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Ksiega abstraktow

Sesja plenarna
Moderator: prof. Marja Kaunonen

Prelegentka 1.
Nadawanie znaczenia doswiadczeniom traumatycznym podczas
psychoterapii

Prof. Katarzyna Prot-Klinger

Akademia Pedagogiki Specjalnejim. Marii Grzegorzewskiej, Polska

Prelegent 2.

Trauma, tozsamosc¢ i wartosci
Dr Bojan Sosié
Bosnia and Herzegovina

Abstrakt:

Ztozone traumy psychologiczne zwykle prowadzg do zaostrzen i powiktan
objawéw do poziomu przejawdw zwigzanych z poziomem funkcjonowania zwykle
opisywanym w kategoriach osobowosci. Trauma jest czesto postrzegana przez
pryzmat procesow poznawczych, na ktére wptywa, przede wszystkim pamieci, ale
bardziej systemowe podejscie moze otworzy¢ perspektywy istotne dla
osobowosci lub zjawisk i procesoéw z domeny bliskiej takze socjologii, takich jak
kulturowe mechanizmy miedzypokoleniowej transmisji traumy, akceptowalnosé

mechanizmow radzenia sobie, definicje rol, czy wrecz patologia spoteczna.
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Niniejszy artykut odnosi sie do pojecia traumy z perspektywy Ogdlnej Teorii
Systemow, postrzegajac jg jako moment definiujgcy tozsamos$¢ systemu
(osobowosci) przechodzgcego traume oraz sposob, w jaki proces ten znajduje

odzwierciedlenie w czesto lekcewazonym kontekscie ponadsystemowym.

Bio:

Bojan So$i¢ wyktadat psychologie biologiczng i psychologie osobowosci, byt
autorem lub wspoétautorem ponad 40 artykutow, rozdziatéw ksigzek i prezentaciji
na konferencjach miedzynarodowych oraz dwéch ksigzek. Byt odpowiedzialny lub
zaangazowany w organizacje kilku krajowych i miedzynarodowych spotkan

naukowych. Wnidst kluczowy wktad w rozwoj stowarzyszen uzytkownikéw ustug

zdrowia psychicznego w Bosni i Hercegowinie.

Jest znany ze swojej pracy w zakresie popularyzacji nauki, a takze jako dziatacz
spoteczny i obywatelski zaangazowany w promowanie ochrony i promocji praw
cztowieka zgodnie z Powszechng Deklaracjga Praw Cztowieka i Europejska
Konwencjag Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, z naciskiem na wdrazanie
wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka jako istotnych dla Bosni i
Hercegowiny, a takze w promowanie praw osOb niepetnosprawnych zgodnie z

Konwencjg ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych.

H.E. Bojan So$i¢ obecnie stuzy swojemu krajowi jako ambasador Bos$ni i

Hercegowiny w Krdélestwie Szwecji, Republice Estonii i Republice Finlandii.

Prelegentka 3.

Opieka oparta na wiedzy o traumie z perspektywy dunskich ofiar traumy

Helle Cleo Borrowman



Prezeska The Danish Association for Adults that suffers from Long Term
Consequences of Childhood Sexual Abuse, Dania

Abstrakt:

W tej prezentacji Cleo podzieli sie swoimi doswiadczeniami zaréwno jako osoba,
ktéra przezyta traume, jaki liderka. Cleo dorastata w rodzinie, w ktorej cztery
pokolenia dzieci byty wykorzystywane seksualnie. To jej zdolnos¢ do dysocjacji
sprawita, ze jako dziecko mogta uczycC sie w szkole, a pdzniej w zyciu ukonczyé¢
wieloletnig edukacje. Ale to, co byto pomocnag strategia przetrwania jako
dziecko, stato sie przeszkodag w prowadzeniu petnego zycia w wieku dorostym.
Byta "przebrana za normalng", ale jej zdolnos$¢ do bycia w bliskich zwigzkach
zostata powaznie uszkodzona. Trauma przetamata sie, gdy Cleo zostata matka
pod koniec lat 20. i rozpoczeta podréz z powrotem do swojego autentycznego ja.
Miata to szczescie, Zze znalazta sie we wtasciwym miejscu i czasie, dzieki czemu
od samego poczatku otrzymywata terapie ukierunkowang na traume. Ale podréz
ta obejmowata rowniez kontakt z kilkoma réznymi stuzbami opieki spotecznej, w
ktérych nie byto zadnej wiedzy na temat wptywu niekorzystnych doswiadczen z
dziecinstwa. To, co kiedys byto osobistymi doswiadczeniami, teraz stato sie
kompetencjami w zakresie traumy widzianej z perspektywy wewnetrznej. Jako
czesc¢ spotecznosci zinnymi ocalatymi, Cleo od wielu lat pracuje nad
zapewnieniem lepszych warunkow dla ocalatych. Wiekszos¢ ocalatych,
podobnie, jak wspierajacy, nie powigzata jeszcze traumy z dziecinstwa z
trudnosciami w dorostym zyciu, np. z izolacjg spoteczng, naduzywaniem
substancji odurzajgcych, prostytucja lub zaburzeniami psychicznymi. W zwigzku
z tym ustugi i leczenie koncentrujg sie na pozornie niezrozumiatych objawach,
ktére mogag uniemozliwi¢ powrdt do zdrowia lub w najgorszym przypadku
ponownie traumatyzowac. Wtasnie dlatego Cleo poswiecita swoje zycie

zawodowe promowaniu spoteczenstwa opartego na traumie.



Bio:
Prezeska The Danish Association for Adults that suffers from Long Term

Consequences of Childhood Sexual Abuse, Dania.

Sesjal Traumairodzina
Moderator: Mark Manahan (4066)

Zapobieganie traumom za pomocg wirtualnej rzeczywistosci (VR) dla
rodzicow.
Paavilainen Eija, Keiski Pia

Tampere University
Abstrakt:

Maltretowanie emocjonalne dzieci (CEM) jest szkodliwe i powoduje
traume, negatywnie wptywajac na dobro dzieci. Gtdownym celem jest stworzenie i
opisanie rodzicielskich interwencji w wirtualnej rzeczywistosci (VR) dotyczgcych
przerwania miedzypokoleniowego tarncucha CEM zapobiegajagcym CEM i

traumom.

1. Zdefiniujemy i opiszemy CEM w oparciu o dowody z badan,

2. Przeniesiemy je do VR, dla uczestniczgcych rodzicéw-wolontariuszy
(N=50), gdzie bedg mogli doswiadczy¢ tych dziatan w roli dziecka oraz

3. Zmierzymy empatie, poczucie kompetencji rodzicielskich, ryzyko i

zachowanie rodzicow przed/w trakcie/po VR.



Po zakonczeniu korzystania z VR przeprowadza sie wywiady z rodzicami, aby
zebrac ich doswiadczenia na temat sytuacji w VR i sktoni¢ ich do wyrazenia
swoich potencjalnie ucigzliwych mysli. Moga takze wyrazi¢ swoje uczuciaw
rozmowie z terapeutg w ramach sesji terapii grupowej w organizacji
wolontariackiej, w ktorej uczestniczg i gdzie zostali zrekrutowani do tego
projektu. STOPCEM_VR kontynuuje z WP: WP1: Definiowanie CEM:
systematyczne wyszukiwanie i przegladanie CEM; WP2: Tworzenie doswiadczen
VR i pomiary multisensoryczne oraz WP3: Interwencja i pomiary VR przed/w
trakcie/po dla 50 rodzicéw-wolontariuszy uczestniczgcych w sesjach
terapeutycznych w wybranych organizacjach wolontariackich. Nasz projekt
bedzie rozwijat i eksperymentowat z wczesniej nieuzywanymi narzedziami w
rodzicielskim kontekscie CEM, ktory byt dos¢ ukryty w nauce. Nasze wyniki
dostarczajg nowego rozwigzania umozliwiajgcego teoretyczne zrozumienie
rodzicielskiego CEM i wykorzystanie doswiadczen VR dla rodzicow w nowatorski
sposo6b. Dzieki potgczeniu wiedzy specjalistycznej z zakresu nauk
humanistycznych i technologii jestesmy pionierami badan majgcych na celu
sprawdzenie, czy mozliwe jest dostarczenie narzedzi pozwalajgcych przerwac
miedzypokoleniowy tancuch CEM i traume.

Bio:

Paavilainen Eija jest profesorkg na Wydziale Nauk Spotecznych/Nauki o Zdrowiu,
Uniwersytet w Tampere, Finlandia. Gtdwne obszary badan i wiedzy
specjalistycznej dotyczg rodzin z dzie¢mi w trudnych sytuacjach zyciowych.
Najwieksze projekty badawcze koncentrujg sie na przemocy w rodzinie, znecaniu
sie nad dzie¢mi i zagrozeniach rodzinnych oraz ustugach opiekunczych dla rodzin
z dzie¢mi, najnowsze dotyczgce znecania sie nad dzieémi/ ERICA, 2019-2021, i
wirtualnej rzeczywistosci, 2024-2027, finansowane przez UE i Rade Badan
Finlandii.
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Budowanie rezyliencji: interwencja w zakresie wsparcia
psychospotecznego online dla nauczycieli pracujgcych z dzie¢mi

uchodzcéw.
Iga Pietrusinska

SOK Foundation, Polska
Abstrakt:

Streszczenie przedstawia innowacyjne podejscie do zaspokajania potrzeb
psychospotecznych dzieci uchodzcoéw poprzez Paszport Edukacyjny, globalng
platforme szkoleniowg online opracowang przez Microsoft dla UNICEF. Cho¢
inicjatywa jest zazwyczaj skierowana do dzieci, w Polsce skupia sie ona na
wzmochieniu pozycji nauczycieli, uznajgc ich kluczowa role jako pierwszg linie
wsparcia dla wrazliwych grup spotecznych. Nauczycielom, umiejscowionym u
podstawy piramidy zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego
(MHPSS), czesto brakuje specjalistycznego przeszkolenia w tej dziedzinie, ale
petnig role podstawowych kanatow niewyspecjalizowanego wsparcia

psychospotecznego.

Paszport edukacyjny oferuje kompleksowag game materiatéw
szkoleniowych, w tym filmow i warsztatow, specjalnie dostosowanych do
wyjatkowych potrzeb nauczycieli pracujgcych z dzie¢mi-uchodzcami. Zasoby te,
zatwierdzone przez Projektanta Nauczania UNICEF, zostaty opracowane
wspolnie przez Fundacje SOK we wspotpracy z cenionymi organizacjami, takimi
jak CSPC lIzrael i CMBM Waszyngton. Ta interwencja ktadzie nacisk na znaczenie
kontekstowe, zapewniajac mozliwos¢ dostosowania do réznych srodowisk i
doswiadczen, czerpigc jednoczesnie z wiedzy z najlepszych miedzynarodowych
praktyk. Prezentacja podkresli wptyw Paszportu Nauki na zwiekszanie rezyliencji
nauczycieli i posrednio na wspieranie dobrostanu dzieci-uchodzcow.
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Podkreslajac znaczenie inwestowania w ksztatcenie nauczycieli jako Srodka
promujgcego wsparcie psychospoteczne w spotecznosciach dotknietych

konfliktami i przesiedleniami.

Bio:

Iga Pietrusinska od 2019 roku zasiada w zarzgdzie Fundacji SOK, nadzorujgc
projekty wsparcia psychospotecznego. Jako wspottwdrczyni programow
szkoleniowych dla opiekundéw zastepczych, wychowawcow i nauczycieli,

pomogta ponad 3000 oséb w ramach kurséw SOK. Jako Dyrektor Programowy

MHPSS wdraza w Polsce Paszport do Uczenia sie UNICEF.

»,Dziecko w sieci 3.0” — stres rodzicielski, wypalenie rodzicow i problemowe

korzystanie z medidw ekranowych przez dzieci w wieku przedszkolnym
Magdalena Rowicka, Ph.D

Akademia Pedagogiki Specjalnejim. Marii Grzegorzewskiej, Isntytut Psychologii,
MetLab, Polska

Abstrakt:

Celem projektu ,Dziecko w sieci 3.0” byto zidentyfikowanie przyczyn
nadmiernego korzystania z mediow ekranowych przez dzieci w wieku
przedszkolnym. Jedna z badanych hipotez zaktadata, ze stres rodzicielski i
wypalenie rodzicielskie mogag prowadzi¢ do czestszego i niewtasciwego
korzystania przez dzieci z medidw, co z kolei moze prowadzi¢ do
problematycznego korzystania z medidw przez dzieci. Zbadano 1700 rodzicow
dzieci w wieku 3-6 lat (z czego 1200 korzystato z mobilnych medidéw ekranowych).
Stres rodzicielski mierzono za pomocg PSI-SF, stres ogdlny mierzono za pomoca
PSS-14, wypalenie rodzicéw mierzono za pomocg PBA-PL, czestotliwosc¢

korzystania z mediéw mierzono za pomocg SCREENS-Q, a problematyczne
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korzystanie z mediéw mierzono za pomocg PMUM. Stres ogdlny i stres
rodzicielski prowadzi do wypalenia rodzicielskiego, co prowadzi do korzystania z
mediow przez dzieci i problematycznego korzystania z nich. Wnioski: Badanie
wykazato, ze stres rodzicielski, podobnie jak przezywanie stresu ogélnego, moze
prowadzi¢ do wypalenia rodzicielskiego. Wszystkie trzy przewidujg czestotliwosé
korzystania z medidw przez dzieci i ich problematycznego korzystania z medidw.
Sugeruje to, ze umozliwienie dzieciom korzystania z multimediéw ekranowych
moze byc¢ strategig tagodzenia stresu i wypalenia rodzicéw.

Bio:

Dr Magdalena Rowicka jest adiunktkg w Instytucie Psychologii, kierowniczka
Laboratorium Metodologicznego i badaczkg w dziedzinie zaburzen zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych i zachowan uzalezniajgcych. Gtéwna
badaczka w serii projektéw "Baby on the Web", miedzynarodowych projektach
dotyczgcych zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(ATTUNE, IMPRESA) oraz projektach ewaluacyjnych dotyczacych terapii

problemowego korzystania z Internetu (E-VAL).

Przestrzenie wsparcia (specjalistycznego) dla uczniéw z doswiadczeniem

migracji w srodowisku szkolnym
Ewa Dabrowa

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Polska
Abstrakt:

Nasilenie migracji z roznych powodow (politycznych i ekonomicznych, a takze
klimatycznych) sktania do analizy problemdéw towarzyszgcych migrantom i
systemow wsparcia. Dokumenty organizacji miedzynarodowych (takich jak WHO

i UNICEF) zwracajg uwage na zdrowie psychiczne migrantéw, w tym dzieci, ktére
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moga miec traumatyczne doswiadczenia na r6znych etapach migracji. Zgodnie z
dokumentami UNICEF, szkoty powinny odgrywac¢ szczegolnag role w zapewnianiu
pomocy tej grupie ze wzgledu na powszechng realizacje prawa do edukaciji.
Powinny udziela¢ pierwszej pomocy i wspierac dziecko w oferowaniu petnej
profesjonalnej pomocy. Kwestia ta w Polsce nabrata szczegdlnego znaczenia
wraz z wybuchem petnoskalowej wojny na Ukrainie i naptywem dzieci
uchodzcow z terendw objetych konfliktem. Obecnie jest ona nadal aktualna nie
tylko ze wzgledu na sytuacje na Ukrainie, ale takze na Biatorusi, z ktérej przybywa
coraz wiecej uchodzcow politycznych. Celem badania byta identyfikacja zakresu
i rodzaju wsparcia udzielanego uczniom migrujacym z traumag w placéwkach
oswiatowych (a tym samym okreslenie przygotowania polskich szkét do pracy z
uczniami w sytuacji kryzysu zdrowia psychicznego) oraz okreslenie zakresu
realizacji rekomendacji postulowanych przez instytucje Swiatowe. Badanie
zostato zaplanowane, by odpowiedzie¢ na nastepujace pytania: W jaki sposéb
srodowisko szkolne w Polsce jest przygotowane do udzielania wsparcia
uczniowi-migrantowi z doswiadczeniem traumy? Jakiego wsparcia udziela
dzieciom iich rodzicom/rodzinom? W jaki sposéb realizuje wytyczne swiatowych
instytucji odnoszgce sie do udzielania pierwszej pomocy i zapewnienia
profesjonalnego wsparcia dzieciom migrujgcym z doswiadczeniem traumy?

Bio:

Dr Ewa Dgbrowa jest adiunktem na Uniwersytecie Marii Grzegorzewskie;j.
Ukonczyta Akademie Treningu Antydyskryminacyjnego oraz Szkote Nawigatorow
Miedzykulturowych. Jest ekspertkg Narodowego Instytutu Wolnosci, a od
niedawna takze Rady Ekspertéw Uniwersyteckich ds. Edukaciji i Integracji
Migrantéw i UchodzZcéw. W jej doswiadczeniu znajdujg sie publikacje i projekty
badawcze (takze badawczo-spoteczne) w dziedzinach: integracji spotecznej,
réznorodnosci kulturowej, praw cztowieka w edukacji i interdyscyplinarnego
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spojrzenia. Byta zaangazowana w kilka miedzynarodowych projektéw

koncentrujgcych sie na integracji migrantow, dobrostanie i integracji spoteczne;.

Sesja ll Trauma i indywidualne
doswiadczenia
Moderator: Lidia Zabtocka-Zytka (4061)

Zwyczajne traumy: odpornosc, podatnosc¢ na zagrozenia i codzienne kryzysy
0s6b uzywajgcych narkotykéw.
Dr Laura Roe, Joseph Tay Wee Teck, Giedre Zlatkute, Alexander Baldacchino

University of Dundee; University of St Andrews, Szkocja
Abstrakt:

Czesto osoby z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, szczegdlnie w kontekscie ubdstwa i deprywacji, borykaja sie z
wieloma naktadajgcymi sie kryzysami zwigzanymi z uzywaniem substancji,
kwestiami zdrowia psychicznego i traumatycznymi wydarzeniami. Powszechnie
wiadomo, ze doswiadczenia traumatyczne jednoczesnie pogarszajg wyniki
zdrowotne 0s6b uzywajacych narkotykéw (PWUD), zwiekszaja ryzyko
przedawkowania i zaktécajg proby powrotu do zdrowia (Lee i in. 2020, Moustafa i
in. 2021). Takie doswiadczenia sg ponadto ksztattowane i wymuszane przez
czynniki historyczne, ekonomiczne i strukturalne, ktére przenikajg do
codziennego zycia. Opierajac sie na dtugoterminowych etnograficznych
badaniach terenowych z udziatem oséb zazywajgcych narkotyki, niniejszy artykut

Sledzi, w jaki sposdb dtugotrwate doswiadczanie kryzyséw prowadzi do
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specyficznych konceptualizacji powrotu do zdrowia, odpornoscii "naprawy"
wsrod PWUD. W dalszej czesci artykutu zbadano, w jaki sposéb pojecie osobistej
odpornosci jest zestawiane z doswiadczeniami bezbronnosci, rozpaczy i
poddania sieg, a takze dynamicznie z nimi powigzane. Artykut dowodzi, ze osoby
uzywajgce narkotykdw zmagajag sie z niszczgcymi skutkami traumy i kryzysu
poprzez podwojng, powtarzajaca sie interakcje odpornoscii bezbronnosci. W
codziennym sensie kryzysy stajg sie "zwyczajne", nawet jesli zycie naznaczone
jest ciggtymi zaktdceniamii zmianami. Zastanawiajac sie nad implikacjami dla
praktyki, pytamy, w jaki sposdb systemy opieki moga liczy¢ sie z petna
ztozonoscig wspotwystepujgcych kryzysdw i zniuansowanych opiséw traumy.
Artykut przedstawia etnograficzny portret tego, jak powrét do zdrowia po
traumatycznych wydarzeniach i zaburzeniach zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych jest przezywany i doswiadczany w zwyktej

codziennosci.

Bio:

Dr Laura Roe jest antropologiem medycznym i wyktadowcg w Szkole Nauk o
Zdrowiu na Uniwersytecie w Dundee, specjalizujgcym sie w uzaleznieniach i
uzywaniu substancji psychoaktywnych. Jej badania koncentrowaty sie na
wieloletniej etnografii z osobami zazywajgcymi narkotyki, a takze na kreatywnych
projektach wspétpracy, w tym wystawie poswieconej szkockim historiom

zazywania substancji odurzajgcych.

Dlaczego osoby, ktére stracity zycie w wyniku samobdjstwa, wycofujg sie ze

wsparcia kolezenskiego? Badanie metodg wywiadu pogtebionego.
Lisbeth Hybholt, Rikke Sendergaard, Niels Buus & Lene Berring

Research Unit. Mental Health Services East
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Psychiatric Research Unit
Institute of Regional Health Research, University of Southern Denmark, Dania
Abstrakt:

Osoby w zatobie po samobdjstwie sg narazone na zwiekszone ryzyko
wystgpienia problemow ze zdrowiem psychicznym, a takze wyzszy odsetek
zwolnien lekarskich i uzaleznienie od rent inwalidzkich. Od 2017 roku
wspotpracujemy z profesjonalistami, osobami pograzonymi w zatobie po
samobdjstwie i organizacjami pozarzagdowymi w celu zbadania strategii
postwencyjnych. Nasze ustalenia wskazujg, ze wsparcie kolezenskie w
spoteczenstwie obywatelskim moze poprawi¢ powrét do zdrowia po
traumatycznym doswiadczeniu samobdjstwa. Jednak pomimo poczatkowego
poszukiwania pomocy, niektore osoby pogragzone w zatobie rezygnuja po

zaledwie kilku spotkaniach z nieznanych powodéw.

Celem tego badania jest zbadanie, dlaczego osoby w zatobie po
samobadjstwie wycofujg sie ze wsparcia kolezenskiego, co przyczynia sie do
rozwoju takiego wsparcia w spoteczenstwie obywatelskim i informuje

specjalistéw o kierowaniu ich do odpowiedniej pomocy.

Projekt i metody: Badanie jest ciggtym jakoSciowym badaniem wywiadéw
obejmujacym 12-16 wywiadow z osobami, ktore siegnety po wsparcie
kolezenskie, ale wycofaty sie po kilku spotkaniach. Dane empiryczne s3
przetwarzane przy uzyciu refleksyjnej analizy tematycznej. Wyniki: Wedtug
wstepnej analizy uczestnicy wyrazaja rézne powody wycofania sie ze wsparcia

kolezenskiego:

1. Trudno$¢ w stuchaniu gtebokiego smutku wyrazanego przez niektérych
pograzonych w zatobie i zamiast tego potrzeba wystuchania opowiesci o

nadziei, aby odnowic sity i wroci¢ na wtasciwe tory.
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2. Poczucie wyobcowania, poniewaz wtasne reakcje na smutek roznity sie od
reakcji innych oséb w grupie.

3. Nie potrafitby odniesc¢ sie do zatoby innych ludzi, gdyby nie byta taka sama,
np. utrata dziecka w przeciwienstwie do utraty partnera.

4. Uczucie osobistego przyttoczenia styszgc o smutku innych.
Bio:
Dr Lisbeth Hybholt is a senior researcher at Psychiatry Region Zealand, Denmark,
and an assistant professor at the Institute of Regional Health Research,
University of Southern Denmark, Odense, Denmark. Her research areas include

learning processes, everyday life, postvention, psychosocial rehabilitation, and

mental health.

Czy jak samo rozumiemy i doswiadczamy traumy? Historie cztonkdw

Stowarzyszenia "Feniks".
Nejra Tinji¢, Faruk Mukanovié, Adrian Soltokovi¢, Esmina Avdibegovié¢

Association for Mutual Assistance in Mental Distress “Feniks”, Bosnia i
Hercegowina

Abstrakt:

Trauma jest bardzo wrazliwym tematem, szczegdlnie w krajach po
konflikcie, takich jak Bosnia i Hercegowina. Chociaz ludzie zetkneli sie z
wydarzeniami wojennymi i bardzo dobrze znajg zwigzane z nimi uczucia,
swiadomosc¢ na ten temat jest bardzo niewielka. Pojawity sie jednak nowe
pokolenia, ktére lekko postuguja sie terminem trauma w mowie potocznejiw
odniesieniu do codziennych wyzwan zyciowych. Bardzo czesto nie jest mozliwe
rozrdznienie, skad tak naprawde pochodzi trauma, a poglad, ze jest ona

najczesciej konsekwencjg wojny, jest gteboko zakorzeniony. Oprécz leczenia
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instytucjonalnego mamy rowniez deinstytucjonalizacje jako proces, ktéry
rozpoczat sie w BiH zaraz po wojnie. Ten rodzaj procesu prowadzi do otwarcia
réznych organizacji zdrowia psychicznego, ktore pomagajg osobom
korzystajgcym z ustug zdrowia psychicznego. To wtasnie w takich organizacjach
temat traumy jest analizowany gtebiej, uzytkownicy otwierajg sie bardziej i
dowiaduja sie o korzysciach ptynacych z terapii zajeciowej, ktéra bardzo pomaga
w terapii traumatycznych doswiadczen, wyzwan, rodzajéw wsparcia, reakcji
bliskich itp. Wsparcie kolezenskie prowadzi do tego, ze ludzie otwierajg sie,
rozmawiajg o swoich doswiadczeniach, wyzwaniach, uczuciach i spotykajg
podobnie myslacych ludzi. Celem tego artykutu jest, poprzez historie ludzii rézne
rodzaje traumy, uswiadomienie spoteczenstwu, ze traumatyczne doswiadczenia
moga by¢ przyczyna objawow psychotycznych, podobnie jak objawy psychozy, a
pierwsze spotkanie z nimi moze miec silny traumatyczny wptyw na osobeg i
utrudni¢ jej funkcjonowanie w dalszym zyciu. Omowimy to na przyktadzie historii
trzech 0sdb; niektdrzy méwig o traumie wojennej jako przyczynie psychozy, a
niektoérzy o psychozie jako traumie. Otwarcie sie i rozmowa na ten tematw
rzeczywistosci zacheca i wspiera odpowiednie informacje z pierwszej reki na
temat prawdziwych doswiadczen zwigzanych z trauma. Zwieksza to
swiadomos¢, informacje, wspiera proces powrotu do zdrowia i dotyka
segmentéw rozwoju choroby psychicznej, takich jak wyzwania, rodzaje wsparcia,
reakcje bliskich itp.

Bio:

Nejra Tinji¢ jest psychologiem o réznych zainteresowaniach, ktére z tatwoscia
odzwierciedlajg potrzeby dynamicznego kontekstu funkcjonowania
stowarzyszen uzytkownikdw, poczgwszy od sportu, terapii zajeciowej,

doradztwa, a skonczywszy na zarzgdzaniu projektami.
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Stowarzyszenie “Pomost”: Trauma i choroby psychiczne — podejscie

praktyczne.
Martyna Skérczewska

Stowarzyszenie ,,Pomost”, Polska
Abstrakt:

Prezentacja porusza role Stowarzyszenia “Pomost”, Warszawskiej
organizacji pozarzadowej zajmujacej sie pomocg osobom z chorobami
psychicznymi, wspieraniem os6b z doswiadczeniem traumy w ich powrocie do
zdrowia i zyciu po traumie.

Prezentacja zagtebia sie w konkretne programy i inicjatywy realizowane
przez "Pomost" w celu zaspokojenia kompleksowych potrzeb osdéb z
doswiadczeniem traumy, ktadagc nacisk na holistyczne podejscie, ktére obejmuje
psychologiczne, spoteczne i praktyczne aspekty leczenia.

Kluczowe badane obszary obejmujg interwencje terapeutyczne, takie jak
poradnictwo i grupy samopomocowe dostosowane do unikalnych doswiadczen i
wyzwan osob z chorobami psychicznymi.

Prezentacja ma na celu wykazanie istotnej roli organizacji pozarzadowych,
takich jak "Pomost", w wypetnianiu luk w opiece nad zdrowiem psychicznym i
trauma oraz wspieraniu powrotu do zdrowia, odpornoscii dobrego
samopoczucia wsrod osob dotknietych traumatycznymi doswiadczeniami.

Bio:

Psycholog, absolwentka Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej, psychoterapeutka.

Od 2018 roku zatrudniona w Stowarzyszeniu "Pomost" jako psycholog, terapeuta
i koordynator projektow.
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Sesja Posterowa
Moderator: Emmanuel Jouet

Wdrozenie aplikacji SAFE w Danii - rozwigzania cyfrowego
wspottworzonego z osobami samookaleczajgcymi sie i ich bliskimi.

Lise Bachmann @stergaard, Ingrid Charlotte Andersen and Lene Lauge
Berring

Psychiatric Research Unit, Region Zealand, Dania
Abstrakt:

Wprowadzenie: Aplikacja SAFE - rozwigzanie cyfrowe, jest wspoéttworzona z
osobami, ktére doswiadczyty samookaleczenia. Zawiera techniki nauczania i
uspokajania, ktére mogg wspierac profesjonalistow, osoby samookaleczajgce
sie iich krewnych w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami.

Cel: Wdrozenie aplikacji SAFE w Danii i zbadanie jej wptywu na
profesjonalistow.

Metody/wyniki: Lokalni partnerzy dbaja o lokalne wdrozenia we wszystkich
szpitalach psychiatrycznych w Danii. Rada doradcza reprezentujgca badaczy,
ekspertow w dziedzinie rozwigzan cyfrowych i osoby z doswiadczeniem
samookaleczania wspiera proces. Uczestnicy sg wtaczani, jesli maja
doswiadczenie z samookaleczeniami, zarowno jako pacjenci, najblizsi krewni,
jak i pracownicy stuzby zdrowia.

Action Research Sledzi proces (od lipca 2023 r. do grudnia 2024 r.) w
kolejnych etapach: 1: Informacje i dostosowanie oczekiwan. 2: Dostosowanie
aplikacji SAFE i wspottworzenie materiatow edukacyjnych. 3: Wdrozenie. 4:
Ocena poprzez: grupy dyskusyjne, ankiety i pogtebione wywiady dotyczgce
doswiadczen uczestnikow z rozwigzaniami cyfrowymi w opiece zdrowotne;.

Oczekiwane wyniki: Wiedza na temat:

1. Wykonalnosci wdrozenia aplikacji SAFE,
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2. W jaki sposoéb aplikacja SAFE moze wspiera¢ standardowag opieke,
3. Poczucia pewnosci pracownikow stuzby zdrowia w zakresie uzupetniania
standardowej opieki technologig.

Whioski: Badania w dziataniu, w tym systematyczne refleksje i praktyczne
doswiadczenia, mogg wzmocni¢ wdrazanie i rozwing¢ lokalng wiedze, ktéra, gdy
zostanie odzwierciedlona przez uzytkownikéw, moze przyczynic sie do
stworzenia centralnej wiedzy na temat samookaleczen i rozwigzan
technologicznych, takich jak aplikacja SAFE. Badanie moze uzupetnic
dostosowanie aplikacji SAFE i wzbogaci¢ wiedze na temat mozliwosci i wyzwan
stojacych przed pracownikami stuzby zdrowia, gdy przyjmuja rozwigzania
technologiczne w opiece.

Bio:
Lene Lauge Berring: MHN and has a joint professor position between University

College Absalon, Psychiatry Region Zealand and the University of Southern
Denmark.

Lise Bachmann @stergaard: RN and cand.scient.san.
Ingrid Charlotte Andersen: RN and postdoc.

They are all affiliated to the Psychiatric Research Unit, Region Zealand, Denmark.

Przestrzenie wsparcia (specjalistycznego) dla uczniéw z doswiadczeniem
migracji w srodowisku szkolnym
Magdalena Michatowska, Marcin Rzeszutek

Faculty of Psychology — University of Warsaw , Warszawa
Abstrakt:

Celem badania byto wykazanie zwigzku pomiedzy wystepowaniem
objawoéw zespotu stresu pourazowego (PTSD) a poziomem ucielesnienia w
populacji polskiej. W badaniu wzieta udziat reprezentatywna proba Polek i Polek.
Stwierdzono istotne statystycznie ujemne korelacje pomiedzy wszystkimi
wskaznikami nasilenia objawow PTSD a wszystkimi wskaznikami ucielesnienia.
Celem badania byto takze zbadanie zwigzku pomiedzy konkretnymi objawami
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PTSD a ucielesnieniem. Wykazano, ze wyzszy ogdlny poziom ucielesnienia
bedzie obecny u 0sdb, ktére doswiadczajg wiekszej intruzji. Co wiecej, im
wieksze natezenie intruzji w poréwnaniu z innymi towarzyszgcymi objawami
PTSD, tym wyzszy poziom ucielesnienia.

Bio:

Studentka IV roku psychologii (specjalnosc¢: psychoterapia i psychologia
wychowawcza stosowana) na Uniwersytecie Warszawskim, a takze absolwentka
stosunkéw miedzynarodowych, rowniez na UW. W swoich badaniach
koncentruje sie na doswiadczeniu traumy, PTSD i mizofonii. Prywatnie aktywnie
przyczynia sie do rozwoju spotecznosci uniwersyteckiej poprzez dziatalnosc¢
samorzadowa. W przysztosci planuje dalszy rozwoj w ramach Szkoty Doktorskiej
Nauk Spotecznych UW oraz w szkole psychoterapii.

Interwencje w przypadku traumy w aulss5 - Wtochy
Tamara Bisan, Antonello Grossi, Maria Maddalena Martucci
Aulss5 “Polesana” Rovigo, Wtochy

Abstrakt:

Departament Zdrowia Psychicznego lokalnego organu opieki zdrowotnej nr
5 ,,Polesana” proponuje za posrednictwem Stuzby Publicznej specjalny projekt
dla oséb, ktére doswiadczyty traumy, skupiajgcy sie zaréwno na prostych, jakii
ztozonych traumach. Celem tej propozycji jest ztagodzenie objawow patologii
rzutowej: dazenie do poprawy skutecznosci, wznowienie aktywnosci spotecznej i
zawodowej w ciggu szesciomiesiecznego okresu leczenia, a takze ograniczenie
dostepu do izby przyjec. Projekt jest dobrze zorganizowany i sktada sie z kilku
etapow: 1 — Analiza skierowania poprzez szczegotowe informacje i szkolenia dla
lekarzy pierwszego kontaktu oraz lokalnych i zorganizowanych psychiatréw na
temat rodzaju traum i sposobow leczenia zapewnianych przez stuzbe publiczna.
2-Kryteria wyboru leczenia, skupiajgce sie na traumie ,,T”, ktéra obejmuje
zdarzenia na duzg skale prowadzgce do Smierci lub zagrazajgce integralnosci
fizycznej lub zyciu bliskich, zgodne z leczeniem ASD - ostrego zaburzenia
stresowego. Traumy te czesto istniejg w ramach psychopatologii zwigzanej z
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traumatycznymi stresorami rozwojowymi, ktdre przyczyniajg sie do powstania
specyficznych struktur osobowosci, takich jak osobowosci z pogranicza lub
narcystyczna z rozregulowang, lekowa lub dysocjacyjng symptomatologig. 3-
Zapewnienie terapii EMDR w krétkich cyklach w ramach zintegrowanego
podejscia z udziatem psychologéw, psychiatrow, technikow rehabilitaciji
psychiatrycznej i pedagogéw. Zespot ten tworzy kompleksowe plany
terapeutyczne i rehabilitacyjne, uwzgledniajgce zaréowno wyrazong
symptomatologie z perspektywy farmakologicznej i rehabilitacyjnej, jak i
strukture traumatyczng lub ACE (Niekorzystne Doswiadczenia Dzieciece), ktore
wspotwystepujg z patologiczng strukturg osobowosci i rozwojem
uposledzajgcych stanéw psychopatologicznych.

Zwigzki mikroagres;ji i proksymalnego stresu mniejszosciowego z myslami
samobdjczymi u 0sbéb transptciowych i niebinarnych.
Jan Gierzynski, Marcin Sekowski

The Maria Grzegorzewska University
Abstrakt:

Osoby transptciowe i niebinarne jako mniejszosci ptciowe moga by¢
narazone na przemoc interpersonalng i dyskryminacje. Wrogie postawy
spoteczne wobec tych oséb mogg by¢ przez nie internalizowane, co dodatkowo
zwieksza poziom cierpienia. Idee samobdjcze sg szeroko rozpowszechnione
wsrod mniejszosciowych tozsamosci ptciowych. Celem badania byto
sprawdzenie, czy i jakie aspekty mikroagresji i proksymalnego stresu
mniejszosciowego sg zwigzane z czestotliwoscig mysli samobdjczych u oséb
transptciowych i niebinarnych, nawet przy kontrolowaniu objawdw depresyjnych
i lekowych oraz zmiennych socjodemograficznych. W badaniu online N = 240
osob transptciowych (50,8%) i niebinarnych (49,2%) wypetnito kwestionariusze
samoopisowe. Wsrod respondentow 63,3% doswiadczyto mysli samobdjczych w

ciggu ostatnich dwdch tygodni (28,7% prawie codziennie w tym czasie).
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Hierarchiczna analiza regresji wykazata, ze model, ktory obejmowat rowniez
przejawy mikroagresiji i proksymalny stres mniejszosciowy jako predyktory,
pozwolit wyjasni¢ znacznie wiekszg czes¢ wariancji czestotliwosci mysli
samobadjczych niz model, ktéry obejmowat tylko zmienne socjodemograficzne
oraz objawy depresji i leku jako predyktory. W wieloczynnikowej analizie regresji
istotnymi korelatami czestotliwosci mysli samobdjczych, oprécz nasilenia
objawoéw depresyjnych i lekowych, byty: doswiadczanie mikroagresji w postaci
zaprzeczania tozsamosci ptciowej oraz stres mniejszosciowy w postaci

zinternalizowanej transfobii.

Interwencje profilaktyczne i terapeutyczne majace na celu ograniczenie
mysli samobdjczych u oséb transptciowych i niebinarnych powinny
koncentrowac sie m.in. na zmniejszeniu zinternalizowanej transfobii u oséb o
mniejszosciowej tozsamosci ptciowej i zwiekszeniu tolerancyjnych postaw

spotecznych wobec réznych tozsamosci ptciowych.
Bio:

Jan Gierzynski - magister psychologii (specjalnos¢ psychologia kliniczna). Jego
zainteresowania naukowe obejmujg psychologie stresu, stygmatyzacje, zdrowie
psychiczne mniejszosci ptciowych, neuroréznorodnosc¢ i neuropsychologie.

prof. Marcin Sekowski - psycholog, psychoterapeuta, adiunkt w Instytucie
Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnejim. Marii Grzegorzwskiej.
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Sesja lll Trauma w srodowisku nauki i pracy
Moderator: Lene Lauge Berring (4066)

Zastepcza trauma wsrod pielegniarek pracujgcych w osrodkach leczenia

uzaleznien i rola kierownictwa: Europejskie Badanie Metodami Mieszanymi.
K. Nicki Annunziata

Trinity College Dublin, Irlandia
Abstrakt:

Wprowadzenie: Trauma Zastepcza (VT) jest powaznym problemem dla
pielegniarek, szczegolnie tych pracujgcych w osrodkach leczenia uzaleznien,
gdzie pacjenci czesto noszg w sobie traumatyczne historie. Dlatego tez
pielegniarki pracujgce w tej dziedzinie sg szczegdlnie podatne na doswiadczanie
VT. W niniejszym badaniu zbadano czynniki ryzyka, czynniki ochronne i kluczowag
role kierownictwa w rozwigzywaniu problemu VT wsréd personelu

pielegniarskiego, podkreslajgc potrzebe proaktywnej interwencji.

Celizatozenia: Badanie miato na celu ocene czestosci wystepowania VT i
ryzyka wsrod europejskich pielegniarek z osSrodkdéw leczenia uzaleznien, ze
szczegdlnym uwzglednieniem wptywu kierownictwa. Cele obejmowaty iloSciowe
okreslenie czestosci wystepowania VT i powigzanych czynnikow, ocene zwigzku
miedzy kierownictwem a VT, zrozumienie doswiadczen pielegniarek zwigzanych z
VT oraz ocene roli kierownictwa w tagodzeniu VT. Celem byto sformutowanie

opartych na dowodach wytycznych w celu zminimalizowania VT.

Metody: Stosujgc wyjasniajgce, sekwencyjne podejscie oparte na

metodach mieszanych, w badaniu wzieto udziat 175 europejskich pielegniarek i
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przeprowadzono wywiady jakosciowe z 15 uczestniczkami. W celu integracji

wykorzystano wspolny wskaznik.
Kluczowe wnioski:

e Okoto 90% pielegniarek z europejskich osrodkdéw leczenia uzaleznien jest
narazonych na umiarkowane lub wysokie ryzyko VT, co wymaga
natychmiastowej uwagi.

e Podatnosé¢ na VT rozni sie w zaleznosci od roli, wyksztatcenia, kraju
pochodzenia, mechanizmow radzenia sobie oraz wsparcia rodzinnego,
réwiesniczego i organizacyjnego.

e Kierownictwo organizacyjne obecnie nie radzi sobie z problemem VT wsrdéd

pielegniarek, ujawniajac krytyczng luke we wsparciu.

Whioski i implikacje: Trauma Zastepcza stanowi istotne zagrozenie dla
pielegniarek pracujacych w osrodkach leczenia uzaleznien. Badanie to nie tylko
zidentyfikowato czynniki ryzyka i czynniki ochronne, ale takze ujawnito
niedociggniecia w kierownictwie organizacyjnym, ktére moga przyczyniac sie do
zwiekszonego ryzyka VT wsrdd pielegniarek. VT czesto pozostaje niezauwazone
wsrod personelu pielegniarskiego w osrodkach leczenia uzaleznien.
Opracowanie wytycznych opartych na dowodach moze pomdéc w rozwigzaniu i

ztagodzeniu wptywu VT w tym krytycznym konteksScie opieki zdrowotne;j.

Bio:

Nicki jest pielegniarka z dziesiecioletnim doswiadczeniem klinicznym w ustugach
zwigzanych z uzaleznieniami. Posiada tytut magistra w dziedzinie uzaleznien i
doktorat z TCD, koncentrujgc sie na zastepczej traumie wsrdod pielegniarek

uzaleznien. Nicki wyktada w DBS i jest przewodniczaca irlandzkiego oddziatu

International Nurse Society on Addictions.

27



Czy w ogole mozliwe jest wdrozenie opieki opartej ha traumie w Europie?

Wyzwania zwigzane z dostarczaniem wytycznych.
Lene Lauge Berring, Tine Holm, Jens Peter Hansen, Christian Lie Delcomyn,
Rikke Sgndergaard and Jacob Hvidhjelm

Psychiatric Research Unit, Region Zealand Psychiatry, Dania
Abstrakt:

Traumatyczne incydenty moga miec dtugotrwaty negatywny wptyw na
jednostki, organizacje i spoteczenstwa. Niepowodzenie w radzeniu sobie z
trauma moze prowadzi¢ do powstania niebezpiecznych kultur
charakteryzujacych sie ciggtym pobudzeniem, brakiem zaufania w relacjach i
stosowaniem srodkdow przymusu. Opieka oparta na traumie (TIC) wytania sie jako
kluczowe podejscie w tagodzeniu tych szkodliwych skutkdw, jednak doktadne
metody i podejscia do wdrazania TIC pozostajg niejasne.

Naszym celem byto przeprowadzenie przegladu badan w tej dziedzinie, z
zamiarem zidentyfikowania istniejgcej wiedzy dotyczacej wdrazania opieki
opartej na traumie (TIC).

Nasz kompleksowy przeglad literatury zidentyfikowat ponad 3000
artykutéw empirycznych, opublikowanych w latach 2000-2022; po dokonaniu
przegladu byliSmy w stanie uzyskac¢ dane ze 157 artykutow.

Przeglad wyraznie wykazat ztozonos$¢ dostarczania jasnych zalecen
dotyczgcych tego, w jaki sposdb nalezy i mozna wdrozy¢ TIC. Z przegladu wynika
jednak, ze pewne elementy wydajg sie powtarza¢ w réznych planach
wdrozeniowych. Niemniej jednak nie ma watpliwosci, ze wyzszy poziom
porozumienia w sprawie sposobu operacjonalizacji i wdrazania TIC w badaniach
miedzynarodowych moze by¢ wazny dla lepszego zbadania jej wptywu i
poszerzenia podejscia.

Podczas prezentacja podkres$lone zostang te wyzwania i przedstawione
zalecenia dotyczgce opracowania kompleksowej strategii wdrazania opieki
opartej na traumie (TIC).
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Bio:

Lene Lauge Berring i Jacob Hvidhjelm zajmujg stanowiska badawcze w
Psychiatry Region Zealand i University of Southern Denmark. Koncentrujg sie na
zapobieganiu przemocy i ograniczaniu swobody ruchdéw oraz sg mocno
zainteresowani opiekg opartg na traumie.

Cyfrowe zdrowie psychiczne w kontekscie MHPSS: praktyczne szkolenie z
narzedzia iFightDepression i wnioski wyciggniete z jego wdrozenia w EAAD-
Besti MESUR w 8 krajach UE.

Piotr Toczynski

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Polska
Abstrakt:

Wszyscy uczestnicy szkolenia otrzymajg dostep do klinicznie
przetestowanego narzedzia do samodzielnego zarzgdzania po ukonczeniu
szkolenia prowadzonego przez dr Piotra Toczyskiego, dyrektora programu
MESUR w Polsce (gdzie MESUR oznacza EU4Health Mental Health Support for
ukrainskich uchodzcéw). Praca MESUR polega w skrécie na dystrybucji
wielojezycznego narzedzia iFightDepression wsrod ukrainskich przesiedlencow.
Jest to internetowy program samoleczenia przeznaczony dla oséb cierpigcych na
tagodniejsze formy depresji. MESUR wykorzystuje rozbudowang sie¢ wszystkich
partnerow konsorcjum w celu wymiany informacji z punktami recepcyjnymi,
poradniami oferujgcymi opieke psychologiczng uchodZzcom z Ukrainy oraz
organizacjami pracujacymi z przesiedleficami. Kluczowi interesariusze
identyfikowani sg wsréd organizacji miedzynarodowych i agencji ONZ, takich jak
WHO, UNHCR, IOM, instytucji kluczowych na poziomie krajowym oraz
organizacji Scisle wspotpracujgcych z diasporg ukrainskg w krajach
partnerskich. Narzedzie jest bezptatne i ma na celu pomdéc osobom w
samodzielnym radzeniu sobie z objawami depresji oraz wspomaoc powrét do
zdrowia. Z narzedzia korzysta sie przy wsparciu przeszkolonego lekarza
prowadzgcego. ,,Prowadzgcego” oznacza, ze jest ono stosowane przy wsparciu
lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty ds. zdrowia psychicznego.
Konsorcjum jest finansowane przez Europejskg Agencje Wykonawczg ds.
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Zdrowia i Cyfryzacji (HaDEA) w ramach #EU4Health i skupia partneréw z szesciu
krajow, ktorych celem jest poprawa zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychicznego przesiedlencow na Ukrainie. Omodwione zostang zmienne koleje
losu i czynniki zwigzane z przyjeciem iFightDepression w kontekscie MHPSS (tj.
zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego).

Bio:

Dr Piotr Toczyski, cztonek zarzgdu warszawskiego oddziatu Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego (PTP), prowadzit wspdlne projekty finansowane
przez miedzynarodowe podmioty, jednoczesnie nadzorujac niezalezny wydziat
akademicki. Z wyksztatceniem psychologicznym i socjologicznym oraz
doktoratem Polskiej Akademii Nauk, petni funkcje certyfikowanego superwizora
EFPA, przyczyniajac sie do rozwoju psychologdéw w Europie. Ponadto posiada
certyfikat w zakresie rozwoju przywoédztwa wydany przez Ivey Business School w
Kanadzie. W ramach konsorcjow finansowanych przez EU4Health (EAAD-Best i
MESUR) wprowadzit cyfrowe zdrowie psychiczne i wielostrategiczne interwencje
spotecznosciowe do o$smiu krajowych publicznych systeméw zdrowia
psychicznego.

Opieka oparta na traumie w krajach o niskich i Srednich dochodach krajach

o niskich i Srednich dochodach. Przeglad aktualnych dziatan.
Nicole Maiorano, Tooba Akhtar, Mel Swords, Dr Meg Ryan

Trinity College Dublin, Centre for Global Health, Irlania
Abstrakt:

Opieka swiadoma traumy (TIC) proponuje teoretyczne ramy zmian
organizacyjnych, ktére obejmujg osoby, ktére przezyty traume. W dwdch
przegladach literatury podjeto prébe uchwycenia jej obechego zastosowania i
wdrozenia na catym swiecie (Bargemaniin., 2022; Mahon, 2022). Sposréd
dziatan wdrozeniowych ujetych w tym przegladzie, wszystkie byty zlokalizowane
w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Australii i Kanadzie, tworzagc mape
dowoddéw na opieke opartg na traumie wytgcznie z krajéw anglojezycznych o
wysokich dochodach.
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Brak reprezentacji krajow o niskim i Srednim dochodzie (LMIC) w
poprzednich przegladach moze nie wskazywac na brak TIC w tych krajach, ale
raczej odzwierciedla¢ obecne wysitki w zakresie TIC, przeprowadzono przeglad
wysitkdw na rzecz poprawy jakosci w krajach LMIC, ktdre sg zgodne z zasadami
TIC. Wstepne wyniki wskazuja, ze wysitki organizacyjne, ktore sg zgodne z
ramami TIC, zostaty podjete w réznych krajach LMIC. Wyniki zostang oméwione
w kontekscie ich znaczenia dla przysztych dziatan w krajach LMIC. W
szczegolnosci istnieje potrzeba zrozumienia obecnego wdrazania TIC, barier i
czynnikéw niezbednych do naukowego zrozumienia, w jaki sposdb TIC moze byc¢
wdrazana na catym swiecie i informowania o przysztych wysitkach w LMIC.

Bio:

Nicole Maiorano jest doktorantkg pierwszego roku w Centrum Zdrowia
Globalnego w Trinit, ktdrej kariera koncentruje sie na opiece opartej na traumie
poprzez prace spoteczng w zakresie zapobiegania i reagowania na przemoc ze

wzgledu na pte¢ oraz badania z ofiarami przemocy seksualnej i mtodzieza
uchodzczg.

Sesja IV Trauma w spoteczenstwie
Moderator: Emmanuel Jouet (4061)

Zasiewanie ziaren sukcesu: szkoty skoncentrowane na rezyliencji opartej na

traumie.
Mercathea Hughes

Baylor Univeristy, USA
Abstrakt:

Dzieci i mtodziez w systemie pieczy zastepczej, w szczegolnosci te
przebywajgce w osrodkach leczenia stacjonarnego (RTC), stojg przed coraz

wiekszymi wyzwaniami, z okoto 391 098 osobami w Stanach Zjednoczonych na
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dzien 30 wrzesnia 2021 roku. Umieszczenie w pieczy zastepczej wynika z réznych
przyczyn, prowadzgcych do zaburzen psychicznych i behawioralnych. W
przypadku osob przebywajgcych w RTC decyzje o umieszczeniu w osrodkach
akademickich stanowig powazne wyzwanie dla opiekunéw, biorgc pod uwage

potencjalne szkody zwigzane z zapisywaniem sie do lokalnych dzielnic.

Badanie to dotyczyto gtebokich wyzwan emocjonalnych i behawioralnych, z
jakimi borykaja sie uczniowie uczeszczajgcy do szkét w osrodkach leczenia
stacjonarnego (RTC) i oceniato wyniki wprowadzenia podejscia opartego na
traumie, skoncentrowanego na odpornosci w dwdch placéwkach szkolnych RTC.
Podkreslajgc znaczenie zrozumienia perspektyw personelu szkolnego, badania
podkreslajg znaczenie zmiany pedagogicznej w kierunku praktyk opartych na
traumie. Poprzez zbadanie doswiadczen pracownikéw szkét RTC, badanie miato
na celu zaoferowanie cennych spostrzezen na temat rozwoju warunkéw
edukacyjnych, ktére wspierajg odpornosc i zaspokajaja specyficzne potrzeby

dziecii mtodziezy objetych opiekg zastepczg w szkotach RTC.

Dodatkowo, w badaniu przeanalizowano role szk6t w tworzeniu sSrodowiska
ochronnego dla ucznidéw, podkreslajac koniecznosc¢ zapewnienia wspierajacej i
integracyjnej atmosfery edukacyjnej. Co wiecej, badanie zajeto sie kwestig
dbatosci o siebie pracownikéw szkét RTC, uznajac, ze ich dobre samopoczucie
ma bezposredni wptyw na jakosc¢ opieki i edukacji zapewnianej uczniom. To
whnikliwe badanie przyczynia sie do trwajgcej dyskusji na temat kultywowania
odpornosci w szkotach RTC, zapewniajgc praktyczne spostrzezenia dla
pedagogdéw, administratoréw i decydentdow politycznych dazgcych do poprawy

doswiadczen edukacyjnych dzieci i mtodziezy z pieczy zastepcze;.

Bio:
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Dr Mercathea Hughes, z ponad dwudziestoletnim doswiadczeniem w edukac;ji,
jest licencjonowanym psychologiem szkolnym i certyfikowanym nauczycielem
edukacji specjalnej. Posiada stopnie naukowe z psychologii i psychologii
edukacyjnej i jest doktorantkg w dziedzinie przywddztwa edukacyjnego na
Uniwersytecie Baylor. Dr Hughes prowadzita wptywowe inicjatywy w zakresie
edukacji specjalneji petnita kluczowe funkcje kierownicze, w tym zastepcy
kuratora nadzorujgcego szkoty Residential Treatment Center. Obecnie petni

funkcje konsultanta ds. edukacji specjalnej.

Marsylia, miasto bez przemocy, Eksperymentalny Projekt Swiadome;
Traumy dotyczacy profilaktyki i promocji zdrowia. Zainspirowany

miedzynarodowa siecig "Miasto Swiadome traumy psychologicznej”.

Emmanuelle Jouet; Vincent Girard

Research Laboratory, Hospital University Group, Psychiatry & neurosciences,

Paris, Francja
Aix Marseille University
Abstrakt:

Obecny kontekst miedzynarodowy, krajowy i lokalny podkresla znaczenie
zdrowia psychicznego jako priorytetu zdrowia publicznego. W ramach walki z
przemocg i naduzyciami, na poziomie polityki lokalnej, wiele miast na catym
Swiecie opracowato tak zwanag polityke "miasta Swiadomego traumy", w tym

Oslo, Leeds, Belfast, Baltimore, Filadelfia, San Francisco i Toronto.

Hipoteza: Marsylia, opisywana przez media jako szczegdlnie brutalna, jest

réwniez bardzo biednym miastem, w ktorym nierdwnosci sg znaczne i stanowig
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Zzrodto przemocy. Jest to rowniez miasto petne zasobdw, innowacyjnych dziatan i
solidarnosci, w ktdrym eksperymenty juz sie sprawdzity i moga stuzyc¢ jako zyzny

grunt do wdrozenia polityki obywatelskiej opartej na traumie.

Gtoéwny cel: Opracowanie polityki publicznej dotyczgcej traumy na

poziomie miasta Marsylia.

Metoda: Dzieki podejsciu partycypacyjnemu, obejmujacemu wszystkie
zainteresowane strony/obywateli, jest to kwestia polegania na doswiadczeniach
innych miast, poprzez przekazywanie wiedzy oraz na doswiadczeniach lokalnych
i krajowych. Projekt rozpoczat sie jako badanie partycypacyjne. Badanie
epidemiologiczne bedzie czescig procesu badawczego, aby pomdoc w
rozpoznaniu zakresu i charakteru traumy na danym terytorium. W zaleznosci od
réznych dziatan, ktére grupa partycypacyjna zdecyduje sie wdrozyc,

zastosowane zostanie zewnetrzne podejscie do oceny naukowe;j.

Niniejsza prezentacja ma na celu pokazanie, jak paradoksalnie, w
kontekscie walki z przemoca, lokalne podmioty starajg sie ustanowi¢ korzystng i

skuteczng polityke wobec ludnosci w drugiej francuskiej metropolii, Marsylii.
Bio:

Emmanuelle Jouet, doktor nauk pedagogicznych, jest dyrektorem w
Laboratorium Nauk Spotecznych i Badan nad Zdrowiem Psychicznym GHU-Paris
Psychiatry & Neurosciences, wspotkieruje rozwojem partnerstwa z pacjentami i
rodzinami. Vincent Girard psychiatra i badacz w laboratorium zdrowia

publicznego Uniwersytetu w Aix Marseille. Koncentruje sie na mieszkalnictwie,

przymusowej opiece i traumie psychologicznej oraz polityce w tym obszarze.
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Autorytarna trauma: radzenie sobie z nowym rodzajem zbiorowej traumy

spotecznej opartej na ucisku.
Mandy Lee

Centre for Health Policy and Management,
School of Medicine, Trinity College Dublin, Irlandia
Abstrakt:

Biorgc pod uwage przyttaczajace dowody dokumentujgce negatywny
wptyw ucisku na zdrowie psychiczne, psychologowie wyzwolenia wezwali do
uznania "traumy opartej na ucisku", skupiajgc uwage na systemowej,
instytucjonalnej i psychologicznej traumie poza bezposrednim zagrozeniem
fizycznym urazem lub Smiercig (Holmes iin., 2016). Taka "trauma oparta na
ucisku" podkresla codzienny, ciggty charakter zbiorowej traumy spotecznej,
ktéra odchodzi od opartego na wydarzeniach historycznych modelu "katastrofy",
ktéry dotychczas dominowat w badaniach nad trauma. To poszerzenie
konceptualizacji traumy jest pozgdanym krokiem naprzéd; jednak wiele z
ostatnich badan nad dekolonizacjg traumy konceptualizuje traume opartg na
ucisku gtownie w kategoriach traumy rasowej lub ptciowej. W tym artykule
opowiadam sie za innym podtypem traumy opartej na ucisku, ktdrg nazwatbym
"trauma autorytarng", aby skupi¢ uwage na zjawisku ciggtego wszechobecnego
ucisku ze strony poteznego rezimu na podporzadkowanej populaciji, rodzaju
zbiorowej traumy spotecznej, ktorag palestynski psychiatra dr Samah Jabr (2022)
opisat jako "traume wykraczajgcg poza PTSD". Opierajgc sie na przypadkach
Palestyny i Hongkongu, ktére réznig sie kontekstem autorytarnym, cho¢ maja
podobne cechy ucisku rezimowego, nakreslam, w jaki sposdb koncepcja
"traumy autorytarnej" bytaby powigzana, ale r6znita sie od traumy rasowej,
kulturowej i historycznej. Pokazuje, w jaki sposob ta nowa koncepcja

"autorytarnej traumy" nie tylko pomaga nam doktadniej zrozumiec cierpienie
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spoteczne ludzi w rezimach represyjnych, ale takze pomaga nam przemyslec
nowe sposoby konceptualizacji odpornosci poza "pourazowym" wzrostem, gdy

ucisk wcigz trwa.

Bio:

Mandy Lee jest adiunktem w Centrum Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania w Trinity
College w Dublinie. Jest rowniez doktorantkg w dziedzinie socjologii TCD.Jej
doktorat tgczy medycyne narracyjng, badania nad ruchami spotecznymi i

badania nad odpornoscia, aby zbadac traume i odpornos¢ ruchu

prodemokratycznego w Hongkongu.

Intencje prospoteczne jako odpowiedzZ na kryzys uchodzczy.

Iwona Nowakowska, Maura Pozzi, Joanna Rajchert
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Polska
Abstrakt:

Celem prezentowanych badan byto znalezienie réznic indywidualnych,
ktore wigzg sie z intencjami prospotecznego dzielenia sie w odpowiedzi na kryzys
uchodzczy. Kryzys uchodzczy jest traumatycznym wydarzeniem zaréwno dla
uchodzcoéw, jak i w pewnym stopniu, poprzez mechanizm zastepczej
traumatyzacji, dla tych, ktérzy udzielajg im pomocy. Zrozumienie réznic
indywidualnych istotnych dla gotowosci do dziatan prospotecznych moze poméc
w znalezieniu sposobdéw na podtrzymanie mechanizmow solidarnosciowych,
ktére zachodzg w odpowiedzi na kryzysy. Zaprezentowane zostang wyniki trzech
badan empirycznych (pierwsze: N = 139; przeprowadzone na wygodnej prébie
Polakdéw w pierwszych dniach wojny w Ukrainie; drugie: N = 566; badanie
podtuzne, dwufalowe przeprowadzone na probie Polakéw pdzng wiosng 2022 . i

rok pézniej; i trzecie, przeprowadzone na grupie N = 287 Polakdéw i N = 231
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Wtochdéw z wezesniejszym doswiadczeniem w wolontariacie). Wyniki sugeruja,
ze: przekonanie o indywidualnym obowigzku odegrato kluczowa role w
prospotecznych intencjach wobec ukrainskich uchodzcéw (Badanie 1); z biegiem
czasu che¢ pomocy ukrainskim uchodZzcom malata (Badanie 2); a rozwazenie
przysztych konsekwencji odgrywa role w intencjach wolontariatu podczas
kryzyséw uchodzczych (Badanie 3). Wyniki podkreslajg znaczenie pokazania
obywatelom, w jaki sposdb moga w dtuzszej perspektywie wptynac na
niekorzystng sytuacje innych oraz potrzebe ciggtego wspierania darczyncow

zasoboéw/czasu, aby nie stracili checi dzielenia sie z uchodzcami w potrzebie.
Bio:

Doktor psychologii, adiunktka, badaczka w zakresie prospotecznosci i
zwigzanych z nig réznic indywidualnych. Stypendystka grantéw finansowanych
przez Narodowe Centrum Nauki oraz Narodowa Agencje Wymiany Akademickie;j.

Niedawno odbyt staz podoktorski na Katolickim Uniwersytecie Najswietszego

Serca w Brescii we Wtoszech.

Sesja plenarna
Moderator: prof. Mojca Urek

Prelegent 4.
Prof. Pawet Holas

Universytet Warszawski, Polska

Pawet Holas, Marcin Rzeszutek, Matgorzata Dragan, Maja Lis-Turlejska, Katarzyna Schier,
Katarzyna Drabarek, Angelika Van Hoy, Matgorzata Pieta, Cecylia Poncyliusz, Magdalena

Michatowska, Gabriela Wdowczyk, Natalia Borowska, Szymon Szumiat
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Abstract:

Istniejg ograniczone badania dotyczgce narazenia na traume i rozpowszechnienia
PTSD w reprezentatywnych probach w Polsce, a takze zbadano mozliwe
mechanizmy przyczyniajgce sie do tego. Dane z badan sugerujg znacznie wyzsze
prawdopodobne wskazniki PTSD w poréwnaniu z szacunkami globalnymi.
Niniejsze badanie ma na celu ocene samodzielnie zgtaszanej ekspozycji na
traumatyczne  wydarzenia (PTE) [ oszacowanie prawdopodobnego
rozpowszechnienia PTSD w polskiej probie populacyjnej. Dodatkowo zbadano
korelacje miedzy nasileniem PTSD a satysfakcja z zycia. Metoda:
Reprezentatywna préba 1598 dorostych Polakow zostata poddana ocenie przy
uzyciu Skali Diagnozy Pourazowej dla DSM-5 (PDS-5) i Skali Satysfakcji z Zycia
(SWLS). Wyniki: 60,3% doswiadczyto co najmniej jednego PTE, a 31,1%
wykazywato objawy PTSD. Ogdlny wskaznik prawdopodobnego PTSD wynidst
18,8%, przy czym najwyzsze prawdopodobienstwo PTSD wykazano w przypadku
wykorzystywania dzieci i napasci na tle seksualnym. Uczestnicy z
prawdopodobnym PTSD zgtaszali znacznie nizszy poziom zadowolenia z zycia.
Whnioski: Polska wykazuje zaskakujagco wysokg prawdopodobng czestosé
wystepowania PTSD w pordéwnaniu z innymi krajami. Omawiamy tutaj mozliwe
czynniki, w tym przede wszystkim przejscie traumy transgeneracyjnej po masowej
ekspozycji na traume po Il wojnie sSwiatowej, a takze inne czynniki, takie jak
niewystarczajgce uznanie traum historycznych i innych, wraz z ograniczonym

dostepem do opieki skoncentrowanej na traumie.
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