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Czwartek, 13.11.2025

Rejestracja uczestnikéw konferencji

8.30 -
15.00
930 - Otwarcie konferencji i powitanie uczestnikéw
10.00
10.00 - Sesja plenarna
12.30 . ” .
Interwencja kryzysowa - rézne oblicza
Moderator: Irena Jelonkiewicz-Sterianos
10.00 — Michat Bilewicz, Uniwersytet Warszawski, Polska
10.30 . , . . .. .
Zyjac w polikryzysie. Spoteczne wymiary interwencji kryzysowej
10.30 — Grzegorz Iniewicz, Uniwersytet Jagiellonski, Polska
11.00 . L . . -
Tozsamosc pfciowa i orientacja seksualna - od kryzysu do rozwoju
11.00 - Matgorzata Czarkowska, Akademia Pedagogiki Specjalnejim. Marii Grzegorzewskiej,
11.30 Polska

Procedura , Niebieskie Karty” jako element przeciwdziatania przemocy domowej
11.30- | Alex Galczynsky, Superhumans, Ukraina
12.15

Techniki stabilizacji w sytuacji kryzysowej. Doswiadczenia z pracy z ofiarami wojny

12.15- | Sesja pytan i odpowiedzi

12.30
12.30 - Przerwa kawowa
13.00 =
13.00 - Sesje réwnolegte
14.40

Sesja | Interwencja kryzysowa — konteksty rozwojowe jednostki i $wiata

Moderator: Marcin Sekowski



13.00 -
13.20

13.20 -
13.40

13.40 -
14.00

14.00 -
14.20

14.20-
14.40

13.00 -
13.20

Sabina Wiesyk, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il, Polska

Macierzynistwo w obliczu kryzysu — jak wspierac¢? Praktyczne wnioski sformutowane
na podstawie badan poswieconych roli wspotpracy rodzicielskiej w adaptacji matek

do wymogdéw pandemii

Anna Zarazinska-Chrominska, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskiej, Polska

Kryzysy rozwojowe i sytuacyjne w wieku wczesnoszkolnym — mozliwosci interwencji

w Srodowisku szkolnym

Katarzyna Sredziriska, Joanna Kacysz, Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii,

Polska
Interwencja muzykoterapeutyczna oparta na zasobach z dzieckiem w kryzysie
Sonia Ziemba-Domarnska, Polsko-Japoriska Szkota Technik Komputerowych, Polska

Interwencja kryzysowa z wykorzystaniem nowych technologii — potencjat i wyzwania

zastosowania sztucznej inteligencji w praktyce pomocowej

Anna Cieplinska, Stowarzyszenia Rodzin Oséb z Zespotem Downa , Ukryty Skarb” w

Lublinie

Krzysztof Mariusz Cieplinski, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskiej, Polska

Wsparcie kryzysowe wobec rodzin w sytuacji narodzin dziecka z Zespotem Downa —
wielowymiarowy model interwencji realizowany w ramach Stowarzyszenia , Ukryty

Skarb” w Lublinie
Sesja Il Interwencja kryzysowa w praktyce klinicznej
Moderator: Iwona Nowakowska
Dagmara Musiat, UMCS, Polska

Skutecznosc interwencji kryzysowej w oparciu o model Pierwszej Pomocy

Psychologicznej RAPID



Jolanta Golianek, Centrum Terapii JestesMy, Polska

13.20 -
13.40 . . L
Interwencja kryzysowa w chorobie oparzeniowej
13.40 — Dominika Wisniewska, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
14.00 Polska
Medyczny stres pourazowy — interwencja kryzysowa wobec dziecka przyjmowanego
na SOR i poddawanego dalszemu leczeniu
14.00 - Izabela Kazmierczak, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
14.20 Polska
Od zaprzeczania do akceptacji: emocjonalna tranzycja po wydarzeniu krytycznym a
objawy depresyjne — implikacje dla interwencji kryzysowej
14.20- Lidia Zabtocka-Zytka, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
14.40 Polska
Pierwsza pomoc psychologiczna w sytuacjach kryzysowych — zalecenia i zasady
zastosowania
14.40 - Przerwa obiadowa
15.15
15.15 - Prezentacja filmu “Twarze Agaty” oraz dyskusja z tworczynami — rezyserkg
17.00 %8 Matgorzatg Kozerg oraz producentkg Marig Krauss
Moderator: Irena Jelonkiewicz-Sterianos
17.00 Zakonczenie pierwszego dnia konferencji
Pigtek, 14.11.2025
9.00 - 11.00 Sesja plenarna
Interwencja kryzysowa wobec grup
Moderator: Krzysztof Cieplinski
9.00 - 9.30 Milena Mutafchieva, New Bulgarian University, Sofia, Butgaria

Reijo Kauppila, Helsinki Psychodrama Institute, Helsinki, Finlandia



Evidence-Based Trauma Stabilisation (EBTS) Programme for traumatised

families

930 — 10.00 Sofia Symeonidou, Centre for the Study and Application of Psychodrama,
Grecja
Psychodrama and Sociodrama at the front line: Supervision groups for social

scientists working with refugees in the field

Focusing on “trauma”: reinforcing inclusion and tolerance with psychodrama

and sociodrama
10.00 - 10.30 Tomasz Gtowik, Polska
Interwencja kryzysowa w sytuacji uzaleznienia
10.30 — 11.00 | Mooli Lahad (online), The International Stress Prevention Centre, |zrael

Turning Ruins into Resources: Lessons in Psychosocial Resilience-Lessons from

35 Years of Psychosocial Humanitarian Practice

11.00-11.30 Przerwa kawowa
11.30-13.00 Sesja warsztatowa
Warsztat Marta Piegat-Kaczmarczyk, Polskie Forum Migracyjne, Polska
Kryzys w kryzysie, wsparcie nastolatkéw z doswiadczeniem migracji i kryzysu
zdrowia psychicznego
Warsztat Sylwia Kuczyriska-Horst, Praktyka prywatna, Polska
Spotkanie w bélu i ciszy. Konsultacja psychologiczna z kobieta/parg po
poronieniu
Warsztat Magdalena Kruk-Rogucka, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej, Polska
(nie?)Nasze — adopcja jako proces stawania sie Rodzicem
Warsztat Sylwia Kluczyniska, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,

Polska



Warsztat

13.00 - 13.30

13.30 - 15.00

15.15
15.30

Interwencja kryzysowa w sytuacji przemocy domowej

Milena Mutafchieva, Centre for Child Development and Psychological

Consulting “Cognitiva”, Sofia, Butgaria,
Reijo Kauppila, Helsinki Psychodrama Institute, Helsinki, Finlandia

Evidence-Based Trauma Stabilisation (EBTS) Programme for traumatised

families

Lunch

Warsztat dla wszystkich uczestnikow konferencji:

Sofia Symeonidou, Centre for the Study and Application of Psychodrama,

Grecja
A Sociodrama workshop for Crisis Intervention
Zakonczenie konferenc;ji

Zwiedzanie muzeum Marii Grzegorzewskiej i opowies¢ o historii APS

Jacek Kulbaka



Zyjac w polikryzysie. Spoteczne wymiary interwencji kryzysowej
Michat Bilewicz (Uniwersytet Warszawski)

Kryzysy ostatnich lat (pandemia COVID-19, wojna w Ukrainie, kryzys
klimatyczny i jego S$rodowiskowe nastepstwa, niekontrolowalny rozwdj
sztucznej inteligencji) tworzg powazne wyzwanie psychologiczne i

spoteczne - zwane nieraz "polikryzysem". W swoim wystgpieniu postaram

sie skupi¢ na odczuwalnych aspektach tego kryzysu - doswiadczenia
uchodzstwa, prekaryzacji i deprywaciji, poczucia bezradnosci
politycznej i traumy wojennej. Badania psychologéw spotecznych i

politycznych wskazuja, ze tego typu doswiadczenia mogq prowadzi¢ do
wytworzenia sie mentalnosci spiskowej, generujgc uogolniong nieufnosc
wobec instytucji i innych ludzi. To obniza gotowo$¢ do korzystania z
pomocy psychologicznej i wsparcia instytucjonalnego ludzi, ktérym
pomoc ta bytaby najbardziej potrzebna. Badania realizowane w zespole
Centrum Badan nad Uprzedzeniami na Uniwersytecie Warszawskim
potwierdzajgq, ze trauma wojenna, deprywacja oraz prekaryzacja i
bezradnos$¢ polityczna - typowe doswiadczenia w czasach polikryzysu -

stanowig zrédto mentalnosci spiskowej wsrdéd wspoétczesnych Polakdw.

Tozsamos¢ piciowa i orientacja seksualna - od kryzysu do rozwoju

Grzegorz Iniewicz (Uniwersytet Jagiellonski)



Konfrontowanie sie przez nastolatka czy nastolatke z tozsamoscig inng niz
heteronormatywna, cisptciowa kobieca albo meska jest procesem niosgcym ze
sobg ryzyko pojawienia sie roznych probleméw. Czesc¢ z nich jest specyficzna dla
tej grupy i wymaga szczegdlnej uwagi ze wzgledu na mozliwos¢ spowodowania
powaznych, negatywnych konsekwencji w rozwoju emocjonalnym. Istotng
kwestig wydaje sie by¢ wsparcie udzielane przez osoby z otoczenia, tagodzace
skutki negatywnych doswiadczen stygmatyzacji, odrzucenia czy przemocy.
Ujawnienie swojej nienormatywnej tozsamosci moze by¢ réwniez wyzwaniem
dla otoczenia. Powyzsze kwestie zostang pokrotce omowione w trakcie wyktadu,

w oparciu o doswiadczenie kliniczne i badania naukowe

Procedura , Niebieskie Karty” jako element przeciwdziatania przemocy

domowej

Matgorzata Czarkowska (Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskiej)

Przemoc domowa wcigz stanowi istotny problem spoteczny. Jednym z elementéw
przeciwdziatania przemocy domowej, wymagajacym szeregu
interdyscyplinarnych dziatan, wspodtpracy réznych podmiotéw i instytucji, jest
procedura , Niebieskie Karty”. Tu takze wykorzystywane sg elementy interwencji
kryzysowej, ktéra bez watpienia nalezy do niezbednych dziatarn podejmowanych

w zwigzku z zaistnieniem tego zjawiska.

Procedura opisana zostata w dwdéch aktach prawnych: ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1673)
oraz Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie
procedury , Niebieskie Karty” oraz wzorow formularzy ,Niebieska Karta” (Dz.U.
z 2023 r. poz. 1870). Obejmuje ona o0goét czynnosci podejmowanych i
realizowanych miedzy innymi przez: pracownikdw socjalnych, funkcjonariuszy
Policji, asystentow rodziny, nauczycieli, lekarzy, pielegniarki, potoznych,
ratownikdbw medycznych, przedstawicieli gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych, psychologéw, terapeutéw, w zwigzku z uzasadnionym
podejrzeniem stosowania przemocy domowej (por. art. 9d ust. 2 ww. ustawy).

Mimo ze warunki jej stosowania i przebieg zostaty dos¢ precyzyjnie opisane w
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ww. aktach prawnych, to przedmiotowa procedura wcigz budzi wiele obaw
zwigzanych z jej realizacjg wsrod podmiotéw uprawnionych do jej zainicjowania.
Stad tak wazne jest podnoszenie swiadomosci wskazanych stuzb spotecznych i
grup zawodowych w zakresie dostepnych narzedzi prawnych, w tym w zakresie
stosowania procedury ,Niebieskie Karty”, bowiem daje to szanse skutecznego
skorzystania z tych instrumentow, a poprzez to powstrzymanie sprawcy przed
dalszym stosowaniem przemocy i zapewnienie bezpieczenstwa osobom jej

doznajacym.

Techniki stabilizacji w sytuacji kryzysowej. Doswiadczenia z pracy z

ofiarami wojny
Alex Galczynsky (Superhumans, Ukraina)

Stany kryzysowe moga by¢ wynikiem wielu czynnikow, ktérych wspdolnym

mianownikiem jest nagto$¢ zdarzenia oraz zagrozenie zycia i zdrowia cztowieka.

Zrozumienie procesow dziatania osrodkowego uktadu nerwowego pomaga lepiej
zastosowac szereg technik stabilizacyjnych i przywroci¢ krytyczne myslenie
poszkodowanego. Dodatkowo szereg protokotdw wsparcia psychologicznego jest

skuteczne na etapie przywracania osobie poczucia kontroli.

Podczas wystgpienia podkreslone bedzie, jak potaczenie wiedzy z zakresu
psychofizjologii z podejsciami opartymi na dowodach naukowych w dziedzinie
psychologii pomaga specjaliscie ds. zdrowia psychicznego udzieli¢ szybkiej i

profesjonalnej pomocy osobie poszkodowanej.
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Macierzynstwo w obliczu kryzysu - jak wspierac? Praktyczne wnioski
sformutowane na podstawie badan poswieconych roli wspoéipracy

rodzicielskiej w adaptacji matek do wymogow pandemii

Sabina Wiesyk (Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II, Wydzial
Nauk Spotecznych, Instytut Psychologii, Katedra Psychologii
Wychowawczej i Rodziny)

Obserwowane na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat kryzysy (takie jak
pandemia, czy konflikty zbrojne) sprawity, ze wiele rodzin skonfrontowanych
zostato z koniecznoscig wprowadzania nagtych i dogtebnych zmian majacych na
celu adaptacje. Odpowiedzialnos¢ za skutecznosc¢ tych wysitkdw ztozona zostata
na rodzicow, a w zakresie organizacyjno-opiekunczym, gtownie na matki,
petniagce w wielu rodzinach funkcje gtdwnych opiekunek i wykonawczyn
obowigzkéw domowych. Sprawia to, iz w sytuacjach kryzysowych matki sg grupq
szczegolnie narazong na doswiadczanie trudnosci - m.in. w zakresie stanu
zdrowia psychicznego czy poziomu doswiadczanego stresu. Z uwagi na to, a
takze na ich kluczowa role w funkcjonowaniu rodziny warto jest zrozumiec¢ jakie
czynniki sg istotne dla ich adaptacji, celem opracowania skutecznych metod
interwencyjno-wspierajacych. Uzyteczne wnioski w tym zakresie sformutowac
mozna na podstawie wynikéw badania witasnego, przeprowadzonego w lutym
2021 roku z udziatem 360 matek. Celem badania byto zrozumienie moderujacej
roli wspotpracy rodzicielskiej w relacji pomiedzy poczuciem zagrozenia Covid-19
a zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz w relacji pomiedzy poczuciem
zagrozenia Covid-19 a stresem rodzicielskim matek. Przeprowadzone analizy
wykazaty, iz pozytywna wspodipraca rodzicielska chroni obszar zwigzany z
rodzicielstwem przed dziataniem negatywnych czynnikdw zwigzanych z

pandemia, z kolei negatywna (konfliktowa i podwazajaca) wspodipraca
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rodzicielska nasila wywotany pandemig stres rodzicielski. Wspodipraca
rodzicielska okazata sie réwniez istotnym moderatorem zaleznosci poczucia
zagrozenia Covid-19 i zaburzen zdrowia psychicznego matek. Wyniki analiz
ukazujg, iz profesjonalisci wspierajagcy matki zmagajace sie z trudnosciami w
adaptacji powinni uwzglednia¢ w swych dziataniach obszar wspotpracy
rodzicielskiej, mogacej stanowic zasdb (gdy jest ona pozytywna) lub tez czynnik
ryzyka (gdy staje sie zrédtem konfliktdw), narazajacy na doswiadczanie stresu i

trudnosci psychicznych.

Kryzysy rozwojowe i sytuacyjne w wieku wczesnoszkolnym -
mozliwosci interwencji w srodowisku szkolnym
Anna Zarazinska-Chrominska (Akademia Pedagogiki Specjalnej,

Warszawa)

Okres wczesnoszkolny to czas intensywnych zmian rozwojowych, ktdrym czesto
mogaq towarzyszy¢ kryzysy — zarowno naturalne (rozwojowe), jak i wynikajace z
konkretnych sytuacji zyciowych (sytuacyjne). W wystgpieniu zostang
scharakteryzowane typowe trudnosci emocjonalne i adaptacyjne dzieci w
mtodszym wieku szkolnym. Omdéwione beda m.in. kryzysy zwigzane z
rozpoczeciem nauki szkolnej, problemami w adaptacji, zmianami w strukturze
rodziny (rozwdd, separacja), pojawienie sie rodzenstwa. W referacie zostang
zaprezentowane przyktady skutecznych interwencji podejmowanych przez
psychologa szkolnego w odpowiedzi na wspomniane kryzysy - zardwno na
poziomie indywidualnym, jak i grupowym. Szczegdlny nacisk zostanie potozony
na znaczenie wczesnego reagowania, wspotpracy z nauczycielami i rodzicami
oraz tworzenia wspierajacej atmosfery w klasie. Wystgpienie bedzie oparte na
doswiadczeniach praktycznych z pracy w szkole podstawowej i pokaze, w jaki
sposob codzienne dziatania profilaktyczne oraz krétkoterminowe interwencje
mogaq realnie wptywaé na dobrostan dzieci oraz zapobiegac¢ doswiadczaniu przez

nich trudnosci emocjonalnych
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Interwencja muzykoterapeutyczna oparta na zasobach z dzieckiem w

kryzysie

Katarzyna Sredzinska, Joanna Kacysz (Mazowieckie Centrum

Neuropsychiatrii)

Referat dotyczy wykorzystania dziatan muzykoterapeutycznych w ramach
interwencji kryzysowych z dzie¢mi i miodziezg. Omawia modele, strategie i
metody pracy muzykoterapeutycznej opartej na zasobach, a takze korzysci i
wyzwania zwigzane z ich stosowaniem. Poruszona zostanie rowniez kwestia
wartosci dodanej, jakg wnosi muzyka w kontekscie zmian w mdzgu, budowania

poczucia bezpieczenstwa oraz regulacji emocji.

Interwencja kryzysowa 2z wykorzystaniem nowych technologii -
potencjal i wyzwania zastosowania sztucznej inteligencji w praktyce

pomocowej

Sonia Ziemba-Domanska (Polsko-Japonska Szkola Technik

Komputerowych)

W obliczu rosngcych wyzwan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, szczegdlnie
w kontekscie sytuacji kryzysowych, rosnie znaczenie innowacyjnych rozwigzan
wspierajacych dostepnos¢ i efektywnosé pomocy psychologicznej. Jednym z
najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie obszaréw jest zastosowanie nowych
technologii — w tym narzedzi opartych na sztucznej inteligencji (AI) - w
interwencji kryzysowej. Celem wystgpienia jest przedstawienie aktualnych
mozliwosci oraz ograniczen wykorzystania Al w kontekscie wsparcia
psychologicznego i pedagogicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji
nagtych, takich jak epizody depresyjne, stany lekowe, kryzysy egzystencjalne

czy przemoc domowa.

W prezentacji zostang zaprezentowane przyktady rozwigzan technologicznych -
od chatbotow terapeutycznych, przez systemy wczesnego wykrywania kryzysu
(np. analiza jezyka w mediach spotecznosciowych), po aplikacje wspierajgce
samoregulacje emocjonalng. Zostang takze omdéwione kwestie etyczne, ryzyko

dehumanizacji relacji pomocowej oraz znaczenie nadzoru specjalistycznego w
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pracy z AI. Jako psychoterapeutka i specjalistka ds. AI podkresle role
odpowiedzialnej integracji technologii z tradycyjnym modelem opieki
psychologicznej. Kluczowym przestaniem bedzie ukazanie, ze nowe technologie
- odpowiednio zaimplementowane - mogq wspierac profesjonalistdow w dotarciu
do 0sdb w kryzysie szybciej, skuteczniej i bardziej dostepnie, jednak nie powinny

zastepowac cztowieka tam, gdzie kluczowe sg empatia, wiez i uwaznosc.

Wsparcie kryzysowe wobec rodzin w sytuacji narodzin dziecka z
Zespotem Downa - wielowymiarowy model interwencji realizowany w

ramach Stowarzyszenia ,,Ukryty Skarb” w Lublinie

Anna Cieplinska, Krzysztof Mariusz Cieplinski (Stowarzyszenia Rodzin
Osob z Zespolem Downa ,Ukryty Skarb” w Lublinie; Akademia

Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej)

Cel: Narodziny dziecka, u ktérego rozpoznano chorobe genetyczng nie dajacy
nadziei na wyleczenie, skutkujacg niepetnosprawnoscig intelektualng a takze
ryzykiem wystgpienia wielu chordb wspdtistniejacych - sg dla jego
rodzicow/opiekundw ogromnym wyzwaniem, majacym znamiona sytuacji
kryzysowej. Celem wystgpienia jest prezentacja modelu wielowymiarowej
interwencji prowadzonej wobec rodzicéw i innych os6b zaangazowanych w
kontakt z dzie¢mi z zespotem Downa opracowanego w ramach Stowarzyszenia
Rodzin Osob z Zespotem Downa ,Ukryty Skarb” w Lublinie przy wspoétudziale

autorow.

Metoda: Wystgpienie skoncentrowane bedzie na przedstawieniu zatozen,

praktycznej realizacji i efektow modelu obejmujacych:
1) Bezposrednie dziatania na rzecz rodzicéw/rodzin, w tym organizacje:

e Woczesnej interwencji prowadzonej na oddziale potozniczym (a takze

bezposrednio po jego opuszczeniu a niekiedy jeszcze w okresie cigzy).

e Sieci wsparcia realizowanej w ramach stowarzyszenia , Ukryty Skarb”

(w formie grup samopomocy z udziatem psychologa i wolontariuszy)
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e Zajec¢ edukacyjnych i specjalistycznych szkolen prowadzonych przez
profesjonalistéw z zakresu pomocy psychologicznej (z wykorzystaniem
procedur doswiadczeniowych) oraz dietetyki, genetyki, pedagogiki

specjalnej i seksuologii.

2) Wsparcie posrednie - dziatania adresowane do osob/srodowisk, do ktérych
trafi dziecko z zespotem Downa w formie warsztatow edukacyjnych na
temat specyfiki funkcjonowania dzieci z zespotem Downa (m.in. uczniéw
szkdét podstawowych i sSrednich, personelu przedszkoli oraz studentéw

szkdt wyzszych, zamierzajacych podjac¢ wolontariat).

3) Organizacja wydarzen spoteczno-kulturalnych i naukowych oraz kampanii
medialnych przeciwdziatajacych stygmatyzacji, zwiekszajgcych spoteczng
wiedze na temat niepetnosprawnosci i akceptacje oséb i rodzin nig
dotknietych.

Wyniki: Analiza doswiadczen zwigzanych z wdrazaniem modelu wskazuje na
jego wysoka funkcjonalno$¢ potwierdzong wnioskami z obserwacji
uczestniczacej a takze bezposrednimi relacjami beneficjentéw. Gtéwne efekty
obserwowane u rodzicow to wzrost akceptacji wtasnej sytuacji oraz sktonnosci
do przyjmowania postawy proaktywnej sprzyjajacej adaptacji i podejmowania
odpowiednich dziatan zorientowanych na przezwyciezenie sytuacji kryzysowej

wywotanej narodzeniem dziecka cierpigcego na chorobe genetyczna.

Whnioski: Rodzice i inne osoby, zagrozone kryzysem zwigzanym z narodzeniem
dziecka z zespotem Downha wymagajg dedykowanego, wielowymiarowego i
wielokierunkowego wsparcia. Powinno by¢ ono dostarczane przez zespoty
sktadajace sie z profesjonalistow, wolontariuszy oraz odpowiednio
przygotowanych rodzicéw, ktorzy wystepujg w roli ekspertow z doswiadczenia.
Opracowany model, moze by replikowany i adaptowany do potrzeb o0séb
stajacych w obliczu narodzin dziecka z innymi zaburzeniami i powaznymi

trudnosciami rozwojowymi.
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Skutecznos¢ interwencji kryzysowej w oparciu o model Pierwszej

Pomocy Psychologicznej RAPID
Dagmara Musiat (Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej)

Osoba doswiadczajgca kryzysu funkcjonuje w specyficzny sposéb na
ptaszczyznie fizjologicznej, poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej. Dzieje sie
tak, poniewaz dochodzi do wzmozonego pobudzenia i nadaktywnosci ukfadu
limbicznego oraz obnizonej aktywnosci kory przedczotowej (Amen, 1997, 2015).
Kryzys moze miec rozng gtebokosc i rozny przebieg, dlatego wazna jest diagnoza
w tym obszarze (Myer, Williams, Ottens, Schmidt, 1992). Adekwatnie do
gtebokosci doswiadczanego kryzysu projektowana jest pomoc psychologiczna.
Celem prezentacji jest ukazanie specyfiki i skutecznosci Pierwszej Pomocy
Psychologicznej w modelu RAPID osobom doswiadczajacym kryzysu. Do badan
zastosowano TRIAGE ASSESSMENT FORM: CRISIS INTERVENTION Formularz
Oceny Selektywnej (Myer, Williams, Ottens, Schmidt, 1992) oraz Skale
Odczuwanego Stresu (PSS-10) w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N.
Oginskiej-Bulik (2009). Jako metode interwencji kryzysowej zastosowano model
RAPID Pierwszej Pomocy Psychologicznej. Badaniami zostato objetych 125 osdb
w wieku 19-26 lat zgtaszajqcych sie do Akademickiego Centrum Wsparcia UMCS
i Centrum Pomocy Psychologicznej w Rozwoju Cztowieka im. K. Dgbrowskiego w
Lublinie z objawami kryzysu. Wyniki badan wskazujg na zmniejszenie objawéw
emocjonalnych, poznawczych i behawioralnych oraz na obnizenie poziomu
odczuwanego stresu wsrod oséb badanych po zastosowanej interwencji, na
poziomie istotnosci statystycznej p<0,01. Interwencja Kryzysowa prowadzona
w oparciu o model Pierwszej Pomocy Psychologicznej RAPID wykazuje
skutecznos¢ w zakresie funkcjonowania psychicznego oséb doswiadczajacych

kryzysu i stresu.

16



Interwencja kryzysowa w chorobie oparzeniowej
Jolanta Golianek (Centrum Terapii JestesMy)

Interwencja kryzysowa w chorobie oparzeniowej to krétkoterminowa pomoc
psychologiczna, majaca na celu wsparcie o0séb doswiadczajacych kryzysu
zwigzanego z diagnozg, leczeniem lub skutkami choroby. Skupia sie na redukcji
stresu, leku i innych negatywnych emocji, pomagajac pacjentowi i jego rodzinie
w adaptacji do nowej sytuacji. Gtdwne zatozenia i cele: e Redukcja stresu i leku:
Pomoc w radzeniu sobie z trudnymi emocjami towarzyszacymi chorobie. e
Wsparcie w adaptacji do nowej sytuacji: Pomoc w zrozumieniu i zaakceptowaniu
diagnozy, leczenia oraz zmian w zyciu. ¢ Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie:
Uczenie pacjenta i jego rodziny efektywnych strategii radzenia sobie z
problemami zwigzanymi z chorobg. ¢ Wzmocnienie poczucia kontroli: Pomoc w
odzyskaniu poczucia wptywu na swoje zycie i proces leczenia. e Utatwienie
komunikacji: Wsparcie w nawigzywaniu i utrzymywaniu efektywnej komunikacji
z personelem medycznym, rodzing i bliskimi. e Zapewnienie wsparcia
emocjonalnego: Tworzenie bezpiecznej przestrzeni do wyrazania emocji i
przezywania zatoby po utracie zdrowia. ¢ Identyfikacja i wzmocnienie zasobow:
Pomoc w odnalezieniu i wykorzystaniu mocnych stron pacjenta oraz jego
otoczenia w procesie radzenia sobie z chorobg. e Edukacja i informacja:
Udzielanie rzetelnych informacji na temat choroby, leczenia i sposobow radzenia
sobie z problemami. e Wsparcie w podejmowaniu decyzji: Pomoc w
podejmowaniu trudnych decyzji dotyczacych leczenia i opieki. ¢ Dziatania
prewencyjne: Przeciwdziatanie pogtebianiu sie kryzysu i zapobieganie
powiktaniom emocjonalnym. Interwencja kryzysowa w chorobie oparzeniowej
jest waznym elementem kompleksowej opieki nad pacjentem, pomagajacym mu

w radzeniu sobie z trudnosciami i powrocie do zdrowia.

Medyczny stres pourazowy - interwencja kryzysowa wobec dziecka

przyjmowanego na SOR i poddawanego dalszemu leczeniu.

Dominika Wisniewska (Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskiej)
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Medyczny stres pourazowy nie jest pojeciem nowym wedtug definicji National
Child Stour Traumatic Stress Network, z 2003 roku, to: "zestaw odpowiedzi
psychologicznych i fizjologicznych dzieci i ich rodzin na bdl, obrazenia, procedury
medyczne i inwazyjne lub przerazajace doswiadczenia terapeutyczne. Niekiedy
doswiadczenia z procedur diagnostycznych i leczniczych sg kontynuacjg
traumatycznego doswiadczenia: pozaru i poparzenia, wypadku samochodowego,
choroby onkologicznej, napasci... Do 80% chorych lub rannych dzieci i ich rodzin
doswiadcza ktérejs z traumatycznych reakcji na stres po zagrazajacej zyciu
chorobie, urazie lub bolesnej procedurze medycznej (Winston, et al. 2002). U
miedzy 20 - 30% rodzicow i 15 - 25% dzieci i ich rodzehAstwa wystepuje
uporczywa traumatyczna reakcja na stres, ktéra moze pogarszac codzienne
funkcjonowanie i odzyskiwanie zdrowia (Bruce, 2006; O'Donnell i wsp. 2003).
Referat poswiecony bedzie omowieniu prewencyjnego modelu wspierania
zdrowia psychicznego u dzieci The Pediatric Psychosocial Preventive Health
Model (PPPHM), przedstawione zostang narzedzia do badania dzieci tj.:ASC-Kids
(S) (A), CTSQ (S), ASDS (S), ¢sDC (A), PCL-5 oraz model interwencji: D-E-F.
Dobrze poprowadzone wsparcie dziecka i jego rodziny jest skutecznym
sposobem zapobiegania rozwojowi PTSD, jak i innych probleméw ze zdrowiem

psychicznym.

Od zaprzeczania do akceptacji: emocjonalna tranzycja po wydarzeniu
krytycznym a objawy depresyjne - implikacje dla interwencji

kryzysowej

Izabela Kazmierczak (Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskiej)

Cel i tto badan: Doswiadczenia kryzysowe aktywujg ztozone mechanizmy
adaptacyjne — od zaprzeczania i ttumienia emocji po stopniowg akceptacje nowej
rzeczywistosci. W ramach dwdch badan analizowatam psychologiczne reakcje na
krytyczne wydarzenia zyciowe i ich zwigzek z objawami depresyjnymi. Badanie
1 (poprzeczne), zrealizowane we wspdtpracy z Ireng Jelonkiewicz-Sterianos,
Iwong Nowakowskg, Adrianng Jakubowskg, Joanng Rajchert, Anng Zajenkowskag

i Martg Bodecka-Zych, dotyczyto wptywu neurotycznego stylu obronnego i
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poczucia koherencji na depresyjnos¢, z uwzglednieniem poznawczej
reprezentacji pandemii (wiary w COVID-19) jako czynnika modyfikujacego.
Badanie 2 (podtuzne), analizowane we wspdipracy z Davidem Lacko,
koncentrowato sie na zwigzku miedzy akceptacjgq rzeczywistosci a objawami
depresyjnymi, uwzgledniajac czasowg dynamike tej relacji oraz ttumienie emocji
jako potencjalny moderator. Badanie miato na celu wyjasnienie sprzecznosci w
dotychczasowych wynikach, gdzie akceptacja bywata zardéwno czynnikiem
chronigcym, jak i ryzykiem depresji — mimo jej szerokiego zastosowania w
interwencjach terapeutycznych, takich jak ACT. Metoda: Badanie poprzeczne: N
= 720; Badanie podtuzne (3 pomiary w czasie, zgodnie z Cyklem Tranzycji

Hopsona i Adamsa): N = 344

Wyniki: Badanie 1 ujawnito, ze neurotyczny styl obronny - oparty m.in. na
ttumieniu emocji i - moze petni¢ funkcje adaptacyjng, o ile wspierany jest przez
spdjne poznawcze ramy rzeczywistosci (poczucie koherencji). W kontekscie
pandemii, zaprzeczanie mogto tymczasowo stabilizowac psychike, dopdki nie
zostato zakwestionowane przez bezposrednie doswiadczenie choroby. Badanie 2
dotyczyto dynamicznej roli akceptacji rzeczywistosci -  konstruktu
psychoterapeutycznego o rosngcym znaczeniu. Wyniki wskazujq, ze akceptacja
nie dziata jednoznacznie ochronnie - moze zaréwno tagodzi¢ objawy depresyijne,
jak i je nasila¢, w zaleznosci od kontekstu, zasobow jednostki i poziomu

uwewnetrznienia.

Whnioski i implikacje praktyczne dla interwencji kryzysowej: (1)
Etapowosé reakcji: zaprzeczanie i ttumienie emocji mogq by¢ krétkoterminowo
funkcjonalne. (2) Znaczenie koherencji: spdjna narracja o sobie i Swiecie
stabilizuje psychike. (3) Ostrozno$¢ w promowaniu akceptacji: zbyt wczesna

konfrontacja z rzeczywistoscig moze zwieksza¢ depresyjnosc.

Pierwsza pomoc psychologiczna w sytuacjach kryzysowych - zalecenia

i zasady zastosowania

Lidia Zabtocka-Zytka (Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskiej)
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Cel: Sytuacja kryzysowa charakteryzuje sie nagtoscig, nieprzewidywalnoscig
oraz ograniczeniem skutecznosci dotad stosowanych sposobdow radzenia sobie
(Kluczyniska, 2015). Niezbedna zatem jest dostepnos$¢ wsparcia, co umozliwi
jednostce poradzenie sobie z sytuacjg trudng i przeciwdziata kryzysowi
chronicznemu, rozwinieciu sie zaburzen zdrowia psychicznego. Pierwsza pomoc
psychologiczna jest zbiorem zasad reagowania w sytuacjach kryzysowych
doswiadczanych zaréwno przez jednostke jak i cate grupy spoteczne i od lat
rekomendowana przez $Swiatowg organizacje zdrowia (WHO, 2011, 2022). Jedng
z kluczowych i nieoczywistych zasad jest zalecenie stosowania PPP przez
kazdego wobec oséb w kryzysie, nie tylko psychologéw, co moze sugerowad

nazwa ,psychologiczna”.

Podczas referatu przedstawione zostang zasady reagowania w sytuacji
kryzysowej oraz zalecania stosowania PPP przez m.in. nauczycieli, stuzby
mundurowe, duchowienstwo wobec oséb i grup w sytuacji kryzysowej oraz

wyniki badan ewaluacyjnych szkolen z PPP.

Metoda: W latach 2022-2024 przeprowadzono dwa szkolenia na grupie 100
0oséb (wsrdéd psychologéw, pracownikéw oswiaty i nauczycieli akademickich)
dotyczace zastosowania PPP. Przeprowadzono dwukrotny pomiar potrzeb
szkoleniowych dotyczacych reagowania w sytuacjach kryzysowych oraz
zastosowania PPP (ankieta PRE i POST).

Wyniki: Wyniki ewaluacji wskazujg na wysokie zapotrzebowanie na szkolenia
dotyczace reagowania podczas sytuacji kryzysowych i udzielania PPP,
konieczno$¢ organizacji szkolen o charakterze praktycznym, dzielenia sie
doswiadczeniem, wiedzg wsrdéd osob pomagajacych zaréwno odnosnicesie

samego sposobu wsparcia jak i szkolenia innych w obszarze PPP.

Dyskusja z tworczyniami — rezyserkg Matgorzatg Kozerg oraz producentkg Marig

Krauss
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Evidence-Based Trauma Stabilisation (EBTS) Programme for

traumatised families

Milena Mutafchieva, Reijo Kauppila (Centre for Child Development and
Psychological Consulting “Cognitiva”, Sofia, Bulgaria; Helsinki
Psychodrama Institute, Helsinki)

The EBTS-Programme is short, first aid trauma stabilisation process for
traumatised families, which aims to support the attachment between children
and parents and to develop resilience in the families. The programme can be

conducted by psychologists, social workers, educators and other professionals.
The project was funded with support from the European Commission.

e EBTS re-connects traumatised children to their parents and thus to their
most important binding resource. EBTS uses the language of the
children: Playing.

e EBTS combines psychoeducation on trauma conducted for parents and
children-psychodrama playful stabilisation techniques for both parents
and children.

e EBTS stabilises children, parents and helpers.

In the lecture we will present:

e Information about the project and the basic principles of psychodrama
with children and trauma stabilisation.

e The main structure of EBTS Programme including 5 sessions for the
parents and 5 sessions for parent-child pairs.

e Research results concerning the effectiveness of EBTS-Programme.
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Psychodrama and Sociodrama at the front line: Supervision groups for
social scientists working with refugees in the field. Focusing on
“trauma”: reinforcing inclusion and tolerance with psychodrama and

sociodrama

Sofia Symeonidou (Centre for the Study and Application of

Psychodrama, Grecja)
Focusing on "trauma": reinforcing inclusion and sociodrama

This presentation demonstrates a good practice of group supervision which is
being provided to social scientists working with refugees and relies on Moreno's
theory. The particular supervision groups are working since 2016. The
supervisees are employees of an NGO, supporting unaccompanied minors and
adult refugees living in Greece. More than 300 social scientists have participated
in these groups since their formation.

The basic hypothesis of the model presented is that healing the trauma of
refugees and motivating them to integrate in the new community they are living,
is not possible for their caregivers if they don't confront their own trauma.
Trauma, recently experienced or as a transgenerational heritage, is a reciprocal
process in the here and now which affects the refugees' caregivers and their own
community. Healing the trauma will therefore have beneficial effects for all
parties involved in this authentic meeting. In this sense, healing the trauma
raises the awareness and facilitates the integration of refugees in the countries
they seek asylum.

The objective of this presentation is to illustrate how acceptance of the universal
existence of "trauma" increases social scientists' empathy in their effort to
support refugees. Based on Moreno's philosophy of societry and using the
methods of psychodrama and sociodrama, the supervision groups become a safe
space for caregivers and permits them to confront their own traumatic issues.
Further, the presentation aims to highlight the universal connections raised by
the issue of trauma and demonstrate the reciprocal and transformative effects
which healing the trauma can have on communities, as well as demonstrate how
supervision can contribute to raise awareness and support social scientists at

becoming agents of change.
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The expected results of this presentation are: highlighting the creative effects
psychodrama and Sociodrama has on all the parties involved and improving
supervision by focusing on the "trauma". This will contribute to a better
understanding of how we can meet refugees with authenticity and equality and

help our societies be more inclusive and tolerant.

Key words: trauma, refugee, supervision, psychodrama, sociodrama, societry

Interwencja kryzysowa w sytuacji uzaleznienia
Tomasz Gtowik (Polska)

W literaturze przedmiotu opisano wiele modeli interwencji kryzysowej w sytuacji
szeroko rozumianej problematyki uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. W wyktadzie omdwione zostang takie interwencje jak
interwencja wg Johnsona, Model ARISE, CRAFT i in. np. o charakterze
motywujacym. Mogg one mie¢ rdéznych adresatéw: osobe uzalezniong, jej
bliskich Iub cztonkdéw rodziny. Wszystkie przedstawiane interwencje sq
rozumiane jako proces, a nie jako jednostkowe zdarzenie, ktére ma wptynac na

osobe uzalezniong.

Turning Ruins into Resources: Lessons in Psychosocial Resilience-

Lessons from 35 Years of Psychosocial Humanitarian Practice (online)
Mooli Lahad (The International Stress Prevention Centre, Izrael)

Community recovery after disaster involves rebuilding not only physical
infrastructure but also the social and emotional fabric that allows people to feel
safe, connected, and capable. Lahad emphasizes five key elements: (1)
Restoring a sense of safety and predictability through clear communication
and stable routines; (2) Strengthening social networks and mutual
support, recognizing that healing is relational; (3) Re-establishing roles,
community identity, and cultural anchors, helping people remember “who
we are” even in disruption; (4) Enhancing local capacity and leadership, so

that recovery is led with the community, not forit; and (5) Fostering
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meaning-making and hope, enabling individuals and groups to integrate the
experience into a narrative of survival and continuity. The main challenges
include fragmentation, loss of trust, prolonged uncertainty, and resource fatigue.
The direction forward is to cultivate flexible, culturally-sensitive, community-led
systems that promote collaboration, dignity, and long-term resilience rather
than short-term relief alone.If time allows, the question of external intervention

will be discussed.

Kryzys w kryzysie, wsparcie nastolatkéw z doswiadczeniem migracji i

kryzysu zdrowia psychicznego
Marta Piegat-Kaczmarczyk (Polskie Forum Migracyjne)

Celem warsztatu jest pogtebienie wiedzy uczestnikdw na temat specyfiki pracy
interwencyjnej z nastolatkami, doswiadczajgcymi kryzysu zdrowia psychicznego,
ktéry naktada sie na kryzysowe doswiadczenie przymusowej migracji. Poprzez
udziat w praktycznych ¢wiczeniach uczestnicy rozwing umiejetnosci
rozpoznawania czynnikow ryzyka, a takze zasobow wspierajacych radzenie sobie

nastolatka w kryzysie.

Spotkanie w bélu i ciszy. Konsultacja psychologiczna z kobieta/para po

poronieniu
Sylwia Kuczynska-Horst (Praktyka prywatna)

Strata okotoporodowa - niezaleznie od momentu, w ktorym nastgpita - jest
doswiadczeniem gteboko cielesnym, egzystencjalnym i relacyjnym. Dla wielu
kobiet i par to nie tylko strata dziecka, ale takze utrata wyobrazen, tozsamosci
rodzicielskiej i poczucia bezpieczenstwa. Oznacza strate wielu nadziei i marzen
zwigzanych z przysztoscig. To réwniez strata, ktéra moze stac¢ sie udziatem
kolejnych dzieci. Psycholog spotykajacy sie z osobg po poronieniu wkracza w
przestrzen delikatng, czesto nienazwang, petng milczenia, ambiwalencii,

poczucia winy lub pustki.
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Celem warsztatu jest przyblizenie uczestnikom psychologicznych i
emocjonalnych  aspektow doswiadczenia poronienia oraz sposobdw
towarzyszenia w pierwszych konsultacjach po stracie. Pracujac na przyktadach
klinicznych skupimy sie na: dynamice przezywania zatoby po stracie cigzy,
elementach pierwszego kontaktu i znaczeniu ,uwaznej obecnosci” terapeuty,
specyfice przezywania straty w systemie - zrdéznicowaniu reakcji, napieciach i
potrzebach, narzedziach pracy pomocnych w regulacji emocji i tworzeniu

przestrzeni na symboliczne pozegnanie oraz zatobe.

(nie?)Nasze - adopcja jako proces stawania sie Rodzicem

Magdalena Kruk-Rogucka (Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskiej)

Kiedy w rodzinie pojawia sie dziecko, to pojawia sie takze kryzys, ktéry z
zatozenia jest rozwojowy, poniewaz prowadzi do zmiany i nowej jakosci w zyciu
pary, czy rodziny. W przypadku, kiedy rodzicielstwo jest wynikiem adopcji
dziecka, kryzys ten moze zosta¢ dodatkowo wzmocniony poprzez rézne czynniki.
W trakcie warsztatu rozmawia¢ bedziemy miedzy innymi o specyfice wiezi w
rodzinach adopcyjnych i zagrozeniach w jej tworzeniu, standardach pracy oraz
dziataniach profilaktycznych i interwencyjnych pomocnych w pracy z rodzing

wychowujacq dziecko nie biologiczne.

Interwencja kryzysowa w sytuacji przemocy domowej

Sylwia Kluczynska (Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskiej)

Warsztat koncentruje sie na praktycznych aspektach reagowania w sytuacjach
przemocy domowej z perspektywy interwencji kryzysowej. Omdwione zostang
zasady oceny bezpieczenstwa, identyfikacji czynnikdw ryzyka eskalacji
przemocy oraz planowania dziatan ochronnych. Centralnym elementem zajec
bedzie prezentacja szesSciostopniowego modelu interwencji kryzysowej,
stanowigcego istotne narzedzie wspierajgce profesjonalistdbw w procesie

pomocy. Przedstawione zostang rowniez mozliwosci wykorzystania procedury

25



~Niebieskie Karty” jako mechanizmu koordynujacego wspotprace miedzy
stuzbami i instytucjami dziatajacymi na rzecz ochrony o0séb doznajacych

przemocy domowej.

Evidence-Based Trauma Stabilisation (EBTS) Programme for

traumatised families

Milena Mutafchieva, Reijo Kauppila (Centre for Child Development and
Psychological Consulting “Cognitiva”, Sofia, Bulgaria; Helsinki

Psychodrama Institute, Helsinki)

The EBTS-Programme is short trauma stabilisation process for traumatised
families, which aims to support the attachment between children and parents
and to develop resilience in the families. The workshop is a continuation of the
plenary lecture.

In this workshop, you will:

e be presented the principal theories of psychodrama, sociometry and
trauma theory, in which the EBTS-Programme is based.

e experience some of the main contents and techniques used in the EBTS-
Programme.

A Sociodrama workshop for Crisis Intervention

Sofia Symeonidou (Centre for the Study and Application of

Psychodrama, Grecja)

Sociodrama and Psychodrama are both methodologies and philosophies of
Moreno. They are grounded in Moreno's theory of spontaneity and creativity

and his role theory of the personality.

However in Psychodrama the focus of the action is the life of the individual, while
Sociodrama focuses more on to the group and to social context. Sociodrama is
a group experiential method, applied for the emergence and reformation of
possible conflicts between social groups. Through this group process, the

participants have a deep view into the social systems and the influence to their
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lives-as individuals and part of different social groups- and the relationship
between their personal and social roles. In Sociodrama, the protagonist is the
group which works for its benefit, by extension for the sake of society. Most

often our participation happens through our professional and public roles.

This workshop is about to open a space for investigation to the nature of social
participation and how this participation is influencing the social change in

communities in Crisis.

The workshop is appropriate for helping professionals to explore the Social

dynamics.
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POLLSTER:

Lider w realizacji badan internetowych w Polsce, specjalizujacy sie w metodzie
CAWI. Od ponad dekady wspiera naukowcow i instytucje badawcze w realizacji
projektow - od prostych badan przekrojowych po ztozone projekty
eksperymentalne, dzienniczkowe i podtuzne, takze miedzynarodowe. Pollster
dysponuje wtasnym panelem badawczym Reaktor Opinii, skupiajgcym ponad
450 000 zarejestrowanych respondentdw, co zapewnia jedne z najwiekszych
mozliwosci realizacyjnych w kraju i precyzyjng rekrutacje grup celowych -
zarowno szerokich préb reprezentatywnych, jak i trudno dostepnych grup

niszowych.
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