumie rol¢ superwizji w pracy psychotraumatologiczne;.
2. Nabedzie umiejetnosci korzystania z superwizji w pracy z klientami dotknigtymi
traumay.
3. Bedzie znal etyczne zasady superwizji oraz rdznice miedzy superwizja a innymi
formami wsparcia zawodowego (np. konsultacjami, mentoringiem).
4. Pozna metodologi¢ prowadzenia superwizji, techniki stosowane w superwizji oraz

zasady komunikacji w tym procesie.



5. Zdobedzie wiedz¢ o wplywie pracy z traumg na terapeut¢ oraz mechanizmach

przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

6. Nabedzie umiejetnosci zarzadzania trudnymi emocjami i do§wiadczeniami zwigzanymi

Z pracg z traumag.

Tematyka zajeé

1. Wprowadzenie do superwizji w psychotraumatologii

Definicja superwizji: Wprowadzenie do pojgcia superwizji, jej celu oraz roznic
w stosunku do innych form wsparcia zawodowego, takich jak mentoring czy
konsultacje.

Rola superwizora w pracy z psychotraumatologiem: Omowienie roli
superwizora jako mentora, doradcy i wsparcia emocjonalnego w pracy z trauma.
Zadania superwizji w psychotraumatologii: Jakie sg cele superwizji w pracy z
osobami dotknigtymi trauma? Omowienie szczeg6lnej roli superwizji w
kontek$cie wsparcia emocjonalnego, rozwoju zawodowego i zapobiegania
wypaleniu zawodowemu.

Etyczne zasady superwizji: Jakie zasady etyczne powinny obowigzywaé w
procesie superwizyjnym? Omowienie kwestii takich jak poufno$¢, granice w

relacji superwizyjnej, odpowiedzialno$¢ superwizora i superwizowanego.

2. Proces superwizyjny w pracy z osobami dotkni¢tymi traumg

Struktura procesu superwizyjnego: Jak przebiega proces superwizyjny?
Omowienie etapow: przygotowanie do superwizji, sesja superwizyjna, refleksja
po sesji.

Techniki stosowane w superwizji: Omowienie roznych technik superwizyjnych,
takich jak analiza przypadkow, refleksja grupowa, czy superwizja w formie
"coachingowe;j".

Rola autorefleksji w superwizji: Jak wazna jest autorefleksja w pracy z traumg?
Omowienie technik samodzielnej analizy wlasnych reakcji, emocji 1 postaw w
pracy z klientami.

Analiza przypadkow w superwizji: Jak przeprowadza¢ analiz¢ przypadkow w
konteks§cie psychotraumatologii? Omowienie metodologii analizowania
trudnych przypadkéw 1 omawiania doswiadczen z klientami dotknigtymi

trauma.



3. Superwizja a emocjonalne obcigzenie terapeutow

e Emocjonalne wyzwania pracy z ofiarami traumy: Jakie emocjonalne trudnos$ci
moga pojawi¢ si¢ u psychoterapeutow pracujacych z ofiarami traumy?
Omowienie wyzwan zwigzanych z pracg z osobami cierpigcymi na PTSD,
zjawisko wtdérnej traumatyzacji 1 wypalenia zawodowego.

e Wsparcie psychologiczne dla psychoterapeutow: Jak superwizja moze pomdc w
zarzadzaniu stresem 1 emocjami psychoterapeutow? Omowienie technik
radzenia sobie z obcigzeniem emocjonalnym zwigzanym z pracg z traumg.

e Superwizja jako narzedzie zapobiegania wypaleniu zawodowemu: Jakie
mechanizmy wsparcia superwizyjnego moga pomdc w unikaniu wypalenia
zawodowego? Analiza roli superwizji w zapewnieniu zdrowia psychicznego i
dobrostanu terapeutow.

e Przeciwdzialanie negatywnym skutkom pracy z trauma: Jakie dziatania w
ramach superwizji moga pomoc psychoterapeutom w radzeniu sobie z trudnymi
doswiadczeniami zwigzanymi z pracg z trauma?

4. Techniki superwizyjne w pracy z klientami dotknigtymi trauma

e Praca z emocjami w superwizji: Jak superwizja moze poméc w radzeniu sobie z
emocjami zarOwno superwizora, jak i osoby superwizowanej? Omowienie
metod rozwigzywania trudnych emocji zwigzanych z pracg z trauma, takich jak
ztos¢, lek, bezradnosc.

e Superwizja w konteks$cie interwencji kryzysowych: Jakie wyzwania pojawiaja
si¢ w pracy superwizyjnej w kontekscie interwencji kryzysowych? Jakie
techniki pomagajg w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami kryzysowymi?

e Metody wsparcia w pracy z traumg w konteks$cie superwizji: Jakie konkretne
techniki wspierajagce mozna zastosowa¢ w ramach superwizji, by poprawic¢

jakos¢ pracy terapeutycznej z ofiarami traumy?

Materialy dydaktyczne

-Prezentacje multimedialne z kluczowymi informacjami dotyczace kazdego z modutow.
-Artykuty 1 badania naukowe w formie PDF do samodzielnej lektury - Teksty teoretyczne na
temat superwizji w kontekscie pracy z osobami do§wiadczajacymi traumy, etycznych aspektow
pracy z traumg oraz technik superwizyjnych.

-Interaktywne quizy pomagajace w przyswajaniu wiedzy.

-Przyktady studiow przypadkow do analizy



Organizacja i forma zaje¢c

Forma e-learningu pozwoli na elastyczne podej$cie do nauki, umozliwiajac uczestnikom
przyswajanie wiedzy w dogodnym dla nich czasie i tempie.

Calkowity czas trwania przedmiotu wynosi 7 godzin, a zadania praktyczne i interaktywne

elementy zaj¢¢ maja na celu wzmocnienie procesu uczenia sig.

Kryteria oceny: Egzamin koncowy obejmujacy pytania z udost¢pnionych materiatow.



