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	Nazwa kierunku kształcenia: PSYCHOLOGIA

	Dziedzina: nauk społecznych

	Forma zajęć:
	Wykład
Warsztaty

	Poziom studiów: studia jednolite magisterskie 

	Profil kształcenia: praktyczny

	Nazwa Wydziału: 
Wydział Psychologii

	Nazwa przedmiotu kształcenia: PSYCHOTRAUMATOLOGIA

	Cele kształcenia

Wykład:
C1 Pogłębienie wiedzy o dynamice relacji między psychologiem a pacjentem, który doświadczył zdarzenia traumatycznego. 
C2 Pogłębienie wiedzy o neurobiologii, typach i mechanizmach traumy. 
C3 Pogłębienie wiedzy o teoriach traumy oraz ich znaczeniu dla rozumienia funkcjonowania pacjenta. 

Warsztaty:
C1 Doskonalenie umiejętności rozpoznawania znaczenia objawów występujących u pacjenta w kontekście doświadczonej traumy. 
C2 Doskonalenie umiejętności profesjonalnego reagowania w kontakcie z pacjentem, który doświadczył traumy. 
C3 Doskonalenie umiejętności stosowania zróżnicowanych metod pracy psychotraumatologicznej. 
C4 Rozwijanie umiejętności krytycznej analizy i formułowania interwencji podczas pracy z pacjentem, który doświadczył traumy. 

	Przedmiot wprowadzający: -

	Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji:
Ws1 Student posiada wiedzę  oraz umiejętności przeprowadzania diagnozy psychologicznej.
Ws2 Student zna strukturę wywiadu psychologicznego oraz potrafi przeprowadzić obserwację funkcjonowania pacjenta w sytuacji diagnozy.

	Metody kształcenia dla wykładu:
Mk1 Wykład informacyjny z elementami wykładu problemowego
Mk2 Wykład konwersatoryjny 
Mk3 Wykład multimedialny 
Mk4 Analiza materiału klinicznego- studia przypadków pacjentów z doświadczeniem traumy
Mk5 Dyskusja moderowana
Mk6 Pytania problemowe
Pomoce dydaktyczne do wykładu: 
Pd1 Prezentacja multimedialna 
Pd2 Zanonimizowana dokumentacja medyczna pacjentów z doświadczeniem traumy
Pd3 Źródła literaturowe
Metody kształcenia dla warsztatów: 
Mk1 Analiza przypadków klinicznych
Mk2 Analiza i interpretacja dokumentacji medycznej oraz wyników badania psychologicznego osobowości u pacjentów z doświadczeniem traumy
Mk3 Praca indywidualna i zespołowa nad konceptualizacją przypadku pod kierunkiem prowadzącego
Mk4 Metoda projektu (opracowanie planu interwencji psychologicznej)
Mk5 Dyskusja problemowa
Mk6 Scenki symulacyjne
Pomoce dydaktyczne do warsztatów:
Pd1 Zanonimizowana dokumentacja medyczna pacjentów z doświadczeniem traumy
Pd2 Przykładowe opinie psychologiczne

	Program kształcenia (treści nauczania)  

WYKŁADY
T1 Zaburzenia związane ze stresem w klasyfikacjach ICD-10, ICD-11 i DSM-5.
-Wprowadzenie do zagadnienia traumy psychicznej.
-Definicja, klasyfikacja i charakterystyka traumy.
-Zaburzenia szczególnie związane ze stresem (blok L1-6B4).
-Zaburzenia dysocjacyjne (blok L1-6B6)
T2 Neurobiologia traumy.
-Wpływ traumy na mózg
-Główne struktury mózgowe zaangażowane w traumę
-Pamięć traumatyczna i mechanizmy jej przechowywania
T3 Trauma typu I i II.
-Różnice między traumą typu I i II
-Mechanizmy radzenia sobie i adaptacji w zależności od typu traumy
-Skutki psychiczne i fizjologiczne traumy na poziomie emocjonalnym i behawioralnym oraz na poziomie ośrodkowego układu nerwowego
-Wnioski i perspektywy terapeutyczne
T4 Spektrum zaburzeń związanych z traumą- omówienie złożoności problematyki traumy.
Teoria strukturalnej dysocjacji osobowości.
-Podstawowe założenia teorii
-Poziomy strukturalnej dysocjacji: pierwotna i wtórna dysocjacja
-Mechanizmy podtrzymujące dysocjację
T5 Teoria traumy- teoria desomatyzacji- resomatyzacji.
T6 Trauma a więź psychiczna.
-Wpływ traumy na więź psychiczną
-Trauma a więź w dzieciństwie
-Zjawisko więzi traumatycznej
-Trauma a bliskie relacje i relacje z rówieśnikami
T7 Trauma a teorie regulacji emocji.
-Strategie adaptacyjne i nieadaptacyjne regulacji emocji
-Teoria Grossa
-Teoria Poliwagalna
-Teoria procesów dwutorowych (Kode)
-Mechanizmy zaburzonej regulacji emocji po traumie

WARSZTATY
T1 Trauma a mentalizacja.
-Wpływ traumy na mentalizację
-Trauma relacyjna a rozwój mentalizacji. Analiza przypadku
T2 Transgeneracyjne dziedziczenie traumy.
-Mechanizmy psychologiczne w dziedziczeniu traumy (nieświadome prezentacje lęków i mechanizmów obronnych, style przywiązania, milczenie o traumie, powtarzanie wzorców zachowań)
-Mechanizmy epigenetyczne
-Mechanizmy społeczne i kulturowe
-Skutki transgeneracyjnej traumy
-Analiza przypadku transgeneracyjnego dziedziczenia traumy
T3 Zjawisko parentyfikacji.
-Rodzaje parentyfikacji (instrumentalna, emocjonalna)
-Trauma transgeneracyjna jako jedna z przyczyn parentyfikacji
-Skutki pozytywne i negatywne parentyfikacji
-Jak skutecznie pomóc osobie z doświadczeniem parentyfikacji?- na podstawie analizy przypadków
T4 Trauma a żałoba.
-Reakcja żałoby w odpowiedzi na doświadczanie lub uświadomienie sobie traumy
-Żałoba w traumie I typu. Analiza przypadków
-Żałoba w traumie II typu. Analiza przypadków
T5 Trauma zastępcza w zawodach pomocowych.
Wsparcie dla wspierających.
T6 Psychoterapia traumy.
-Zrozumienie traumy
-Proces terapeutyczny (bezpieczeństwo i stabilizacja)
-Eksploracja i przepracowanie trudnych doświadczeń
-Praca z ciałem- uwalnianie napięć fizjologicznych związanych z traumą
-Terapia oparta na uważności- rozwijanie świadomości i akceptacji
-Terapia psychosomatyczna
-Reintegracja po traumie
-Analiza przypadków
T7 Pomoc psychologiczna- interwencje w terapii traumy.
-Budowanie zaufania i stabilności emocjonalnej w bezpiecznym środowisku terapeutycznym
-Interwencje dostosowane do potrzeb pacjenta
-Techniki relaksacyjne i oddechowe jako uzupełnienie psychoterapii
-Techniki uważności
-Analiza przypadków

	Literatura podstawowa: 

WYKŁAD:
1. Filip, M. (2022). Zaburzenia dysocjacyjne (blok L1-6B6). W: P. Gałecki (red.) Badanie stanu psychicznego. Rozpoznania według ICD-11. Warszawa: Edra Urban & Partner.
2. Fisher, J. (2019). Neurobiologiczna spuścizna traumy: jak stajemy się pofragmentowani. W: J. Fisher (red.) Terapia osób, które przetrwały traumy złożone. Jak przezwyciężać mechanizmy wewnętrznej alienacji. Kraków: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego.
3. Ledoux, J. (2020). Lęk. Neuronauka na tropie źródeł lęku i strachu. Toruń: Copernicus Center Press.
4. Ogden, P., Fisher, J. (2023). Psychoterapia sensomotoryczna. Interwencje w terapii traumy i zaburzeń przywiązania. Kraków: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego.
5. Rothschild, B. (2014). Ciało pamięta. Psychofizjologia traumy i terapia osób po urazie psychicznym. Kraków: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego.
6. Rothschild, B. (2021). Ciało pamięta. Tom 2. Rewolucja w terapii traumy. Kraków: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego.
7. Schier, K. (2014). Dorosłe dzieci. Psychologiczna problematyka odwrócenia ról w rodzinie. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.
8. Sitkowska, K. (2022). Zaburzeni szczególnie związane ze stresem (blok L1-6B4). W: P. Gałecki (red.) Badanie stanu psychicznego. Rozpoznania według ICD-11. Warszawa: Edra Urban & Partner.
WARSZTATY:
1. Allen, J.G., Fonagy, P., Bateman, A.W. (2014). Leczenie urazu przywiązaniowego. W: J.G. Allen, P. Fonagy, A.W. Bateman (red.) Mentalizowanie w praktyce klinicznej. Kraków: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
2. Fisher, J. (2019). Praca z częściami przejawiającymi skłonności samobójcze, autodestrukcyjne, zaburzenia odżywiania oraz uzależnienia. W: J. Fisher (red.) Terapia osób, które przetrwały traumy złożone. Jak przezwyciężać mechanizmy wewnętrznej alienacji. Kraków: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego.
3. Mate, G., Mate, D. (2023). Mit normalności. Trauma, choroba i zdrowienie w toksycznej kulturze. Warszawa: Wydawnictwo Czarna Owca. 

	Literatura uzupełniająca:

WYKŁAD:
1. Fisher, J. (2019). Naprawianie przeszłości: przygarnąć własne „ja”. W: J. Fisher (red.) Terapia osób, które przetrwały traumy złożone. Jak przezwyciężyć mechanizmy wewnętrznej alienacji. Kraków: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego.
2. Gerland, C. (2013). Czym jest trauma. Podejście psychoanalityczne. Warszawa: Oficyna Ingenium.
3. Kolik van der, B. (2023). Trauma rozwojowa: ukryta epidemia. W: B. van der Kolk (red.) Strach ucieleśniony. Mózg, umysł i ciało w terapii traumy. Warszawa: Wydawnictwo Czarna Owca.
4. Mate, G. (2013). Kiedy ciało mówi nie. Koszty ukrytego stresu. Warszawa: Wydawnictwo Czarna Owca.
5. Morrison, J. (2016). Zaburzenia dysocjacyjne. W: J. Morrison (red.) DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystów. Kraków: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego.
WARSZTATY:
1. Morrison, J. (2016). Zaburzenia związane z traumą i stresem. W: J. Morrison (red.) DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystów. Kraków: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego.
2. Pilecki, M. (2018). Zaburzenia dysocjacyjne. W: P. Gałecki, M. Pilecki, J. Rymaszewska et al. (red.). Kryteria diagnostyczne zaburzeń psychicznych. DSM-5. Warszawa: Edra Urban & Partner.
3. Pilecki, M. (2018). Zaburzenia pourazowe i związane z czynnikiem stresowym. W: P. Gałecki, M. Pilecki, J. Rymaszewska et al. (red.) Kryteria diagnostyczne zaburzeń psychicznych. DSM-5. Warszawa: Edra Urban & Partner. 
4. Prot- Klinger, K., Smoleń, E. (2022). Praca terapeutyczna z traumatycznymi przekazami transgeneracyjnymi. Psychoterapia, 3 (202), 5-18.
5. Rutkowski, K., Turkot, A., Kurek- Rusin, A. (2007). Reakcja przewlekłą psychozą na uraz psychiczny doznany w dzieciństwie- opis przypadku. Psychoterapia, 1 (140), 75-84.
6. Schier, K. (2005). Medycyna psychosomatyczna. W: K. Schier (red.) Bez tchu i bez słowa. Więź psychiczna i regulacja emocji u osób chorych na astmę oskrzelową. Gdańsk: Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne.
7. Żechowski, C. (2016). Historia jako źródło (nieświadomych) cierpień. Psychoterapia, 1 (176), 103-110.

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się (f – formujący, p – podsumowujący):
WYKŁAD:
F1 Aktywny udział w dyskusji problemowej (20%).
P1 Egzamin pisemny: test jednokrotnego wyboru (80%).
 
WARSZTATY: 
F1 Ocena analizy przypadków podczas zajęć (20%).
F2 Ocena pracy w symulacji klinicznej (20%).
P1 Projekt diagnostyczno- terapeutyczny (60%).

	Forma zajęć
	Warunki zaliczenia zajęć

	WYKŁAD:

	Warunki dopuszczenia do egzaminu: 
-uzyskanie zaliczenia ćwiczeń
-obecność na min. 60% zajęć
-uzyskanie pozytywnej oceny z form weryfikacji formułującej F1
Warunek zaliczenia:
-uzyskanie min. 51% z formy weryfikacji podsumowującej P1

Egzamin odbędzie się stacjonarnie.

Kryteria ocen:
Ocena bardzo dobra (5,0): 91-100%
Student wykazuje pogłębioną i uporządkowaną znajomość teoretycznych podstaw psychotraumatologii, rozumie jej cele i metody pracy z pacjentem, który doświadczył traumy. Student potrafi zdiagnozować typ traumy, której doświadczył pacjent.
Ocena dobra plus (4,5): 81-90%
Student wykazuje dobrą i uporządkowaną znajomość teoretycznych podstaw psychotraumatologii, rozumie jej cele i metody pracy z pacjentem, który doświadczył traumy. Student potrafi zdiagnozować typ traumy, której doświadczył pacjent. Popełnia nieznaczne błędy interpretacyjne.
Ocena dobra (4,0): 71-80%
Student posiada dobrą znajomość teoretycznych podstaw psychotraumatologii, rozumie jej cele i metody pracy z pacjentem, który doświadczył traumy. Student potrafi zdiagnozować typ traumy, której doświadczył pacjent. Student popełnia jedynie drobne błędy interpretacyjne.
Ocena dostateczna plus (3,5): 61-70%
Student posiada podstawową znajomość teoretycznych podstaw psychotraumatologii, rozumie jej cele i metody pracy z pacjentem, który doświadczył traumy. Student potrafi zdiagnozować typ traumy, której doświadczył pacjent.Popełnia większe interpretacyjne.
Ocena dostateczna (3,0): 51-60%
Student posiada podstawową wiedzę dotyczącą teoretycznych podstaw psychotraumatologii, rozumie jej cele i metody pracy z pacjentem, który doświadczył traumy. Student potrafi zdiagnozować typ traumy, której doświadczył pacjent. Odpowiedzi studenta są niepełne i wymagają doprecyzowania.
Ocena niedostateczna (2,0): 0-50%
Student nie posiada wiedzy dotyczącej teoretycznych podstaw psychotraumatologii. Nie zna metod pracy z pacjentem, który doświadczył traumy. Student nie potrafi zdiagnozować typu traumy, której doświadczył pacjent.


	WARSZTATY: 

	Warunek zaliczenia:
-uzyskanie min. 80% obecności
- ocena scenki symulacyjnej z udziałem studenta

Ocena bardzo dobra (5,0): 91-100%
Student potrafi przyjąć rolę pacjenta, który doświadczył traumy, przedstawia w sposób spójny problematykę pacjenta. Zna i prezentuje sposoby reagowania pacjentów po traumie typu I i II.  Student potrafi przyjąć rolę psychologa w kontakcie z pacjentem indywidualnym, reaguje w sposób etyczny i zgodny z aktualną wiedzą psychologiczną, potrafi dostosować sposób swojej reakcji do reakcji prezentowanej przez pacjenta. Wykorzystuje różnorodne metody pracy z pacjentem prezentującym objawy posttraumatyczne, potrafi w sposób merytoryczny, używając fachowego słownictwa opisać proces terapii psychologicznej, z uwzględnieniem elementów dynamiki relacji psycholog- pacjent.
Ocena dobra plus (4,5): 81-90%
Student potrafi przyjąć rolę pacjenta, który doświadczył traumy, przedstawia w sposób spójny problematykę pacjenta. Zna i prezentuje sposoby reagowania pacjentów po traumie typu I i II.  Student potrafi przyjąć rolę psychologa w kontakcie z pacjentem indywidualnym, reaguje w sposób etyczny i zgodny z aktualną wiedzą psychologiczną, potrafi dostosować sposób swojej reakcji do reakcji prezentowanej przez pacjenta. Wykorzystuje różnorodne metody pracy z pacjentem prezentującym objawy posttraumatyczne, potrafi w sposób merytoryczny, używając fachowego słownictwa opisać proces terapii psychologicznej, z uwzględnieniem elementów dynamiki relacji psycholog- pacjent. Student popełnia pojedyncze, drobne błędy.
Ocena dobra (4,0): 71-80%
Student potrafi przyjąć rolę pacjenta, który doświadczył traumy, przedstawia w sposób spójny problematykę pacjenta. Zna i prezentuje sposoby reagowania pacjentów po traumie typu I i II.  Student potrafi przyjąć rolę psychologa w kontakcie z pacjentem indywidualnym, reaguje w sposób etyczny i zgodny z aktualną wiedzą psychologiczną, potrafi dostosować sposób swojej reakcji do reakcji prezentowanej przez pacjenta. Wykorzystuje różnorodne metody pracy z pacjentem prezentującym objawy posttraumatyczne, potrafi w sposób merytoryczny, używając fachowego słownictwa opisać proces terapii psychologicznej, z uwzględnieniem elementów dynamiki relacji psycholog- pacjent. Student popełnia liczne, drobne błędy.
Ocena dostateczna plus (3,5): 61-70%
Student potrafi przyjąć rolę pacjenta, który doświadczył traumy, jednak nie przedstawia w sposób spójny problematyki pacjenta. Nie zawsze potrafi rozróżnić traumę  typu I i II.  Student potrafi przyjąć rolę psychologa w kontakcie z pacjentem, lecz nie potrafi dostosować sposóbu swojej reakcji do reakcji prezentowanej przez pacjenta. Wykorzystuje podstawowe, mało zróżnicowane metody pracy z pacjentem prezentującym objawy posttraumatyczne, Niezbyt często używa fachowego słownictwa podczas konceptualizacji pacjenta po doświadczeniu traumy.
Ocena dostateczna (3,0): 51-60%
Student potrafi przyjąć rolę pacjenta, który doświadczył traumy, jednak przedstawia w sposób chaotyczny  problematykę pacjenta. Nie zawsze potrafi rozróżnić traumę  typu I i II.  Student potrafi przyjąć rolę psychologa w kontakcie z pacjentem po doświadczeniu traumy. Wykorzystuje podstawowe, mało zróżnicowane metody pracy z pacjentem prezentującym objawy posttraumatyczne, Student ma sporą trudność podczas konceptualizacji pacjenta po doświadczeniu traumy.
Ocena niedostateczna (2,0): 0-50%
Student nie potrafi przyjąć roli pacjenta, który doświadczył traumy, nie przedstawia w sposób spójny problematyki pacjenta. Nie rozróżnia sposobów reagowania pacjentów po traumie typu I i II.  Student nie potrafi przyjąć roli psychologa w kontakcie z pacjentem po doświadczeniu traumy. 

	Efekty uczenia się dla przedmiotu
Wykład

	Symbol efektu uczenia się
	Opis efektu uczenia się
	Odniesienie efektu do efektu kierunkowego

	PKDP_W01
	Absolwent zna w pogłębionym stopniu psychologiczne mechanizmy powstawania, rozwoju i utrzymywania się zaburzeń psychicznych, w tym zaburzeń osobowości, zaburzeń psychotycznych, zaburzeń odżywiania i uzależnień, powstałych po przeżyciu traumy.
	K_W11

	PKDP_W06
	Absolwent zna w pogłębionym stopniu psychologiczne i neuropsychologiczne uwarunkowania zaburzeń psychicznych oraz znaczenie czynników rozwojowych, rodzinnych i traumatycznych w ich powstawaniu i leczeniu.
	K_W11

	Tabela odniesień efektów uczenia się do celu kształcenia, treści kształcenia, metod kształcenia i sposobów oceny

	Symbol efektu uczenia się
	Odniesienie danego efektu do efektu kierunkowego
	Odniesienie danego efektu do celu kształcenia
	Odniesienie danego efektu do treści kształcenia (nauczania)
	Odniesienie danego efektu do metod kształcenia
	Odniesienie danego efektu do sposobów oceny

	Wiedza

	PKDP_W01
	K_W11
	C1, C2, C3
	T1-T7
	Mk1, Mk2, Mk3, Mk4, Mk5, Mk6
	F1, P1

	PKDP_W06
	K_W11
	C1, C2, C3
	T1-T7
	Mk1, Mk2, Mk3, Mk4, Mk5, Mk6
	F1, P1

	Efekty uczenia się dla przedmiotu
Warszaty

	Symbol efektu uczenia się
	Opis efektu uczenia się
	Odniesienie efektu do efektu kierunkowego

	PKDP_U07
	Absolwent potrafi analizować funkcjonowanie osoby badanej w kontekście jego historii życia, relacji rodzinnych i doświadczeń traumatycznych, dostrzegając złożone zależności między tymi obszarami.
	K_U19

	PKDP_K03
	Absolwent jest gotów do odpowiedzialnego podejmowania działań diagnostycznych i terapeutycznych oraz współpracy z innymi specjalistami w procesie leczenia i pomocy psychologicznej.
	K_K10

	Tabela odniesień efektów uczenia się do celu kształcenia, treści kształcenia, metod kształcenia i sposobów oceny

	Symbol efektu uczenia się
	Odniesienie danego efektu do efektu kierunkowego
	Odniesienie danego efektu do celu kształcenia
	Odniesienie danego efektu do treści kształcenia (nauczania)
	Odniesienie danego efektu do metod kształcenia
	Odniesienie danego efektu do sposobów oceny

	Umiejętności

	PKDP_U07
	K_U19
	C1, C2, C3, C4
	T1-T7
	Mk1, Mk2, Mk3, Mk4, Mk5, Mk6
	F1, F2, P1

	Kompetencje

	PKDP_K03
	K_K10
	C1, C2, C3, C4
	T1-T7
	Mk1, Mk2, Mk3, Mk4, Mk5, Mk6
	F1, F2, P1

	Formy zajęć i punkty ECTS

	Forma zajęć
	Forma aktywności studenta
	Średnia liczba godzin na zrealizowanie aktywności
	ECTS

	
	
	na studiach stacjonarnych

	na studiach niestacjonarnych
	

	Wykład
	Kontakt z nauczycielem akademickim

	30

	15

	3

	Warsztaty
	
	30

	15

	2

	Praca własna studenta

	Czytanie wskazanej literatury
	20
	30
	

	
	Rozwiązywanie zadań i problemów
	15
	30
	

	
	Przygotowanie projektu/prezentacji/referatu
	10
	10
	

	
	Przygotowanie sprawozdania z wykonanych ćwiczeń
	-
	-
	

	
	Przygotowanie się do zaliczenia
	10
	10
	

	
	Przygotowanie się do egzaminu
	10
	15
	

	
	Inne (jakie?)………..
	-
	-
	

	Sumaryczna liczba godzin dla przedmiotu
	125

	Liczba punktów ECTS dla przedmiotu
	5
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