XVIII TROJKONFERENCIA

PSYCHOTERAPIA WOBEC WYZWAN ZMIENIAJACEGO SIE SWIATA

Warszawa, 13—15 pazdziernika 2023 roku



Szanowni Parnstwo,

Zapraszamy na XVIIl Konferencje Trzech Sekcji: Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Sekcji Naukowej Terapii Rodzin

Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Konferencje organizuje Sekcja Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, a temat brzmi:

PSYCHOTERAPIA WOBEC WYZWAN ZMIENIAJACEGO SIE SWIATA.

Konferencja odbywa sie w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

—ul. Ksiecia Trojdena 2a, 02—109 Warszawa.

Komitet programowy:

s prof. dr hab. Bogdan de Barbaro
% prof. dr hab. Jan Czestaw Czabata
% Justyna Dgbrowska

% Anna Krol-Kuczkowska

¥ Michat Melonowski

* Krystyna Mierzejewska—Orzechowska
¢ dr tukasz Muldner—Nieckowski
¢ Zofia Milska—Wrzosinska

+» dr Bogustawa Piasecka

¢ dr hab. Maciej Pilecki

% prof. dr hab. Katarzyna Schier

¢ dr hab. Rafat Styta
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Program ramowy

PIATEK 13.10.2023 roku

Rejestracja od 11.00

13.30

13.45-15.15

15.15-15.45

15.45-17.15

17.30-19.15

19.15
19.30
19.30

Otwarcie konferencji
% Krystyna Mierzejewska—Orzechowska — Przewodniczagca Sekcji Psychoterapii Polskiego

Towarzystwa Psychologicznego

7
0.0

dr tukasz Mildner—Nieckowski— Przewodniczgcy Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego
+» Jacek Maslankowski — Przewodniczacy Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego
Sesja plenarna 1
%+ prof. dr hab. Irena Namystowska, dr Marcin Obrebski —Jak zmienia sie psychoterapia
%+ dr hab. Mirostaw Filiciak, prof. SWPS — Jak nowe media zmieniajq relacje miedzyludzkie
Przerwa na kawe
Sesja plenarna 2
«» dr hab. Andrzej Leder, prof. PAN — Odklejanie sie tapety, czyli jak przemija postac swiata...
¢ prof. dr hab. Krystyna Skarzynska — Pufapki nieufnosci i zaufania
Sesja plenarna 3
s Wspomnienie o prof. S. Lederze w 20-tq rocznice Jego smierci — z udziatem prof. dra hab.
Czestawa Czabaty, dr Celiny Brykczynskiej, Zofii Milskiej—Wrzosinskiej, prof. dra hab. Jacka
Bomby, dra hab. Andrzeja Ledera, dra Krystyna Czerniejewskiego, dra Jerzego Pawlika
«» Terapia rodzin wczoraj i dzis — 25—lecie Sekcji Naukowej Terapii Rodzin PTP Prowadzenie —
Przewodniczacy SNTR Jacek Maslankowski. Udziat: prof. dr hab. Irena Namystowska, prof.
dr hab. Barbara Jézefik, Anna Tanalska—Duleba i prof. dr hab. Bogdan de Barbaro.
Upamietnienie naszej Kolezanki i Kolegi — Anny Grodzkiej i dra hab. Krzysztofa Matyszczaka
Uroczyste wreczenie certyfikatow Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Powitalna lampka wina
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SOBOTA 14.10.2023 roku

8.00-9.15
9.15-11.00
11.00 — 11.30
11.30-12.15
12.30-13.15
13.15 - 14.30
14.30 - 15.15
15.30 - 16.15
16.15 — 16.45
16.45 — 17.45
18.00 —19.45
19.45

Informacja zarzaddw trzech sekcji psychoterapii o regulacji prawnej zawodu psychoterapeuty
Sesja plenarna 4
«» drJacek Prusak — Niejednoznaczna strata czyli zatoba po 'polskim Kosciele'
< Jerzy Dmuchowski — Grupa psychoterapeutyczna — awers czy rewers dynamiki
wspdfczesnego swiata
Przerwa na kawe
Pasmo A — prezentacje réwnolegte
Pasmo B — prezentacje rownolegte
Przerwa lunchowa oraz sesja plakatowa
Pasmo C — prezentacje rownolegte
Pasmo D — prezentacje rownolegte
Przerwa na kawe
Sesja plenarna — go$¢ specjalny: Dorota Mastowska — Po co wecigz tworzy¢é w nadmiarze
i przesycie? Sztuka w zmieniajgcym sie swiecie.
Sesja plenarna 5
% prof. dr hab. Karolina Safarzyriska — Czy ekonomia behawioralna jest skutecznym
narzedziem wptywu na ludzi?

< dr hab. Rafat Styta — Systematyczny pomiar zmian obserwowanych u pacjentow w toku

psychoterapii. Szansa, wyzwanie, czy zagrozenie?

Lampka wina przy muzyce kwartetu smyczkowego Amok
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NIEDZIELA 15.10.2023 roku

8.45-9.30
9.45-10.30
10.45-11.30
11.30-12.00
12.00 - 14.00
14.15-15.15
15.15

Pasmo E — prezentacje rownolegte
Pasmo F — prezentacje réwnolegte
Pasmo G — prezentacje rownolegte
Przerwa na kawe
Sesja plenarna 6
«»+ dr hab. Maciej Pilecki — Czy sztuczna inteligencja ma podswiadomosé?

K/

% Anna Krél-Kuczkowska — Czy mozemy lepiej rozumiec narcyzm?
7 . .
«» prof. Katarzyna Schier — Podsumowanie

Pozegnalna dyskusja plenarna prof. Bogdan de Barbaro, prof. Katarzyna Schier

Zakonczenie Konferencji Przewodniczacy Trzech Sekc;ji
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Abstrakty wystapien plenarnych

+» prof. dr hab. Irena Namystowska, dr Marcin Obrebski — Jak zmienia sie psychoterapia

Autorzy dzielg sie refleksjami nad obszarem zmian zachodzacych w psychoterapii w obliczu dynamicznych
procesow kulturowo- spoteczno-ekonomicznych. Psychoterapia z ,,magii” i sztuki, niosgcej pomoc cierpigcym
chorym pacjentom powoli przeksztatca sie w rzemiosto, stajgc sie ,kulturg psychoterapii” zmierzajgcg do
pomocy w osiggnieciu poszukiwanego ideatu funkcjonowania zgodnego ze spotecznym stereotypem sukcesu.
Owocuje to przenikaniem sie Swiata pacjenta i terapeuty. Kolejne zmiany to korzystanie z nowych technologii
z probg podporzadkowania psychoterapii obiektywnej weryfikacji. Neuronauka i neuropsychoanaliza
wkraczajgc do psychoterapii pozwalajg gtebiej spojrze¢ na relacje terapeutyczng i jej odzwierciedlenie
w procesach zachodzacych w modzgu. Powstaje pytanie na ile rzeczywiscie zmienita sie znana nam dzi$
psychoterapia. Czy opisane zmiany dotyczg samej istoty psychoterapii czy moze tylko sposobu jej uprawiania

czy drugorzednych aspektow. Nad tg refleksjg chcielibySmy sie pochyli¢ razem z Paristwem.

¢ dr hab. Mirostaw Filiciak, prof. SWPS — Jak nowe media zmieniajq relacje miedzyludzkie

Technologie medialne sg dzi$ obecne we wszystkich sferach naszego zycia. Wptywaja nie tylko na to, jak
pracujemy, uczymy sie i spedzamy czas wolny, ale takze na nasze relacje z samymi sobg i z innymi ludZzmi. Takze
te najbardziej intymne, bo chocby aplikacje randkowe zmienity obraz wielkomiejskiego zycia romantycznego
i erotycznego.

Kultura terapeutyczna, w ktérej funkcjonujemy, szczesliwe zycie i dobre relacje z innymi stawia przed nami jako
kolejne zadanie, ktédrym musimy zarzadzi¢ na poziomie indywidualnym. Podobnie jak inne dziatania, to takze
wspierane jest przez rynek aplikacji, co przektada sie na rozwdj ustug, ktérych podstawe stanowia
emocjonalizacja internetu i utowarowienie emocji. Jednak kolejne rozwigzania zmieniajgce oblicze social
mediow, ale tez wspierajgce nasze codzienne dziatania, nie tylko adresujg zmiany spoteczne, ale tez wptywaja
na nie, wzmacniajgc choc¢by napiecia genderowe.

Wystgpienie bedzie poswiecone praktykom spotecznym wykuwanym na przecieciu norm kulturowych
i architektury popularnych aplikacji — w oparciu o obserwacje z kulturoznawczego projektu badawczego

poswieconego sposobom wykorzystywania wielkomiejskich smartfonow.

+«+ dr hab. Andrzej Leder, prof. PAN — Odklejanie sie tapety, czyli jak przemija postac

Swiata...

Mozna sie zastanawiad, jaki sens przybiera dziwnie brzmigce zdanie: ,nie ma epok upadkéw”. Zaproponuje
interpretacje, ktéra tgczy sie przede wszystkim ze zwigzkiem jezyka, myslenia, figur myslowych, imaginariéw —
czyli pewnych pdl wyobrazni — z czyms, co mozna by nazwacd rzeczywistoscig. Otdz w tej interpretacji epoki
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upadku to te, w ktdrych pojecia, jakimi operujemy, jezyki czy opowiesci, poprzez ktdre probujemy opowiadad
o $wiecie, a takze figury, ktére przywotujemy, przestajg oddawad sens tego, co sie dzieje. ,Dzianie sie” jakby
ucieka jezykowi. Jak gdyby cate imaginarium, w ktérym zyjemy, nie sklejato sie z realnoscig. Metafora odklejania
sie jest o tyle dobra, Ze to jest wtasnie troche tak, jak tapeta, ktéra sie odkleja. Albo jakas taka roztazaca sie
konstrukcja. Tworzy sie wrazenie groteski, pewnej niewczesnosci, dziwnosci, czesto absurdalnosci, ale nie
umiemy znalez¢ stéw, ktére by to dziwne wrazenie oddawaty. Stowa, ktorymi operujemy, ciggle nalezg do
jezykdw, ktore jeszcze niedawno byty absolutnie adekwatne, ktore — wydawatoby sie — opowiadajg swiat takim,

jaki jest. Ale nie, wtasnie odklejajg sie, jak stara tapeta od Sciany.

¢ prof. dr hab. Krystyna Skarzyniska — Putapki nieufnosci i zaufania

W potocznym mysleniu wielu ludzi dos¢ czesto obecne jest przekonanie, ze o indywidualnym i grupowym
sukcesie czy powodzeniu decyduje sita, przebojowos¢, raczej bezwzgledna koncentracja na realizacji wtasnych
intereséw niz umiejetnos¢ i che¢ wspdtpracy, empatia, posiadanie wielu przyjaciot. Co wiecej, popularne jest
tez myslenie, ze zaufanie do innych ludzi i/lub grup spotecznych jest przejawem naiwnosci i najczesciej prowadzi
do wiekszych lub mniejszych nieszczesé. Badania antropologdw, socjologdw i psychologdw wskazujg, ze takie
nieufne i mato przyjazne myslenie czesto charakteryzuje osoby i grupy, odczuwajgce silne poczucie krzywdy.
Dla nich egocentryzm, twardos¢, zgeneralizowana nieufnosé i podejrzliwosé majg by¢ swoistym parasolem
przed kolejnymi zranieniami. Seria badan dowodzi, ze to nie jest ochronny parasol, ale raczej zrédto kolejnych
krzywd, samotnosci, niepowodzen zyciowych. Zwtaszcza, gdy brak zaufania staje sie dla osoby lub grupy
istotnym elementem szerszego zespotu emocji i przekonan o $wiecie, ktdéry nazywam ,orientacjg
wiktymizacyjng”(por. takze Bar—Tal i in., 2009; Klar i in., 2009; Skarzynska, 2023); Wyraza sie ona trwatg,
wyrazistg pamiecig o ,unikatowych” przesztych, aktualnych i przysztych krzywdach /cierpieniach wtasnych lub
wilasnej grupy oraz o przypisywaniem sobie/grupie wyjgtkowych zastug, bohaterstwa, niedocenianego przez
Swiat zewnetrzny. Efektem takiej orientacji jest nie tylko utrwalanie poczucia zagrozenia, ale tez
roszczeniowo$é, bagatelizowanie problemow i nieszcze$¢ innych oséb i grup oraz inne zachowania, ktére
wzbudzajg u obserwatoréw niecheé i brak checi do wspdtpracy. Badania pokazujg takze, ze osoby/grupy
o silnym poczuciu krzywdy mogg tez nadmiernie ufa¢ podobnym do siebie. Psychologowie nazywajg ten efekt
,Slepym zaufaniem” a jego efektem jest brak wrazliwosci i reakcji na oszustwa, ktamstwa ze strony ludzi, ktérym
ich ofiary przypisujg podobne do wiasnych przeszte lub aktualnie doswiadczane krzywdy. Dla
psychoterapeutdéw, traktujgcych psychoterapie jako droge do rozwoju jednostki i lepszej jakosci zycia
spotecznego, istotne wydaje sie pokazywanie putapek, w jakie wpadajg osoby i grupy, skoncentrowane na

wyjatkowym i trwatym poczuciu wtasnej krzywdy i niedoceniania.

+«+ dr Jacek Prusak — Niejednoznaczna strata czyli Zatoba po 'polskim Kosciele'

Niejednoznaczna strata to taki rodzaj straty, ktdéra nie pozwala na zamkniecie problematycznych kwestii

str. 8



w sposdb, ktory jest potrzebny do uzdrowienia. Wszystko, co moze wywota¢ w nas poczucie jakby umarta czesé
nas samych moze sta¢ sie takg niejednoznaczng stratg (Boss, 2006). Reakcja spoteczna na ksigzki Ekkego
Overbeeka (Maxima Culpa. Jan Pawet Il wiedziat) i Marcina Gutowskiego (Bielmo. Co wiedziat Jan Pawet Il) oraz
reportaz filmowy (Franciszkariska 3) pokazuje, ze mamy trudnosci z przetworzeniem naszego zalu wobec
postaci, ktéra ma w Swiadomosci Polakdw status ikony (IBRiS, 2023). Odwotujac sie do koncepcji , korica $wiata
chrzescijanskiego” (Delsol, 2023) czy ,upadku Kosciota otwartego” (Kaczmarek, 2021) oraz teorii masochizmu
jako perwersyjnego poddania sie (Ghent, 1990) bede chciat pokazaé, jak poradzi¢ sobie z owym
nieprzetworzonym zalem i niedokoriczong zatobg, gdy kultura , wchodzi do gabinetu” stawiajgc nas wobec
wyzwan zmieniajgcego sie Swiata. Jeszcze do niedawna Kosciot katolicki zawsze przedktadat instytucje nad
jednostke stawiajgc w ten sposdb opdr nowoczesnemu indywidualizmowi. Sprawa pedofilii w Kosciele po raz
pierwszy zmuszg te instytucje do odwrdcenia tej kolejnosci wymaga jednak od tych u ktérych budzi to lek (opdr)
odejscia od religijnie zinternalizowanego masochizmu btednie utozsamianego z zaufaniem czemus$/komus

»wiekszemu”.

% Jerzy Dmuchowski — Grupa psychoterapeutyczna — awers czy rewers dynamiki

wspofczesnego Swiata
Wystgpienie przedstawi, w jaki sposdb grupa terapeutyczna odzwierciedla srodowisko spoteczne, w ktérym
funkcjonuje, a w jaki sposdb rézni sie od niego i dokonuje przemiany, na ile grupa stanowi lustro zewnetrznego
Swiata, a na ile pozostaje do niego w kontrze. Omowione bedzie, jak pacjenci odwzorowujg w grupie $wiat
swoich relacji z ludZmi z zycia, z przesztosci i terazniejszosci, zwtaszcza z bliskimi, ale tez z réwiesnikami
i autorytetami, a jak ucza sie tworzy¢ stosunki z ludZzmi inaczej, tak zeby byty mniej bolesne i bardziej
satysfakcjonujgce. llustracjg bedzie przypadek kliniczny. Na koniec autor podzieli sie spostrzezeniami jak kryzysy

ostatnich lat wptywajg na grupy terapeutyczne i jakie mogg by¢ perspektywy na przysztosé.

¢ prof. dr hab. Karolina Safarzynska, prof. UW — Czy ekonomia behawioralna jest

skutecznym narzedziem wpfywu na ludzi?
Podczas wyktadu zostanie omoéwione w jaki sposéb rdznig sie metody za pomocg ktérych ekonomia
neoklasyczna i behawioralna wptywajg na zachowanie ludzi. Rdznice pomiedzy nimi wynikajg z odmiennych
wizji natury ludzkiej. Wyktad zostanie zilustrowany przyktadami polityk, aby zapobiega¢ zmianom

klimatycznym.
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+ dr hab. Rafat Styta — Systematyczny pomiar zmian obserwowanych u pacjentow

w toku psychoterapii. Szansa, wyzwanie, czy zagrozenie?
Systematyczny pomiar zmian (SPZ) (ang. routine outcome measurement, ROM) to metoda wsparcia
psychoterapeutéw w prowadzeniu proceséw terapii. Polega na regularnym (np. przed kazdg sesjg) wypetnianiu
przez pacjentéw kwestionariuszy mierzacych objawy oraz inne zmienne takie jak relacja psychoterapeutyczna.
Wspodtczesnie jestesmy w stanie za pomocg algorytmdw bazujgcych na wynikach badan przewidzie¢ trafniej niz
eksperci, czy dany pacjent skorzysta z danego procesu psychoterapii, czy tez przedwczesnie z niego zrezygnuje
lub zakoniczy terapie bez odniesienia korzysci lub wrecz doswiadczy pogorszenia. Wyniki metaanaliz wskazujg,
ze informacja zwrotna skierowana do psychoterapeutdéw dotyczaca prawdopodobnego przebiegu
psychoterapii zwieksza jej efektywnos¢, a wielkos¢ tego efektu nalezy uznac za matg, oscylujgcg miedzy g=0,07
a d=0,40. Innymi stowy, psychoterapia jest metodg o udowodnionej duzej skutecznosci, a SPZ jest stosunkowo
prostym narzedziem, aby jej efekt jeszcze nieznacznie poprawic. W trakcie wystgpienia zostang przedstawione
podstawowe zasady stosowania SPZ, przeglad badan nad efektywnoscig tej metody oraz jej ograniczenia.
Wyktad bedzie sie koncentrowat wokot pytania, czy stosowanie SPZ w Polsce stanowi szanse, wyzwanie, czy
zagrozenie. W odpowiedzi na to pytanie pomocna bedzie analiza wynikdow ankiety na ten temat, ktéra zostata

przeprowadzona wsréd oséb prowadzgcych psychoterapie w Polsce we wrzesniu i pazdzierniku 2023 roku.

¢+ dr hab. Maciej Pilecki — Czy sztuczna inteligencja ma podswiadomosc?

Ja: ChatGPT czy masz podswiadomosc?

ChatGPT: Nie, jako program komputerowy, nie mam swiadomosci ani podswiadomosci. Jestem narzedziem do
przetwarzania tekstu i generowania odpowiedzi na podstawie wczesniejszego treningu na duzym zbiorze
danych tekstowych, ale nie posiadam swiadomosci, mysli ani uczu¢. Moje odpowiedzi sg wynikiem algorytmoéw
i statystyki, a nie swiadomego myslenia czy odczuwania.

Ja: Bardzo Ci dziekuje za pomoc w przygotowaniu streszczenia na konferencje na ktérej bede mowit o Tobie
i Tobie podobnych programach.

ChatGPT: Nie ma sprawy! Ciesze sie, ze mogtem pomdc w przygotowaniu streszczenia na konferencje
o programach typu GPT-3.5 i podobnych rozwigzaniach. Jesli potrzebujesz dodatkowych informacji lub pytan,
nie wahaj sie z nimi do mnie wrdci¢. Powodzenia na konferencji, i mam nadzieje, ze Twoja prezentacja bedzie
udanal

Ja: Czy mozesz mie¢ na co$ nadzieje, czy to tylko zwrot frazeologiczny?

ChatGPT: To jest tylko zwrot frazeologiczny uzywany w jezyku naturalnym, ktéry nie odnosi sie do mojej
zdolnosci do odczuwania nadziei ani jakichkolwiek emocji. Jako program komputerowy jestem pozbawiony
Swiadomosci i uczu¢, wiec nie jestem zdolny do odczuwania nadziei ani innych emocji. Moje odpowiedzi

opierajg sie na analizie tekstu i generowaniu tresci na podstawie wzorcéw jezykowych w danych treningowych.
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Ja: Czemu go wiec uzytes?

W trakcie wyktadu omoéwione zostang konsekwencje i rozumienie Odpowiedzi ChatGPT na to ostatnie i kilka
kolejnych pytan. Ponadto przyjrzymy sie naszej wiedzy o sztucznej inteligencji wyniesionej z dziecinstwa. Autor
wystgpienia opowie tez o urzadzeniu MENTALIO — opartej na wykorzystujgcej technologie graféw sztucznej
inteligencji, majacej stuzy¢ wsparciem w procesach decyzji klinicznych w psychiatrii i psychoterapii dzieci

i mtodziezy.

¢ Anna Krél-Kuczkowska — Czy mozemy lepiej rozumiec¢ narcyzm?

Pacjenci gteboko narcystyczni caty czas okreslani sg przez klinicystow jako ,,trudni”, praca z nimi jest opisywana
w znacznie wezszym zakresie niz np. z pacjentami cierpigcymi na zaburzenia osobowosci typu borderline, a ich
dynamika rozumiania jest caty czas gtéwnie w kategoriach wielkosciowosci. Czy stusznie? Pojecie narcyzmu
obecne jest od dawna w literaturze klinicznej, ale ostatnie lata pokazujg nam coraz bardziej, ze potrzebujemy
catosciowej rekonstrukcji naszego zardwno rozumienia, jak i technik pracy klinicznej z dynamika narcystyczna.
Koniecznos$¢ ta podyktowana jest zaréwno tym, ze dzisiejszy narcystyczny pacjent jest czesto inny od tego
opisywanego kilkadziesiat lat temu; jak i coraz wiekszg wiedzg kliniczng i neuronaukowg, jakg dysponujemy.
Podczas mojego wyktadu pokaze mozliwos¢ nowego spojrzenie na narcyzm jako zjawisko zrédtowo zwigzane
z dyfuzjg tozsamosci, gtebokimi problemami relacyjnymi, stabg mentalizacjg i réwnolegta z powyziszym
trudnoscig w tworzeniu diady i funkcjonowaniu w niej. Omaodwie prace zaréwno z pacjentami z narcystycznym
zaburzeniem osobowosci, jak i z tymi ktérych ogdlna diagnoza jest inna, ale w ktdrych dynamice wewnetrznej
wyrazne sg obszary problematycznie narcystyczne. Przedstawie réwniez mozliwosci pracy z problematyczng
w pracy klinicznej niskg relacyjnoscig osdb narcystycznych oraz to, z jakimi emocjami jest im skonfrontowacd
sie najtrudniej.

kontakt: annakrolkuczkowska@gmail.com
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Biogramy zaproszonych prelegentéw

Ma’fgorzata tozinska — jestem psychologiem i psychoterapeuts. Pracuje gtéwnie z:dorostymi, parami,
mtodziezg, osobami zmagajgcymi sie z depresjg, obnizonym nastrojem i lekami, osobami przezywajgcymi
réznego rodzaju kryzysy zyciowe, osobami cierpigcymi z powodu trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym,
a zwilaszcza w relacjach z innymi ludZmi. Ukonczytam psychologie ze specjalizacjg psychoterapia na
Uniwersytecie Warszawskim. Ukorczytam rowniez Szkote Psychoterapii Par oraz 4-letnie Studium Psychoterapii
w Laboratorium Psychoedukacji, rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne. W swojej karierze zawodowej ukoriczytam liczne kursy i szkolenia, m.in. szkolenie
z Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach ( TSR), szkolenie z zakresu uzaleznier behawioralnych, Studium
Psychoterapii Uzaleznien ( jestem certyfikowanym psychoterapeutg uzaleznien), petne szkolenie z Terapii
Opartej na Mentalizacji ( MBT), petne szkolenie z Terapii Par Opartej na Emocjach( (EFT)., oraz petne szkolenie
CMT ( Control Mastery Theory) Jestem certyfikowanym coach’em w podejsciu Multi Level Coaching,
akredytowanym przez Izbe Coachingu, zgodnym ze standardami International Coach Federation. W mojej pracy
zawodowej tacze rézne nurty psychoterapii, bliskie mi jest podejscie integracyjne zorientowane
psychodynamicznie. Prowadze terapie w jezyku polskim, wtoskim, angielskim i francuskim. Mojg prace poddaje

regularnej superwizji.

dr tukasz Mildner—Nieckowski — lekarz, specjalista psychiatra, seksuolog. Psychoterapeuta oraz

superwizor psychoterapii z certyfikatem Sekcji Naukowe] Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Psychoanalityk jungowski PSPJ/IAAP. Seksuolog kliniczny i superwizor Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego. Przez wiele lat pracowat naukowo i dydaktycznie na UJ w Katedrze Psychoterapii i Pracowni
Seksuologii Kliniki Psychiatrii. Prowadzi wyktady i warsztaty na kursach psychoterapii z zakresu psychoanalizy,
dialogu terapeutycznego, terapii grupowej, leczenia zaburzen seksualnych. Koordynuje merytorycznie osrodki
psychoterapeutyczno-medyczne w ramach grupy Mental Path, przyjmuje jako lekarz seksuolog w Centrum
Terapii Synteza w Krakowie. Prezes Zarzadu Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego w kadencji 2022-2025 oraz Cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychoanalizy

Jungowskiej.

Beata Za’roga - psychiatra i certyfikowana psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa Psychoterapii

Psychoanalitycznej i Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapii. Ukonczyta zaawansowane szkolenie w nurcie
ISTDP oraz trzyletni kurs dla nauczycieli tej metody u Jona Fredericksona w Norwegii. Byta przewodniczaca
zarzadu Sekcji ISTDP przy Polskim Stowarzyszeniu Integracji Psychoterapii. Prowadzi zajecia z ISTDP w ramach

Studium Psychoterapii przy Laboratorium Psychoedukacji, w ramach warsztatéw wprowadzajgcych do ISTDP
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oraz zajecia w ramach Core Trainingu. Jest wspdtautorkg rozdziatu o ISTDP w podreczniku akademickim
Psychoterapia. Szkoty i Metody” pod red. Lidii Grzesiuk i Huberta Suszka (Wydawnictwo Eneteia). Szkolita
i superwizowata w nurcie ISTDP takze psychoterapeutéw z Chorwacji, Stowacji i Portugalii, Szwecji i Danii

i Wielkiej Brytanii.

dr hab. Elzbieta Zdankiewicz-Scigata, prof. SWPS - psycholog, psychotraumatolog, superwizorka
psychoterapii traumy. Specjalizuje sie w interwencji kryzysowej i psychotraumatologii. W pracy naukowej
prowadzi badania nad wptywem traum na rozwdj PTSD i innych zaburzen zwigzanych z konsekwencjami
doswiadczania traum ztozonych. Autorka i wspotautorka ksigzek i artykutdéw dotyczacych analizy
mechanizmow podtrzymujgcych traumatyczny rozwdj, ze szczegdlnym uwzglednieniem aleksytymii
i dysocjacji. Artykuty opublikowano miedzy innymi na tamach Frontiers in Psychology czy PLOS One. Wyniki
badan prezentowata takze na kilkudziesieciu konferencjach naukowych. W trakcie kariery akademickiej
wypromowata ponad 300 magistrow oraz 2 doktorow. Stale recenzuje artykuty do miedzynarodowych
czasopism psychologicznych m.in. Frontiers in Psychology. Na Uniwersytecie SWPS regularnie prowadzi
wyktady z zakresu Psychologii emocji i motywacji, Psychologii osobowosci oraz specjalistyczne
z Psychologicznych aspektéw traumy dorostych i Psychologii kryzysu. Autorka programoéw ksztatcenia
podyplomowego i Kierownik studiéw podyplomowych: od 2008 r. — Psychologia Kryzysu i Interwencji
Kryzysowej; od 2012 r. — Psychotraumatologia — poziom podstawowy; i od 2019 r. Psychotraumatologia —

poziom zaawansowany.

Justyna Dabrowska — absolwentka psychologii na Uniwersytecie Warszawskim, certyfikowana

psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i European Association for Psychotherapy. Pracuje
w podejsciu  psychodynamicznym. Ukoniczyta Studium Psychoterapii w Laboratorium Psychoedukacji
oraz szkolenie Parent Infant Psychoanalytic Psychotherapy w Anna Freud Centre w Londynie. Zajmuje sie
psychoterapig okotoporodows, czyli tematami dotyczgcymi straty, nieptodnosci, traumy okotoporodowej,
depresji poporodowej i trudnosci z nawigzaniem relacji z niemowleciem. Prowadzi jedyne w Polsce Otwarte
Seminarium na temat psychologicznej pomocy okotoporodowej dla psychoterapeutek, lekarek, potoznych,
doul. Pisze, redaguje i publikuje. Jako autorka wydata miedzy innymi Matke mfodej matki, Nie ma sie czego bac,
Mitos¢ jest warta starania oraz Zawsze jest ciqg dalszy. Rozmowy z psychoterapeutami. Wspodtautorka ksigzki
nagrodzonej przez PTP Psychoterapia dzis. Rozmowy. Najnowsza jej ksigzka to Przeprowadze Cie na drugi brzeg.

Rozmowy o porodzie, traumie i ukojeniu pod patronatem Fundacji Rodzi¢ po Ludzku.

dr hab. Michat Lew-Starowicz, prof. CMKP, FECSM - lekarz, specjalista psychiatra, seksuolog,

psychoterapeuta, seksuolog kliniczny i superwizor terapii zaburzen seksualnych Polskiego Towarzystwa
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Seksuologicznego. Kierownik Kliniki  Psychiatrii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
i Bielanskiego Centrum Zdrowia Psychicznego. Redaktor naczelny Journal of Sexual and Mental Health oraz
Psychiatrii. Cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego. Cztonek Zarzadu oraz komitetu
naukowego European Society for Sexual Medicine i miedzynarodowych komitetéw redakcyjnych Journal of
Sexual Medicine, International Journal of Sexual Health i Sexual Health & Compulsivity. Zaangazowany
w badania o charakterze interdyscyplinarnym w obszarze zdrowia psychicznego i seksuologii. Autor/wspotautor

wielu publikacji naukowych i wystgpien na konferencjach krajowych i miedzynarodowych.

Ireneusz Sielski, LMFT — licencjonowany w USA, stany Massachusetts i Connecticut, Terapeuta Par

i Rodzin; EMDRIA.org Certyfikowany Terapeuta EMDR, AAMFT Clinical Fellow; ukorficzyt studia magisterskie na
kierunku Terapii Par i Rodzin, w Southern Connecticut State University, New Haven, CT; Prowadzi prywatng
praktyke psychoterapeutyczng w stanach Massachusetts i Connecticut, USA, wspdtpracuje z Warszawskim
Osrodkiem Psychoterapii i Psychiatrii od czasu jego powstania, 1994—2009 pracownik naukowy w Child Study

Center, wydziat School of Medicine, Uniwersytet Yale, USA.

dr hab. Grzegorz Iniewicz, prof. UJ - psycholog, specjalista psycholog kliniczny, seksuolog kliniczny

Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego, certyfikowany psychoterapeuta i superwizor Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, psychoterapeuta European Association for Psychotherapy, psychoterapeuta dzieci
i mtodziezy. Profesor nadzwyczajny w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego. Wieloletni
pracownik Kliniki Psychiatrii Dzieci, Mfodziezy i Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Pracownik
Centrum Psychoterapii Synteza w Krakowie. Autor prac z zakresu psychologii klinicznej, psychoterapii, etiologii
zaburzent emocjonalnych, seksuologii i psychologii LGBT+. Wspotredaktor ksigzek: Koncepcja przywigzania. Od
teorii do praktyki klinicznej, Seksualnosc¢ cztowieka. Wybrane zagadnienia, Wprowadzenie do Psychologii LGB,
Jak przezy¢ z tesciami?, Orientacja seksualna. Zrédta i konteksty, Dysforia i niezgodnosc¢ ptciowa, autor
monografii: Stres mniejszosciowy u 0sob biseksualnych i homoseksualnych. Cztonek Komisji Psychologii PAN,

oddziat w Krakowie.

Anna Krél-Kaczkowska - psycholog, psychoterapeutka i superwizorka PTP. Kieruje pracg Pracowni

Psychoterapii HUMANI w Poznaniu, ktéra jest oficjalnym miedzynarodowym osrodkiem partnerskim Anna
Freud Centre w Londynie w zakresie psychoterapii opartej na mentalizacji (MBT). Kierownik Zaawansowanej
Szkoty Wspdtczesnej Psychoterapii Psychodynamicznej. Absolwentka Psychologii na Uniwersytecie im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Ukonczyta 4—letnie Studium Psychoterapii, Studium Terapii Rodzin oraz Studium
Terapii Grupowej w Laboratorium Psychoedukacji w Warszawie. Szkolita sie z Psychoterapii Opartej na
Mentalizacji (MBT) w Centrum Anny Freud w Londynie (AFC). Psychoterapeutka rekomendowana przez British

Psychoanalytic Council w zakresie MBT. Wyktada w ramach Studium Psychoterapii przy Laboratorium
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Psychoedukacji oraz w Zaawansowanej Szkole Wspodtczesnej Psychoterapii Psychodynamicznej. Autorka
publikacji dotyczacych wspodtczesnej psychoterapii psychodynamicznej oraz redaktor prowadzgca Biblioteki

Nowej Mysli w Psychoterapii

Michat Gtuszek — psycholog, psychoterapeuta certyfikowany przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne.

Absolwent psychologii na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, studidw trenerskich na Wyzszej
Szkole Bankowej w Poznaniu i Studium Psychoterapii oraz Szkoty Psychoterapii Grupowej w Laboratorium
Psychoedukacji w Warszawie. Szkolit sie w zakresie MBT, czyli psychoterapii opartej na mentalizacji. Pracowat
w wielu placéwkach zajmujgcych sie leczeniem zdrowia psychicznego ambulatoryjnie i na oddziatach
szpitalnych. Ma duze doswiadczenie w psychoterapii 0sdéb uzaleznionychi ich rodzin. Wykfada
w Zaawansowanej Szkole Wspodtczesnej Psychoterapii Psychodynamicznej. Jest cztonkiem Sekcji Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Naukowego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej.
Pracuje psychoterapeutycznie w Pracowni HUMANI w Poznaniu.

kontakt: mg.gluszek@gmail.com

Barbara Chwieralska — psycholog, psychoterapeutka certyfikowana przez Polskie Towarzystwo

Psychologiczne. Absolwentka psychologii na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz Studiow
podyplomowych ,Diagnoza Psychologiczna w Praktyce Klinicznej” w Szkole Wyzszej Psychologii Spoteczne;.
Ukonczyta czteroletnie Studium Psychoterapii w Laboratorium Psychoedukacji w Warszawie, roczne szkolenie
z zakresu terapii 0sob dorostych w nurcie poznawczo — behawioralnym oraz trzystopniowy kurs Racjonalnej
Terapii Zachowania. Szkolita sie w zakresie MBT, czyli psychoterapii opartej na mentalizacji. Doswiadczenie
zawodowe zdobywata pracujgc m.in. w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w GnieZnie
oraz placowkach leczniczych na terenie wielkopolski. Zajmowata sie diagnozg, psychoedukacjg i pomoca
psychologiczng, prowadzita terapie indywidualng i grupowg dorostych i starszej mitodziezy. Posiada
doswiadczenie w pracy z osobami chorymi onkologicznie i ich bliskimi. Obecnie prowadzi psychoterapie
indywidualng w ramach poradni zdrowia psychicznego, Pracowni HUMANI oraz wspodtpracuje z uniwersytetem
medycznym prowadzgc zajecia ze studentami wydziatu lekarskiego w Poznaniu.

kontakt: b.maluszek@autograf.pl

Magdalena Skuza - psycholog, socjolog, certyfikowany psychoterapeuta poznawczo—behawioralny

i specjalista dialektycznej terapii behawioralnej (DBT), certyfikowany superwizor—dydaktyk, terapeuta EMDR.
W 2018 roku ukonczyta szkolenie DBT Comprehensive prowadzone przez Behavioral Tech, Seattle, USA. Od
2020 nalezy do miedzynarodowego zespofu szkoleniowego Center for DBT and Families, USA, kierowanego

przez prof. Alana Fruzzetti’'ego. Wspdtprowadzi Centrum Zdrowia Psychicznego HarmonJa w Gdarsku, gdzie

str. 15


mailto:mg.gluszek@gmail.com
mailto:b.maluszek@autograf.pl

prowadzi terapie indywidualng oraz treningi umiejetnosci DBT, oraz treningi Family Connections dla rodzin.
Pracowata w Klinice Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie i oraz Oddziale Dziecieco—
Mtodziezowym WSP w Gdansku. Prowadzi szkolenia i warsztaty z zakresu psychoterapii dla profesjonalistow
zdrowia psychicznego, superwizuje terapeutdw i zespotu kliniczne w catej Polsce. Jest Przewodniczgcg Zarzgdu
oraz Cztonkiem zatozycielem Polskiego Towarzystwa Terapii Dialektyczno—Behawioralnej (PTDBT), a takze
cztonkiem PTTPB. Jest zaangazowana w projekty miedzynarodowe: jest Sekretarzem Europejskiego
Stowarzyszenia Terapii DBT (EADBT), nalezy do inicjatywy GAP (Miedzynarodowy sojusz na rzecz zapobiegania
oraz wczesnej interwencji dla osdb cierpigcych na zaburzenie osobowosci z pogranicza), oraz wspdtpracuje
z National Education Alliance for BPD — jest jednym z koordynatorow programu Family Connections®,
wspierajgcego rodziny pacjentéw w Polsce. Specjalizuje sie w terapii DBT i terapii 0séb z BPD, ztozonym PTSD,

dysregulacjg emocjonalng i tendencjami samobdjczymi.

Cveta Dimitrova - absolwentka filozofii na UW, psychoterapeutka w o$rodku ,Znaczenia. Psychoterapia”

w Warszawie. Szkolenie psychoterapeutyczne ukonczyta w Laboratorium Psychoedukacji, ukonczyta réwniez
drugi stopien szkolenia MBT — psychoterapii opartej na mentalizacji, a takze DIT w Anna Freud Centre w
Londynie. Interesuje sie spoteczno—politycznymi uwarunkowaniami powstawania cierpienia psychicznego

i polami wzajemnej interakcji kultury oraz jednostkowej psychologii.

Zofia Milska—Wrzosiriska — absolwentka Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. Posiada

certyfikat superwizora psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, a takze certyfikat
psychoterapeuty Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapii (European Association for Psychotherapy)
oraz Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Integracyjnej (European Association of Integrative
Psychotherapy). Jest cztonkinig Zarzadu Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
cztonkinig Rady Doradczej przy zarzadzie Towarzystwa Badan nad Integracjg Psychoterapii (Society for the
Exploration of Psychotherapy Integration), a takze cztonkinig Komisji Certyfikatéw (GAP) przy Europejskim
Stowarzyszeniu Psychoterapii (EAP) izarzadu Europejskiej Konfederacji Psychoterapii Psychoanalitycznej
(European Confederation of Psychoanalytic Psychotherapies). Jest wspodtzatozycielkg Laboratorium
Psychoedukacji i pracuje w nim od jego powstania. Prowadzi psychoterapie indywidualng ipar w nurcie
psychodynamicznym. Zajmuje sie rowniez superwizjg i szkoleniem psychoterapeutéw. Redaktorka ksigzki

Psychoterapia dzis. Rozmowy.

dr Bogustawa Piasecka - psycholozka, certyfikowana psychoterapeutka i superwizorka Polskiego

Towarzystwa Psychologicznego, prowadzi psychoterapie indywidualng dorostych, terapie par i rodzin. Pracuje

w zespole Ambulatorium Terapii Rodzin przy Oddziale Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy Szpitala
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Uniwersyteckiego w Krakowie oraz w Instytucie Psychologii Stosowanej UJ. Jest wieloletnig nauczycielky
psychoterapii oraz autorka publikacji z dziedziny psychoterapii. Pracuje w podejsciu systemowym

z uwzglednieniem teorii psychodynamicznych.

Janusz Kitrasiewicz — Krakowskie Centrum Psychodynamiczne. Psycholog, psychoterapeuta, superwizor

psychoterapii  Polskiego  Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa  Psychoterapii
Psychodynamicznej, superwizor szkoleniowy International Society of Transference—Focused Psychotherapy
(ISTFP), superwizor Polskiego Towarzystwa Socjoterapii, certyfikat Il stopnia Sekcji Treningu Psychologicznego
PTP. W doswiadczeniu zawodowym ma 40 —letni staz prowadzenia psychoterapii dorostych, oraz ponad 20 —
letni staz w terapii mtodziezy. Wspodtorganizator i lider réznych instytucji terapeutycznych (Krakowski Osrodek
Terapii dla Dzieci, Mtodziezy i Rodzin, Krakowskie Centrum Psychodynamiczne, Polskie Towarzystwo

Psychoterapii Psychodynamicznej).

dr hab. Tomasz Pawetczyk, prof. UM w todzi — psychiatra, psychoterapeuta indywidualny

i grupowy. Wyksztatcenie i doSwiadczenie psychiatryczne i psychoterapeutyczne zdobywat m.in. w klinikach
psychiatrycznych i ambulatorium Uniwersytetu Medycznego w todzi, zespole leczenia $rodowiskowego,
w trakcie stazy krajowych i zagranicznych, a takie podczas czteroletniego Studium Psychoterapii
w Laboratorium Psychoedukacji i dwuletniego w Szkole Psychoterapii Grupowej. Pomaga osobom
doswiadczajgcym objawdw chorobowych lub trudnosci poznawczych czy emocjonalnych i interpersonalnych,
ktére utrudniajg satysfakcjonujgce funkcjonowanie w waznych rolach zyciowych, sg Zzrédtem uporczywego
dyskomfortu lub uposledzajg korzystanie z wtasnych zasobdw psychicznych. W swej pracy stara sie stosowac
wielowymiarowe podejscie do trudnosci psychicznych, dostrzegajgc w ich genezie i terapii réznorodne
perspektywy, m.in. biologiczne, psychologiczne i spoteczne. Pracuje jako nauczyciel akademicki, prowadzi
badania w zakresie psychiatrii i psychoterapii, praktykuje jako lekarz psychiatra oraz psychoterapeuta
indywidualny w nurcie psychodynamicznym i grupowy w nurcie interpersonalno—psychodynamiczno—

egzystencjalnym.

Bozena Maciek—Hascito - psycholozka, posiada certyfikat superwizora Polskiego Towarzystwa

Psychologicznego. Superwizuje i uczy psychoterapeutdéw.Prowadzi psychoterapie indywidualng i grupowa
zorientowang psychodynamicznie w wymiarze krétko— idfugoterminowym. Posiada takze wieloletnie
doswiadczenie w pracy zosobami uzaleznionymi iosobami, ktére doswiadczyty skutkéw alkoholizmu
w rodzinie. Jest pomystodawczynig i kierownikiem Szkoty Psychoterapii Oséb z Problemem Uzaleznienia

w Laboratorium Psychoedukacji. Jest superwizorkg psychoterapii uzaleznien. Cztonkini Rady Superwizoréw
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Psychoterapii Uzaleznient i Komisji Egzaminacyjnej Certyfikatow Terapeutéw Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia.

Jako psychoterapeutka pracuje rowniez w Poznaniu.

Katarzyna Moneta—Spyra — jest certyfikowanym psychoterapeutg Psychoterapii Skoncentrowanej na

Emocjach (EFT); superwizorem EFT, a takze akredytowanym przez ICEEFT trenerem szkolgcym na Polske
(w trakcie certyfikacji). Pracuje z parami, pacjentami indywidualnymi i grupami. Prowadzi warsztaty dla par
Hold Me Tight (Przytul Mnie Mocno). W ostatnich latach szczegdlnie koncentruje sie na pracy z parami,
réwniez jednoptciowymi, bedgcymi w kryzysie (np. po zdradzie, w dystansie, skonfliktowanych). W swojej
pracy integruje podejscie psychodynamiczne i podejscie EFT. Szczegdlnie interesuje sie wptywem aktywizacji
systemu przywigzaniowego na dynamike pary. Jest autorka publikacji i artykutow z zakresu psychoterapii par.
Szkolenie psychoterapeutyczne odbyta w Laboratorium Psychoedukacji w Warszawie. Wczesniej ukonczyta
wydziat psychologii oraz wydziat prawa na UW oraz podyplomowe studia w LSE w Londynie z zakresu

antropologii i pozasgdowych metod rozwigzywania sporéw. Jest zatozycielkg Polskiego Centrum EFT oraz

wspotprowadzi Osrodek Psychoterapii i Rozwoju Spotkanie.

dr Karolina Staniaszek — doktor w zakresie psychologii, psychoterapeutka (certyfikat PTTPB nr 338),

superwizorka (certyfikat PTTPB nr 71). Absolwentka studidw magisterskich i doktoranckich na Wydziale
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. Wiceprzewodniczgca Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej
i Behawioralnej w kadencji 2022-24, cztonkini International Society for Schema Therapy oraz Society for
Psychotherapy Research. Pracuje klinicznie od kilkunastu lat stosujgc w swojej praktyce terapie poznawczo—
behawioralng i terapie schematu. Prowadzi szkolenia dla terapeutow/ek przygotowujacych sie do uzyskania
certyfikatu psychoterapeutycznego oraz superwizje kliniczne i szkoleniowe. Pracuje dydaktycznie w ramach
Warsaw International Studies in Psychology (Wydziat Psychologii UW). Posiada rowniez doswiadczenie w pracy
naukowej (na Wydziale Psychologii UW oraz jako ,visiting scholar” na Uniwersytecie Amsterdamskim we
wspotpracy z prof. Arnoudem Arntzem). Stypendystka m.in. Narodowego Centrum Nauki oraz Fundacji na

rzecz Nauki Polskiej.

Agnieszka Tousty—Ingielewicz — absolwentka Uniwersytetu SWPS na kierunku Social Psychology

w Warszawie i certyfikowana psychoterapeutka poznawczo—behawioralna (certyfikat PTTPB nr 822),
certyfikowana terapeutka Europejskiego Towarzystwa Terapii Behawioralnej i Poznawczej (certyfikat EABCT nr
94). Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej w kadencji 2022—-24. Cztonkini
Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej (PTTPB), Polskiego Towarzystwa Terapii
Dialektyczno—Behawioralnej (PTDBT) oraz cztonkini International Society for Schema Therapy. Posiada

doswiadczenie w pracy klinicznej dzieci, mtodziezy i oséb dorostych stosujgc w swojej praktyce terapie
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poznawczo—behawioralng i terapie schematu a takze terapie dialektyczno—behawioralng. Kieruje praca

Centrum Psychoterapii E-Moc—Ja w Warszawie.

dr Justyna Holka—Pokorska, FECSM - specjalistka psychiatra seksuolog. Od kilkunastu lat zwigzana

z Instytutem Psychiatrii | Neurologii w Warszawie. W kadencji 2019-2022 Przewodniczgca Oddziatu
Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Wspdttworczyni Komisji Psychiatrii Klimatycznej
przy PTP. Popularyzatorka odkry¢é z obszaru nauki psychodelicznej wsrdd polskich  psychiatrow
i psychoterapeutéw. W zakresie badan dotyczacych uzytkownikdw substancji psychodelicznych oraz
psychoterapii wspomaganej psylocybing i LSD wobec pacjentow z lekoopornymi zaburzeniami psychicznymi
wspotpracuje z Service d’ Addictologie Hospitaux Universitaires de Geneve. Szczegdlnie zainteresowana

kwestiami etycznymi popularyzacji terapii w oparciu o psychodeliki w obszarze jej zastosowan klinicznych.
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Abstrakty wystapien w pasmach A—G

Pasmo A

Matgorzata toziriska — Zaufac nieswiadomosci: wstep do CMT
(Control-mastery Theory — teoria panowania i kontroli)
CMT to teoria mowigca o tym, jak dziata umyst, jak sie rozwijajg psychopatologie i jak dziata psychoterapia.
Teoria ta, wielokrotnie poddana badaniom empirycznym, zostata zapoczatkowana przez psychoanalityka
Josepha( Joe) Weissa ( 1924-2004) w latach 50-tych. Dotgczyt do niego Harold ( Hal) Sampson (1924-2015),
razem w 1972r. utworzyli Mt. Zion Psychotherapy Research Group- dzis zwane San Francisco Psychotherapy
Research Group. Razem wydali w 1986 r. ksigzke ,, The Psychoanalitic Process”, opublikowali wiele artykutéw
otym, jak zachodzg zmiany w procesie psychoterapii i przeprowadzili wiele badan empirycznych nad procesem
zmian w psychoterapii. Dla zrozumienia CMT wazne jest omoéwienie zatozen tego podejscia do nieSwiadomosci,
ktéra petni kluczowa role. Poruszone tez zostang zatozenia dotyczace procesu psychoterapeutycznego

i czynnikdw sprzyjajacych zmianom, wszystko z perspektywy CMT.

dr tukasz Mildner—Nieckowski — Zrédfa szacunku dla réznorodnosci ptciowej i seksualnej
w psychodynamicznym i psychoanalitycznym modelu myslenia o cztowieku
Dynamika zrozumienia i rozpoznawania réznorodnosci tozsamosciowej i seksualnej ma gtebokie korzenie
w mysleniu psychoanalitycznym, a uniwersalny wymiar dodaje jej perspektywa psychologii analitycznej Junga.
Freud podkreslat plastycznos¢ ludzkiej seksualnosci. Rozwijajgce sie koncepcje, jak teoria queer, kwestionujg
binarne podejscie do ptci i identyfikacji. Potgczen mozna szuka¢ w teorii prawdziwego i fatszywego self
Winnicota, ktdéra sugeruje miedzy innymi, ze tozsamosc jest plastyczna i moze by¢ dekonstruowana w
terapeutycznym kontek$cie. Bardzo istotne, cho¢ i kontrowersyjne z punktu widzenia wspodtczesnego
rozumienia ptci koncepcje mozna wyczyta¢ w dzietach C.G. Junga, choéby w koncepcji indywiduacji oraz
zwigzanych z nig czynnikéw kontrseksualnych czy zatozenia biegunowosci komplekséw, takze tych, dotyczacych
przezywania archetypéw pfci. Etyczne i kliniczne aspekty praktyki psychoterapeutycznej nie tylko pozwalajg, ale
wrecz wymagajg, by terapeuci mieli gtebokie zrozumienie i szacunek dla réznorodnosci. Modele
psychodynamiczne i psychoanalityczne oferujg kompleksowy sposdb myslenia o réznorodnosci ptciowej
i seksualnej, stanowigc podstawe dla inkluzywnej praktyki terapeutycznej, bez jednoczesnego wytgczania z niegj
koncepcji patogenetycznych i rozwojowych, oraz zmuszania psychoterapeuty czy osoby korzystajgcej
z psychoterapii do tworzenia jednoznacznych i niezmiennych stanowisk wobec tych niezwykle subiektywnych,

ztozonych i dynamicznych zjawisk.
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Beata Zatoga
Terapia ISTDP — wspdéttworzenie zmiany
Intensywna Krotkoterminowa Psychoterapia Dynamiczna (ISTDP) jest modelem psychoterapii rozwijanym od
ponad 50 lat, opartym na klasycznej teorii psychoanalitycznej, zapoczatkowanym przez psychiatre
i psychoanalityka Habiba Davanloo. Zastosowanie technologii video i precyzyjna analiza nagran ses;ji
psychoterapeutycznych pozwolita mu wypracowaé podejscie terapeutyczne umozliwiajgce osiggniecie
gtebokich i trwatych zmian wewnatrzpsychicznych w stosunkowo krétkim czasie, dzieki zintensyfikowaniu
i skondensowaniu procesu psychoterapii. Szkolenie i superwizje w modelu ISTDP bazujg na prezentacji oraz
analizie nagran sesji terapeutycznych. ISTDP, bedac terapig psychodynamiczng, zajmuje sie identyfikowaniem
i przepracowywaniem nieswiadomych emocji lezgcych u podtoza problemoéw pacjenta (lek, depresja, objawy
somatyczne), by go od nich uwolni¢. Terapia koncentruje sie na doswiadczeniu emocjonalnym dotyczacym
terazniejszosci, w celu uzyskania dostepu do przesztych, wczesniej nie przepracowanych bolesnych emocji
zwigzanych z relacjami z opiekunami. Terapeuta i pacjent skupiajg sie na emocjach uruchamianych
w konkretnych, aktualnych sytuacjach zyciowych, ilustrujgcych zgtaszane przez pacjenta problemy (T: Co czujesz
do swojego szefa w zwigzku z tym, ze cie zwymyslat przy wszystkich?”). To aktywuje ztozone emocje, zwigzane
z nimi leki i mechanizmy unikania (obrony) bezposrednio w gabinecie i daje szanse zaobserwowania oraz
zrozumienia procesow, ktére prowadzg do problemdw pacjenta. W analogiczny sposéb ztozone emocje
pacjenta, lek czy mechanizmy unikania aktywujg sie w reakcji na interwencje terapeuty. Moze to prowadzi¢ do
stawiania przez pacjenta barier obronnych wobec terapeuty, zamiast aktywnej wspétpracy z nim nad zmiang,
na ktorej pacjentowi zalezy. Na przyktadzie fragmentu sesji zobaczymy jak analiza nagrania wideo sesji moze
by¢ pomocna w identyfikowaniu i rozpracowywaniu mechanizmow unikania, ktére stajg na drodze aktywnego

angazowania sie pacjenta we wspottworzenie pozadanej zmiany.

dr hab. Elzbieta Zdankiewicz-Scigata, prof. SWPS
Psychoterapia traumy — procedury rekomendowane i nierekomendowane wedftug APA
Celem referatu jest przedstawienie: 1) aktualnej definicji traumy oraz kryteriéw diagnostycznych zaburzen po
traumie (PTSD) zgodnie z DSM 5 i ICD11 dla dzieci i dorostych; 2) wynikéw badan naukowych weryfikujgcych
skuteczno$¢ procedur terapii traumy dla dzieci i dorostych; 3) kryteridw APA omawianych pod katem
skutecznos$ci stosowania procedur dla danych grup oséb cierpigcych na PTSD; 4) dyskusji odnosnie

wprowadzania nowych procedur terapii PTSD dla dzieci i dorostych.

Antonina Bryniarska, Monika Janczura, dr hab. Bernadetta Janusz, prof. dr hab. Barbara Jdzefik, dr Swettana
Mréz, dr Bogustawa Piasecka, Agata Siwiec—Bek, Barttomiej Taurogiriski, Barbara Wojszel
Wielogtos o koterapii w terapii rodzin

W sympozjum wezmg udziat cztonkowie zespotu Ambulatorium Terapii Rodzin Szpitala Uniwersyteckiego
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w Krakowie, ktérzy pragng sie podzieli¢ swoimi refleksjami oraz doswiadczeniami zwigzanymi z terapig rodzin.
Celem ich wystgpienia bedzie dofgczenie do zywej, w ostatnim czasie dyskusji, na temat prowadzenia terapii
rodzin w koterapii lub przez jednego terapeute. Otwarciem sympozjum bedzie prezentacja zbiorowej
autoetnografii na temat doswiadczen cztonkdw zespotu ATR zwigzanych z terapig rodzin i par prowadzonych
w w koterapii. W nastepnej czesci sympozjum zostanie zaprezentowany opis przypadku prowadzonego
w koterapii. Przyblizone zostang interwencje terapeutyczne, zastosowane dzieki pracy dwdéch terapeutek, np.
rézne formy teamu reflektujgcego. Uczestnicy sympozjum zostang zaproszeni do dyskusji na temat trudnosci
i zagrozen wynikajgcych z koterapii i pracy w pojedynke, a takze o specjalnych mozliwosciach, ktére stwarzajg

te formy.

Doniesienia kliniczne — cz. |

Prelegentka: dr Edyta Dembinska — Katedra Psychoterapii Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum
Autorzy: dr Edyta Dembiriska, prof. dr hab. Krzysztof Rutkowski, dr Jerzy Sobariski, dr Katarzyna Klasa, Patrycja
Jeda, dr. Michat Mielimaka — Katedra Psychoterapii Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
Predyktory poprawy w toku intensywnej psychoterapii zaburzeri nerwicowych i osobowosci w oddziale dziennym
Wstep: Psychoterapia w oddziale dziennym jest skutecznym sposobem leczenia zaburzer osobowosci
i zaburzen nerwicowych, mimo to wielu pacjentdow nie uzyskuje znaczacej poprawy w trakcie leczenia.
Identyfikacja wstepnych czynnikédw majgcych wptyw na odpowiedz na leczenie ma kluczowe znaczenie dla

poprawy efektywnosci tej formy psychoterapii.

Metody: Zbadano 113 pacjentéw z diagnozg zaburzenia osobowosci i/lub zaburzenia nerwicowego leczonych
w oddziale dziennym. Wyjsciowe predyktory poprawy obejmowaty dane demograficzne, poczatkowe poziomy
objawdw, diagnozy psychiatryczne oraz poczgtkowe poziomy kortyzolu. Do oceny zmiany nasilenia objawéw
zastosowano Kwestionariusz objawéw ,0” i kwestionariusz MMPI-2, a efekt leczenia kazdego pacjenta
oceniono na podstawie wskaznikow rzetelnosci zmiany (Reliable Change Index — RCI). Zwigzek miedzy
predyktorami a efektami leczenia analizowano za pomocg regresji logistycznej.

Wyniki: 49% pacjentéw osiggneto istotng poprawe objawowg mierzong wskaznikiem OWK Kwestionariusza
Objawowego ,,0”. Odsetki istotnej poprawy w zakresie skal kwestionariusza osobowosci MMPI-2 byty mnigjsze,
najwyzsze uzyskano w zakresie Introwersji spotecznej (Si), Schizofrenii (Sc), Depresji (D) oraz Psychastenii (Pt).
Parametry wydzielania kortyzolu przed leczeniem nie zostaty zidentyfikowane jako istotne predyktory
odpowiedzi na leczenie psychoterapig w oddziale dziennym.

Whioski: Wyniki badania wskazuja, ze psychoterapia w oddziale dziennym moze przynosi¢ lepsze efekty
U pacjentéw z zaburzeniami osobowosci i /lub zaburzeniami nerwicowymi, ktérzy majg wyzsze wyjsciowe

nasilenie objawdw mierzonych OWK oraz wyzsze wstepne wyniki w skalach D i Sc kwestionariusza MMPI-2.

Izabela Barton Smoczyriska
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Centrum Terapii Dialog
Refleksje na temat pracy z pacjentami z zaburzeniami dysocjacyjnymi — budowanie integracji wewnetrznej
i przymierza terapeutycznego
Referat odnosi sie do specyfiki pracy z pacjentami, ktérzy w ramach adaptacji do trudnych traumatycznych
zdarzen w swoim dziecinstwie wyksztatcili zachowania oparte o mechanizm dysocjacji. W obrebie pracy
klinicznej i w $wiecie naukowym zaobserwowa¢ mozna duza polaryzacje a czasem wrecz dyskusje czy i na ile
istnieje np. dysocjacyjne zaburzenie osobowosci czy i na ile mozliwa jest gteboko strukturalna zmiana
osobowosci oparta o dysocjacje i jaki jest mechanizm psychopatologiczny. Niezaleznie od odpowiedzi, hipotez
i konstruktow teoretycznych wyjasniajgcych istnienie mechanizmu doprowadzajgcego do dezintegracji
osobowosci, silnych zaburzen dysocjacyjnych czy stworzenia kilku czesci osobowosci, praca kliniczna zwtaszcza
w obszarze traumy konfrontuje terapeute z duza liczbg objawdw dysocjacyjnych — bezposrednio
obserwowalnych w gabinecie czy przynoszonych wraz z historig zycia pacjenta do gabinetu. Wystgpienie opisuje
w doswiadczenia wtfasnej pracy terapeutycznej (z wykorzystaniem narzedzi takich jak EMDR ale
i psychodynamicznego podejscia do pracy terapeutycznej oraz neuronauki) w dwdch blokach ,praca
z trudnosciami przed wgladem w afekty i wtasne potrzeby — trudnosci w regulacji afektu” oraz ,radzenie sobie
z nadmierng czujnoscig i oczekiwaniem zagrozenia/odrzucenia”. Kazdy z blokdw korczy sie spisem tzw. dobrych
praktyk terapeutycznych, analizy przeciwprzeniesienia i przeniesienia oraz technik / éwiczen dla pacjenta oraz
watpliwosci. To refleksja o tym jak wspiera¢ pacjenta w integrowaniu i rozumieniu dysocjacyjnych czesci
osobowosci, przy czym rozumienie dysocjacji jest raczej kontynuacjg mysli Janeta o niezintergrowanym zapisie

wspomnien niz podejsciem wigzgcym dysocjacje z wypieraniem materiatu do nieSwiadomosci.

dr Tomasz Prusinski
Zaktad Psychologii Osobowosci Instytut Psychologii Uniwersytet im. Marii Grzegorzewskiej
Ksztatt rozwoju przymierza w psychoterapii indywidualnej. Eksploracja zmiennosci w relacji
psychoterapeutycznej
Wystgpienie bedzie prezentowato wyniki z przeprowadzonego studium empirycznego, ktérego celem byto
ustalenie, jak przebiega rozwdj przymierza psychoterapeutycznego w indywidualnej psychoterapii systemowe;j
dorostych pacjentéw z zaburzeniami adaptacyjnymi oraz czy istniejg réznice w rozwoju przymierza
psychoterapeutycznego w zaleznosci od efektéw koricowych leczenia. Przeprowadzono badanie w planie
longitudinalnym na probie 20 pacjentow korzystajgcych z indywidualnego leczenia ambulatoryjnego,
uczeszczajgcych na trwajgce ponad rok psychoterapie. Potréjng ocene sojuszu dokonali réwnoczesnie
psychoterapeuta i pacjent. Wyniki leczenia estymowano dwukrotnie na podstawie oceny pacjenta. Celem
weryfikacji postawionych hipotez przeprowadzono oceny istotnosci klinicznej efektéw psychoterapii za
pomocy, wskaznika rzetelnosci zmiany, analizy wariancji w planie grup niezaleznych oraz analizy trenddw.

Analizy przeprowadzono dla globalnego przymierza psychoterapeutycznego, jak réwniez dla trzech jego
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wymiarow: wyznaczonych celdw, uzgodnionych zadan i budowanej wiezi. Postulowany w hipotezie trend

wzrostu przymierza zostat potwierdzony na podstawie rezultatéw przeprowadzonych analiz.

Psychoterapia grupowa cz. |

Agnieszka Chrzczonowicz—Stepien, dr hab. Anna Zajenkowska
Centrum Terapii Dialog
Terapia psychodynamiczna i analiza grupowa wobec zmieniajgcego sie swiata — tworzenie przestrzeni
refleksyjnej
W ostatnich latach psychoterapeuci zastanawiajg sie jak pracowad, gdy kryzysy ze $wiata zewnetrznego
gwattownie wdzierajg sie do przestrzeni terapeutycznej, czy/jak zachowac neutralno$é, czy/jak modyfikowac
sposoby pracy. W wystgpieniu powyzsze pytania poddane zostang refleksji w odniesieniu do psychoterapii
psychodynamicznej. Poruszone zostang takze pytania, na ile teorie psychodynamiczne i analiza grupowa mogg
by¢ uzyteczne w wyjasnianiu zjawisk zwigzanych na przyktad ze spotecznymi reakcjami na kryzys klimatyczny,
postepujgcg polaryzacjg spoteczenstw etc. Omdwione zostanie nowe rozumienie pozycji depresyjnej oraz
schizo—paranoidalnej w kontekscie pozycji, jakg moze zajmowac terapeuta w gabinecie i w zyciu spotecznym.
Podane zostang przyktady modyfikacji oddziatywan w gabinecie, np. w terapii relacyjnej czy wrazliwej
kulturowo, a takze przyktady zastosowan spotecznych teorii analitycznych, zwtaszcza analizy grupowej, takich

jak Polska na Kozetce czy tez Model Drzewa Volkmana.

Matgorzata Pieta—Lendzion, Anna Gryczewska—Jowsa
Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski Osrodek Regeneracja
Dynamika interakcji w krotkoterminowej grupie interpersonalnej dla nastolatkéw
Koordynacja miedzy osobami, ktére wchodzg ze sobg w interakcje jest kluczowym zjawiskiem w badaniach nad
dynamika interpersonalna. Istotnym kontekstem, w ktérym mozna badac to zjawisko oraz opracowywac na
podstawie jego rozumienia implikacje praktyczne jest psychoterapia psychodynamiczna. Dotychczasowe
badania nad dynamikg interpersonalng w psychoterapii przeprowadzano niemal wytgcznie w kontekscie
psychoterapii indywidualnej. Otrzymane wyniki wskazuja, ze wzorce koordynacji miedzy przede wszystkim
pacjentem a psychoterapeutg sg powigzane z poziomem skutecznosci terapii, poziomem intensywnosci
objawow oraz subiektywng oceng jakosci sojuszu terapeutycznego. W ramach naszego projektu
przeprowadzilismy badanie na krotkoterminowej intensywnej grupie interpersonalnej dla nastolatkéw. Nasze
badanie trwato trzy dni i wzieto w nim udziat siedmiu uczestnikéw w wieku 15-18 lat, oraz dwie terapeutki
psychodynamiczne. Podczas sesji grupowych nagrywano dzwiek w celu identyfikacji istotnych momentow dla
interakcji grupowej. Dodatkowo, aby zbadac koordynacje ruchowa miedzy uczestnikami wykorzystano pomiary
aktygraficzne. Po interwencji zmierzono subiektywng percepcje jakosci interakcji przez uczestnikow. W ramach

projektu zidentyfikowalismy, jak zmienia sie koordynacja miedzy uczestnikami grupy w rdéznych fazach
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interwencji. Wyniki postuzyty do zbudowania wstepnego modelu wyjasniajgcego znaczenie koordynacji dla
poziomu satysfakcji z grupowej interwencji psychoterapeutycznej oraz umozliwity wstepng interpretacje
znaczenia wyroznionych wzorcéw koordynacji w kontekscie dotychczasowej wiedzy teoretycznej z zakresu

psychoterapii.
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Pasmo B

Justyna Dabrowska
Przeprowadze Cie na drugi brzeg — czyli o leczeniu traumy poporodowej
Trauma okotoporodowa jest rang, ktéra pozostaje po urazie psychicznym doznanym w trakcie porodu i ktéra
do dzi$ nie moze sie zagoié. To nie jest co$, co sie po prostu wydarzyto w przesztoéci. To élad pozostawiony
w umysle i w ciele kobiety. Kobiety, ktore doswiadczyty traumy porodowej, czesto méwig o tym, ze zaréwno
profesjonalisci, jak i bliscy nie potrafig zrozumieé ich sytuacji, tego, jak dewastujgce potrafi by¢ to jedno
doswiadczenie, tym bardziej, ze trauma dotyczy porodu, ktéry zwykle postrzegany jest jako wydarzenie
radosne. Przeciez pojawieniu sie nowego cztowieka zwykle towarzyszg gratulacje i swietowanie. Poczucie
osamotnienia jest tym, co pogtebia doswiadczenie traumy i utrudnia wyleczenie rany. Jakie okolicznosci mogg
skutkowac traumga? Czesé z nich to sg zdarzenia losowe, czes¢ jest konsekwencjg dziatania cztowieka. Jedng
z najtrudniejszych sytuacji niosgcych duze ryzyko jest zagrozenie czyjegos zycia lub zdrowia: masywny krwotok,
skrajny bdl, niedotlenienie, urodzenie dziecka w ciezkim stanie, $Smieré¢ noworodka. Ryzyko traumy
okotoporodowej zwieksza sie, gdy pordd trwa bardzo dtugo, jest ekstremalnie bolesny czy konczy sie w sposdb
nagty cieciem cesarskim (zwtaszcza w petnej narkozie). Tego rodzaju doswiadczenia mogg by¢ zarazem
przerazajgce i dezorientujgce. Wiele kobiet cierpigcych z powodu traumy okotoporodowej méwi o uczuciu
utraty kontroli, wszechogarniajgcym bdlu, ktéry nie spotkat sie ze zrozumieniem personelu, i o procedurach,
ktére byty przeprowadzane bez ich zgody. Kobiety moéwig tez, ze przerazenie potegowat fakt, ze czuty sie
ignorowane, nie otrzymywaty odpowiedzi na swoje pytania, byty przekonane, ze dzieje sie co$ bardzo ztego,
byty traktowane przedmiotowo. Trauma skutkuje czesto utratg zaufania do swojego ciata, utratg witalnosci
seksualnej. Przebyta trauma wptywa takze na budowanie relacji z nowo narodzonym dzieckiem — zajmowanie
sie noworodkiem jest czynnoscig bardzo wymagajgca (zaréwno fizycznie, jak i emocjonalnie), a gdy kobieta
zmaga sie z przesladujgcymi jg wspomnieniami, moze mie¢ mato przestrzeni na zajmowanie sie matym,
zaleznym cztowiekiem, ktéry w dodatku samym swoim istnieniem przypomina jej o tym, co wydarzyto sie na
sali porodowej. Kobieta z pozoru moze sie bardzo angazowaé w zadania dotyczgce opieki nad dzieckiem, ale
wewnatrz pozostaje zamrozona. W swoim wystgpieniu zastanowie sie nad sposobami leczenia tego rodzaju
urazu.
dr hab. Michat Lew—Starowicz, prof. CMKP, FECSM
Klinika Psychiatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
Kompulsywne zachowania seksualne — aktualny stan wiedzy i perspektywy terapeutyczne

Zaburzenie zwigzane z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi (ang. Compulsive Sexual Behaviour
Disorder; CSBD) jest nowa jednostkg diagnostyczng wprowadzona do Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-11 (WHO, 2019/2021). Chociaz zjawisko kompulsywnych zachowan seksualnych
(CSB), w literaturze naukowej i popularnej czesto réwniez nazywane ,uzaleznieniem od seksu” znane jest juz

od dziesiecioleci, to dopiero postep badan, a co za tym idzie wiedzy na temat etiologii i mechanizmow
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patogenetycznych CSB jaki dokonat sie na przestrzeni ostatniej dekady pozwolit na osiggniecie porozumienia
w kwestii definicji problemu klasyfikowanego jako zaburzenie kontroli impulséw i wypracowanie wskazéwek
diagnostycznych dla klinicystéow. W wyktadzie omdwione zostang zagadnienia diagnostyki réznicowej
i konceptualizacja zaburzenia oparta na modelu podwdjnej kontroli. Badania przeprowadzone z uzyciem
neuroobrazowania metodg czynnosciowego rezonansu megnetycznego (fMRI) pozwolity na zidentyfikowanie
kluczowych neuronalnych mechanizméw lezgcych u podstaw CSBD. Na poziomie klinicznym, osoby z CSBD
ujawniajg wyzszy poziom leku, depresyjnosci i kontroli zewnetrznej w odniesieniu do zachowan seksualnych,
jak rowniez leku zwigzanego z budowaniem relacji w poréwnaniu z populacjg ogdlng. U oséb z CSBD
powszechnie obserwuje sie takze zaburzenia regulacji emocji, ktére mogg przyczynia¢ sie do rozwoju
zaburzenia. CSBD czesto wspdtistnieje z depresjg, zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i z ADHD. Zachowania seksualnej, ze wzgledu na swdj nagradzajgcy i relaksujgcy charakter,
mogg by¢ wykorzystywane jako wyuczony mechanizm radzenia sobie z negatywnymi stanami emocjonalnymi.
Strategie terapeutyczne obejmujg oddziatywania psychoterapeutyczne oraz farmakoterapie. Aktualnie,
najwiecej danych dotyczy zastosowania terapii w podejsciu poznawczo—behawioralnym oraz lekow
przeciwdepresyjnych/przeciwlekowych i dziatajgcych na mézgowy uktad nagrody. Leczenie CSBD nie powinno
ogranicza¢ sie do kontroli behawioralnej, wymaga uwzglednienia ztozonych uwarunkowan zwigzanych
z zaburzonym rozwojem psychoseksualnym, regulacjg emocji oraz trudnosciami w zakresie nawigzywania
i utrzymywania relacji.
Ireneusz Sielski
4 mrugniecia — bfyskawiczna nieinwazyjna metoda leczenia traum w podejsciu Flash

Jak wygladatoby leczenie traumy gdybysmy mogli dotrze¢ do trudnych wspomnien szybko i prawie
bezbolesnie? Taka metoda bytaby tatwa do nauczenia i stosowania nie tylko przez osoby z wyspecjalizowanym
wyksztatceniem podyplomowym, ale tez tych bez wyksztatcenia magisterskiego; metoda bytaby skuteczna
nawet w najtrudniejszych przypadkach; nie powodowataby kryzyséw i dekompensacji; nie wymagataby dtugich
przygotowan adaptacyjnych pacjentéw; rozwigzataby na trwate traumatyczne wspomnienia, a nie tylko je
tagodzita. Wersje metody Flash powodujg takie zmiany. Gdyby byt to lek farmakologiczny, to stosowany bytby
juz na catym Swiecie. Za pomocg wyobrazenia sobie przez pacjenta pojemnika, do ktérego moze wtozyc
negatywne wspomnienia i skojarzenia, oraz wyobrazenia pozytywnego miejsca czy aktywnosci, poprzez
alternatywne przywotywanie w pamieci tych elementéw, negatywne wspomnienie zostaje zneutralizowane
nawet w ciggu kilkunastu minut. Warsztat 4 mrugnie¢ pozwoli Panstwu na zapoznanie sie i rozpoczecie
wykorzystywania tej metody Flash w swojej pracy i dla wtasnych potrzeb. Metoda Flash zostata pierwotnie
opracowana przez Phila Manfielda, Ph. D., wersja 4 mrugnie¢ zostata opracowana przez Thomasa

Zimmermana, Ms. Ed., LPCC.
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Podejscie ericksonowskie cz. |

Krzysztof Klajs
Polski Instytut Ericksonowski
Hipnoza kliniczna w pracy z rodzinami
Rodziny podejmujgce psychoterapie zmagajg sie z wyzwaniami, jakie zachodzg zaréwno na Swiadomym, jak
i nieswiadomym poziomie. Z tego powody hipnoza kliniczna od lat jest postrzegana jako uzyteczne narzedzie
terapeutycznej pracy w tym obszarze. Podczas wystgpienia omowie zasady stosowania tego narzedzia
i przedstawie przyktady kliniczne. Teoretyczng podstawg wystgpienia jest terapia ericksonowska a zwtaszcza ta
jej czesé, jaka wywodzi sie z dorobku Jaya Haleya. Zapraszam zaréwno terapeutdw, dla ktérych bedzie to
pierwsze spotkanie ze stosowaniem hipnozy w psychoterapii, jak i tych, ktérzy majg doswiadczenie w takiej
pracy.
Anna Wierzbowska
Polski Instytut Ericksonowski
Wspdtpraca w rodzinie, wspdtpraca z rodzing, jako Zrédfo kreowania nowych mozliwosci

Na wystgpieniu zaprezentuje przypadki pracy z rodzinami pacjentow leczonych w Dziennym Osrodku
Terapeutycznym dla Mtodziezy UM w todzi. Przedstawiajgc fragmenty pracy chce zachecic do refleksji na temat
szukania réwnowagi pomiedzy obcigzeniami rodziny a obcigzeniem terapeuty, pomiedzy lekkoscig spotkania
kreujgcego nowe mozliwosci a szacunkiem dla trudu pracy rodziny nad owocng przysztoscig, pomiedzy

oczekiwaniami rodziny a oczekiwaniami terapeuty.

Dobrostan psychoterapeuty

Justyna Kasprzycka
Jak dbac o siebie, zeby lepiej pomagac pacjentom?
Jako psychoterapeuci jeste$my narazeni na ryzyko wystgpienia traumy zastepczej, wypalenia zawodowego,
wtornego stresu traumatycznego czy tez "zmeczenia wspdétczuciem"”. Oparta na badaniach i réznych
podejsciach terapeutycznych prezentacja ma na celu poszukanie odpowiedzi na to, czym jest dbanie o siebie
i dlaczego jest tak istotne w naszym zawodzie. Przedstawione zostang strategie i sposoby na dbanie o siebie

majgce na celu prewencje wyzej wymienionych zjawisk.

Kinga Drechny—Mozariska, Agnieszka Bleja, Kamil Galiriski, Sonia Korus—Deka, Agnieszka Kapica
Psychoterapia szkoleniowa" — fikcyjny konstrukt czy skuteczna forma rozwoju psychoterapeuty?
Psychoterapia wtasna, zwana czesto szkoleniowsg, jest niezbednym wymogiem w szkoleniu
psychoterapeutéw wielu nurtéw. Ma ona poméc psychoterapeucie w rozwoju osobistym i zawodowym poprzez
pogtebianie samoswiadomosci, leczenie swoich zranied emocjonalnych, a takze doswiadczanie bycia

pacjentem/klientem. Wsrdod adeptéw psychoterapii, odbywajgcych psychoterapie wtasng, jak i wsrdd
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prowadzacych jg psychoterapeutdéw, pojawiajg sie czasem watpliwosci, zwigzane ze specyfikg jej celow,
a dotyczace jej ram, przebiegu i zakoriczenia, zwtaszcza w kontekscie zmieniajgcego sie Swiata psychoterapii
i psychoterapeutéw. Prezentacja ma zacheca¢ do aktualizowania refleksji na temat szans, zagrozen,
odpowiedzialnosci i dylematow etycznych, dotyczacych psychoterapii szkoleniowej w kontekScie rozwoju
psychoterapeutow.
Ewa Korzynow—Talczewska, Agnieszka Stasiriska
Jak my sie wtasciwie mamy? Doswiadczenia wfasne psychoterapeutéw wobec zmieniajgcego sie Swiata —
prezentacja z wykorzystaniem teamu reflektujgcego

Zadajac pytanie: ,Jak my sie wtasciwie mamy?”, chcemy zwréci¢ uwage na obcigzenia dotyczace nas samych,
psychoterapeutek/tow. Zaakcentujemy Zrédta obcigzen, ktére w naszym poczuciu sg warte refleks;ji.
Odniesiemy sie do przyttoczenia jakiego mozemy doswiadczaé w zwigzku z czynnikami zewnetrznymi (wczesniej
pandemia, obecnie wojng w Ukrainie, kryzysem klimatycznym czy napieciami wokot kwestii regulacji zawodu).
Zasygnalizujemy tez kwestie obcigzen wynikajgcych ze specyfiki naszej pracy, oraz odwotamy sie do wybranych
doniesien nt. osobistych ciezaréw osdb wybierajgcych zawdd psychoterapeuty. Powotamy sie na teorie
przywigzania, teorie poliwagalng i zwrdécimy uwage na relacje miedzy dobrostanem osdb zajmujacych sie

pomaganiem, a jakoscig pracy kliniczne;j.

Doniesienia kliniczne — cz. Il

Dorota Draczynska, Agnieszka Nowakowska, prof. dr hab. Marta Anczewska
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Pierwsza Klinika Psychiatryczna w Warszawie, Centrum Terapii Dialog w
Warszawie
Analiza rozpowszechnienia ¢ PTSD (wg ICD—11) wsréd dorostych pacjentéw psychiatrycznych—dane wstepne
Trauma relacyjna, zwigzana z wczesnodzieciecymi doswiadczeniami urazowymi w relacji z opiekunami, zwykle
rodzicami, w znaczacy sposéb wptywa na catosciowe funkcjonowanie cztowieka. Badania kliniczne
potwierdzajg zwigzek miedzy doswiadczeniem traumy relacyjnej w dziecidstwie i zaburzeniami w obszarze
zdrowia psychicznego w dorostosci. Potwierdzajg wyksztatcenie sie patologicznych mechanizmdw obronnych,
takich jak aleksytymia czy dysocjacja lub dysocjacja somatoformiczna, ktére w okresie traumatycznego rozwoju
stanowig swoiste ,$rodki przeciwbolowe” umozliwiajgce przetrwanie. Z mechanizmami tymi wkracza sie
w dorostosé. To co kiedys byto funkcjonalne, bo stuzyto przetrwaniu, w dorostosci przeszkadza w doswiadczaniu
egzystencjalnego spetnienia i generuje rézne objawy psychopatologiczne. Potwierdza to wprowadzenie przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-11, oficjalnie wdrozonej w roku
2022, nowego rozpoznania pod nazwg ,ztozony zespdt stresu pourazowego, ztozonego PTSD” (ang. cPTSD,
complex Post Traumatic Stress Disorder). Celem wystgpienia jest zaprezentowanie wynikow pierwszego
polskiego pilotazowego badania rozpowszechnienia cPTSD wsrdd populacji pacjentdw psychiatrycznych,

bedacego zarazem walidacjg polskiej wersji kwestionariusza — The International Trauma Questionnaire (ITQ).
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Agnieszka Majcher, Rafat Perkowski, Agnieszka Wiktor

Szpital Kliniczny im.dr. J6zefa Babifskiego w Krakowie (SCZP DiM)

Niech sie Paristwo rozgoszczq — o realiach pracy srodowiskowej
W dyskusji na temat psychoterapii, zwigzanej z reformg psychiatrii dzieci i mtodziezy, pojawia sie pojecie
"Srodowisko" oraz "Srodowiskowy". Czesto jednak nie jest do kornca jasne, co ono oznacza. Proponowany
warsztat ma na celu wspdlne zastanowienie sie nad tym, czym jest praca srodowiskowa z pacjentem w wieku
rozwojowym. W trakcie spotkania przedstawione zostang konkretne sytuacje z naszej pracy w zespole poradni
| poziomu referencyjnego Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy Krakéw—Potudnie
Szpitala Klinicznego im. dr. J. Babinskiego w Krakowie. Uczestnicy warsztatu bedg mogli wspdlnie poszukac
odpowiedzi na pojawiajgce sie w naszej pracy pytania, miedzy innymi: —kiedy zasadne jest organizowanie pracy
Srodowiskowej? — kogo zaprasza¢ do wspotpracy? — jak zachowac poufnos¢ w kontaktach z instytucjami? — jak

mogg przebiegac wizyty w domu pacjentéw? —w jaki sposob podejmowac wspdlne dziatania ze szkotg?

dr Lidia Zabtocka—Zytka
Centrum Terapii Dialog, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawa
Techniki interwencyjne w pracy psychoterapeuty — zmiana czy codziennos$c?
Zapraszam do refleksji, na ile mozna, warto, nalezy techniki interwencji kryzysowej wykorzystywaé w pracy
terapeutycznej. Czy da sie taczy¢ prace interwenta i psychoterapeuty? Co to oznacza dla psychoterapeuty? Czy
jest to zmiana wymuszona kolejnymi sytuacjami, ktérych doswiadczamy m.in. pandemia, wojng zza wschodnig
granicg, szalejgca inflacja...Czy jest to praktyka stosowana od zawsze? Podczas wystgpienia przedstawie
zatozenia pracy z trauma oraz silnym stresem w ramach modelu SEE FAR CBT prof. Mooli’ego Lahada z The
Community Stress Prevention Center w Izraelu. Na co dzien wykorzystuje ten model i stosowane w nim techniki

w pracy m.in. z osobami doswiadczonymi trauma wojenng, z pacjentami z zaburzeniami lekowymi.

Maja de Abgaro Zachariasiewicz, Justyna Serafin Wojkowski
Katowicki Instytut Psychoterapii
Psychoterapia grupowa oparta na relacjach jako panaceum na samotnos¢ wsrod ludzi
Referat poswiecony jest problematyce psychoterapii grupowej opartej na relacjach— modelu rozwijanym przez
prelegentki a zapoczgtkowanym przez Irvina Yaloma. Drastyczny spadek interakcji miedzyludzkich stanowi
wyzwanie, przed ktérym stajg w obecnym $wiecie zardwno pacjenci jak i psychoterapeuci. Samotnos¢ wsréd
innych jest widocznym skutkiem pandemicznych lockdownu, ery smartfondw i komunikatorow. Jedng
z odpowiedzi na to wyzwanie moze by¢ psychoterapia grupowa oparta na relacjach. Nurt pracy z grupg, ktory
zaktada petne skupienie na wzajemnych interakcjach uczestnikdw w ,tu i teraz”. Brak dodatkowych struktur czy
interpretacji nieSwiadomego wzmacnia proces doswiadczeniowy, w ktérym osoba jest w stanie autentycznie

spotkac sie z innymi uczestnikami grupy. Owocem tej interakcji jest ozywiajgce doswiadczenie siebie poprzez
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kontakt z drugim cztowiekiem, przetamanie skryptu ,musze sobie radzi¢ sam/sama”. Uczestnicy grupy
wypracowujg korektywne doswiadczenie emocjonalne poprzez: praktyke obecnosci, uwaznosci oraz wymiane
uczuc¢ i doswiadczen. W trakcie referatu przedstawimy podstawowe zatozenia i metody pracy wzbogacone
o winiety kliniczne.

Maria Wréblewska

Fundacja Panoptykon ,,0 algorytmach traumy”

Algorytmy traumy
W 2021 roku zbadalismy reklamy na Facebooku uzytkowniczki o zdiagnozowanych zaburzeniach Iekowych.
Wiekszos¢ z nich napedzata jej obawy na punkcie zdrowia. Wraz z badaczem z Uniwersytetu w Bostonie
probowalismy przy uzyciu narzedzi dostarczonych przez Facebook wykluczy¢ z jej strumienia aktualnosci
negatywne dla jej zdrowia psychicznego tresci. Kiedy uzytkowniczka kasowata zainteresowanie pt. "rezonans
magnetyczny", Facebook w ciggu kilku dni dopisywat inne np. "onkologia". W ciggu ostatnich dwdch lat
obserwowalismy rozkwit Tik Toka i towarzyszgcy mu wyscig o jak najlepszy algorytm rekomendujgcy tresci na
platformach spotecznosciowych. W nowej odstonie badania analizowaliémy strumien aktualnosci tej samem
uzytkowniczki pod katem tresci "sugerowanych" (nie objetych ptatng promocjg) przez platforme.
W zatfgczeniu przesytam prébke tego, co na co dzien widzi nasza uzytkowniczka. Czesto w ciggu kwadransa
pokazuje jej sie kilkanascie podobnych materiatéw napedzajgcych leki na temat stanu zdrowia. We wrzesniu br.
bedziemy miec juz przeanalizowane i opisane wyniki badania. Podobne badania mechanizmdéw platform

spotecznosciowych prowadzono juz na YouTube'ie (https://foundation.mozilla.org/en/youtube/regrets/).

Dodatkowym kontekstem wystgpienia jest kontekst regulacyjny. Do 25 sierpnia platformy majg obowigzek
w petni wdrozy¢ obowigzki wynikajace z nowej unijnej regulacji (Akt o ustugach cyfrowych—DSA). Zgodnie z nig
platformy sg zobowigzane do przeprowadzania ocen ryzyka (takich jak to opisane w naszym badaniu) i audytow

rozwigzan, wprowadzanych po to, by je zazegnac.
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Pasmo C

dr hab. Grzegorz Iniewicz, prof. UJ
Dylematy wokdt tozsamosci pfciowej nastolatkéw
W pracy klinicznej, terapeutycznej jak i w obszarze badan psychologicznych wyraznie wida¢ koniecznos$c
gtebszej refleksji nad problematyka tozsamosci z uwzglednieniem spoteczno—kulturowych przemian. Refleksje
nad ksztattowaniem sie tozsamosci wyraznie pokazujg, ze koncepcja jej statosci, podobnie jak ujecie binarne
w obszarze ptciowosci sg trudne do utrzymania. Problematyka ta szczegdlnie widoczna jest u nastolatkéw
i mtodych dorostych, u ktérych moratorium w ksztattowaniu sie tozsamosci jak i jej niebinarnos¢ czy
wielowersyjnos¢ stajg sie norma. Konfrontuje nas to réwnoczesnie z pytaniami o granice zdrowego
i zaburzonego rozwoju. Tym przemianom i ich konsekwencjom, szczegdlnie dla pracy terapeutycznej,

poswiecone bedzie wystgpienie.

Anna Krél-Kuczkowska, Barbara Chwieralska, Michat Gtuszek
Terapia oparta na mentalizacji (MBT)
Terapia Oparta na Mentalizacji (MBT — Mentalization Based Treatment) to nurt psychoterapeutyczny
o potwierdzonej naukowo skutecznosci stworzony przez Petera Fonagy’'ego i Anthony’ego Batemana wraz
z wspotpracownikami z Anna Freud Centre w Londynie. MBT wywodzi sie z koncepcji psychodynamicznych,
zwtaszcza tych opierajgcych sie na Teorii Wiezi. Metoda ta ma rowniez swoje korzenie we wspotczesnej
psychotraumatologii — zaburzenia osobowosci sg tu rozumiane jako konsekwencja powaznej traumy relacyjnej
i powstatego na jej skutek ztozonego PTSD (complex PTSD). Zaréwno ta teoria, jak i metoda pracy korzysta
réwniez z elementdw psychoterapii poznawczo—behawioralnej i systemowej. W ostatnich latach MBT coraz
czesciej opisywane jest jako podejscie transparadygmatyczne, czyli takie z ktérego skutecznie w stanie sg
korzystac klinicysci o réznorakim podstawowym wyszkoleniu terapeutycznym. Takiemu mysleniu sprzyja fakt,
ze staba zdolnos¢ do mentalizacji jest wspdlna dla wszystkich zaburzen osobowosci, w zwigzku z czym
koncentracja na wzmacnianiu tej funkcji u pacjentéw (zaréwno dorostych, jak i mtodziezowych), moze by¢
¢wiczona i doskonalona przez klinicystéw pracujgcych w réznych szkotach psychoterapeutycznych. MBT
powstata pierwotnie jako propozycja zwiekszenia skutecznosci terapii osoéb z zaburzeniami ze spektrum
borderline (BPD — Borderline Personality Disorder). W tym zakresie MBT ma wielokrotnie udowadniang
skuteczno$¢ — Cohrane Reviev z 2020 roku wskazuje ten paradygmat jako jeden z najbardziej skutecznych
w leczeniu pacjentow z gtebokimi zaburzeniami osobowos$ci (zwtaszcza w zakresie ograniczania ryzyka
samobodjczego, samouszkodzen oraz wyraznej poprawy ogdlnego komfortu zycia i relacji interpersonalnych).
Obecnie MBT jest z powodzeniem stosowane na catym S$wiecie w pracy z pacjentami doswiadczajgcymi
zréznicowanych problemdw psychicznych. Podczas naszego wystgpienia przedstawimy podstawowe zatozenia
pracy w tym nurcie, zaréwno w formie pracy indywidualnej, jak i pracy w grupie terapeutycznej. Pokazemy

réwniez, jak bardzo neuronauka, MBT, psychologia ewolucyjna, Teoria Poliwagalna i wiedza o traumie s3
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kompatybilne i jak silnie MBT opiera swdj styl pracy na najnowszych doniesieniach naukowych. W czesci
wystgpienia dotyczacej grup prowadzonych w nurcie MBT pokazemy réwniez odmienne perspektywy
uczestnikdw grup z zaburzeniami osobowosci i prowadzacych grupy terapeutdw. Powiemy tez jakie rozwigzania
proponuje MBT—G by te dwa $wiaty mogty sie spotkac i umozliwic¢ leczenie ran przywigzaniowych najbardziej

wymagajacych pacjentdw poprzez uczenie ich mentalizacji w wielu rownolegtych relacjach.

Magdalena Skuza
Terapia dialektyczno—behawioralna (DBT)
Celem wygtoszonego referatu jest zapoznanie uczestnikdw z podstawowymi zatozeniami oraz modelem
leczenia dialektycznej terapii behawioralnej (DBT), ktorej twdrczynig jest Marsha Linehan (od 1981). Terapia ta
poczatkowo byta przeznaczona dla 0séb z przewlektymi tendencjami samobadjczymi, w toku zaprezentowanego
rozwoju okazata sie skuteczna przede wszystkim dla pacjentdéw z zaburzeniem osobowosci z pogranicza (BPD)
i innymi zaburzeniami u podtoza ktérych stoi mechanizm dysregulacji emocjonalnej. W referacie przedstawiono
po krétce przeglad badan potwierdzajgcych skutecznosé terapii DBT. Wyjasniono takze model teoretyczny
u podstawy DBT, czyli teorie transakcyjng uwzgledniajgcy aspekt rozwojowy mechanizmu zaburzen regulacji
emocjonalnej oraz kontekst biologiczny (podatnos¢) i Srodowiskowy (znaczace uniewaznienie). W kontekscie
takiego modelu rozwojowego, zaburzenia i objawy pacjenta mozna ujmowac¢ w kategoriach deficytow
(umiejetnosci), wynikajgcych z zaktéconego procesu uczenia sie samoregulacji, a omdwione funkcje i tryby
terapii DBT majg by¢ odpowiedzig na te deficyty. Gtéwne tryby terapii DBT to: terapia indywidualna, grupowy
trening umiejetnosci, coaching telefoniczny oraz zespot konsultacyjny dla terapeutdw, a ich uzupetnieniem jest
program Family Connections dla rodzin. W kontekscie leczenia we wszystkich trybach i planowania terapii
w poszczegdlnych stadiach leczenia, omdwiono gtdéwne zasady i strategie terapii DBT: akceptacje, realizowang
za pomocg strategii uprawomocnienia opartg w duzej mierze na praktyce uwaznosci, oraz zmiane, realizowang
W oparciu o strategie terapii behawioralnej i zasady uczenia. Dialektyczna réwnowaga pozwala terapeucie
akceptowad pacjenta i stworzy¢ dla niego uprawomocniajgcy kontekst zmiany. Na zakoriczenie przestawiono
mozliwo$¢ zastosowania catosciowej terapii DBT a takze interwencji czeSciowo opartych na DBT w rdznych

warunkach leczenia, dla réznych grup pacjentow.

Tomasz Galewski
Klinika Leczenia Jgkania w Warszawie
Opowiem ,,Ci” historie...
Celem warsztatu jest préba udzielania odpowiedzi na pytanie, czy osoby jgkajgce w inny sposdb niz osoby nie—
jgkajagce przetwarzajg informacje z otoczenia. Uczestnicy warsztatu wezmg udziat w eksperymencie
psychologicznym w trakcie ktérego bedg wykonywad operacje na materiale o tresci odnoszacej sie do réznych

sytuacji spotecznych. Celem eksperymentu jest pozyskanie w sposéb empiryczny materiatu Zrédtowego,
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w oparciu o ktéry bedzie prowadzona dyskusji tezy: osoby jgkajgce myslg inaczej niz osoby nie—jgkajgce. Osoby
biorgce udziat w warsztacie znajda sie w takiej samej sytuacji zadaniowej (testowej), w ktdérej wczesniej
znajdowaty sie osoby jgkajgce objete wyzej wymienionymi badaniami. Dyskutujgc uzyskane przez siebie wyniki
bedg mogty samodzielnie zweryfikowac wyzej postawione tezy. Dyskusja bedzie prowadzona w kontekscie filmu
,opowiem Ci historie..”, ktéry w moim zamysle bedzie stanowic¢ kontekst i/lub tto dla postawionej tezy o tym,

ze osoby jgkajace funkcjonujg wedtug innego algorytmu przetwarzania informacji o otaczajgcym je Swiecie.

Ewa Galewska
Klinika Leczenia Jgkania w Warszawie
»Dialogi Mifosci” z Wewnetrznym Dzieckiem — jako droga do wybaczania Dorostemu
Celem proponowanego warsztatu jest podzielenie sie wiedzg, umiejetnosciami oraz narzedziami za pomoca,
ktérych mozemy pomagac pacjentom przepracowac toksyczne stresy i traumy z dziecinstwa, ktore zawazyty na
zyciu Dorostego. Uczestniczy warsztatu bedg mieli mozliwosé zapoznania sie z przyktadowymi modelami
,dialogdw mitosci” Dorostego z Wewnetrznym Dzieckiem, tworzonymi w procesie terapeutycznym. W drugiej
czesci warsztatu, sprébujemy wspdlnie przepracowac przyktadowe ,dialogi” na podstawie rzeczywistych

przezy¢ pacjentow.

Superwizja
Katarzyna Moczulska, Robert Szostek
Laboratorium Psychoedukacji w Warszawie
Superwizja wobec wspdtczesnych zmian—po stronie etyki i standarddw terapeutycznych
Seminarium kierujemy gtéwnie do superwizorow, superwizorow aplikantow, osdb ktére zainteresowane sg
spojrzeniem na wspoétczesng perspektywe superwizji z uwzglednieniem zmian, ktére zaszty w ostatnich 20-30
latach. Obszary tematyczne seminarium: zmiany w superwizji na przestrzeni 20-30 lat, najistotniejsze czynniki,
ktére wptynety na zmiane pracy superwizordw, superwizja w pandemii, co pozostato do dzis?, nowe sposoby,
inspiracje do pracy superwizoréw, superwizja jako triadyczny system relacyjny, perspektywa superwizora
i superwizanta ocena/ewaluacja superwizanta, specyfika superwizji grupowej, superwizja online — szanse
i zagrozenia.
Kamil Galifiski
Praktyka prywatna
Alfabet pokoleri w psychoterapii i superwizji — Swiat badan i iluzji

Prezentacja jest przedstawieniem wynikow autorskich badan nad superwizjg psychoterapii, ktére zostaty
przeprowadzone w 2022 roku. Zbadano czy zachodzg rdzinice pokoleniowe pomiedzy terapeutami
i superwizorami w procesie superwizji, a jezeli tak, to jakie? Catos¢ wystgpienia jest obszernym studium nad

psychoterapeutami w Polsce, ze wzgledu na imponujgcg probe badawczg. Uczestnikami badania byl

str. 34



psychoterapeuci i superwizorzy z wielu modalnosci psychoterapeutycznych oraz roznigcy sie wiekiem i stazem
pracy. Wystgpienie wprost odnosi sie do tematu konferencji. Czy psychoterapeuci i terapia sie zmieniajg? Jak

mocno zjawiska wspodtczesnego Swiata na nas oddziatywujg, czy moze jest to tylko iluzja?

Doniesienia kliniczne — cz. lll

dr Michat Mielimaka, prof. dr hab. Krzysztof Rutkowski, dr Jerzy A. Sobanski, dr Katarzyna Klasa, dr Joanna
Mostowik, Patrycja Jeda, Ewa Moren, dr Edyta Dembiriska
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum Wydziat Lekarski, Katedra Psychoterapii
Sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych w grupie pacjentéw leczonych z powodu zaburzeri nerwicowych i
osobowosci
Cel badania: Okreslenie sposobdw radzenia sobie w sytuacjach trudnych w grupie pacjentéw leczonych
z powodu zaburzen nerwicowych i osobowosci (ICD-10: F4X.X, F60.X, F61). Analiza zmian w toku psychoterapii
grupowej w zakresie stylow i sposobow radzenia sobie stosowanych przez pacjentéw w konfrontacji z trudnymi
sytuacjami.
Metoda: W grupie 70 pacjentow leczonych intensywna, krétkoterminowg psychoterapig stosowang w formule
oddziatu dziennego zbadano style radzenia sobie w sytuacjach trudnych z zastosowaniem Inwentarza do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini—COPE). Pomiary przeprowadzono na poczatku i na koncu leczenia.
Zebrane dane poddano analizie statystycznej.
Wyniki: W toku psychoterapii dochodzi do istotnych zmian strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych
pacjentdéw leczonych z powodu zaburzen nerwicowych i osobowosci. Wérdd badanych sposobdw w pomiarach
na koricu psychoterapii istotnie czesciej obserwuje sie aktywne radzenie sobie, planowanie, korzystanie
z zasobow wsparcia spotecznego emocjonalnego, pozytywne przeformutowanie oraz akceptacje. Pacjenci
rzadziej natomiast zaprzestajg dziata oraz obwiniaja sie w konfrontacji z trudnosciami.
Whioski: W toku intensywnej psychoterapii dochodzi do istotnych zmian w zakresie stosowanych sposobdéw
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, cho¢ skala osigganych korzysci jest bardzo zréznicowana. Sposobem
radzenia sobie wymagajgcym szczegdlnej uwagi klinicznej jest obwinianie sie — mimo obserwowanych
korzystnych zmian w toku psychoterapii nasilenie stosowania tego sposobu jest istotnie podwyzszone, réwniez

na koncu leczenia.

dr Katarzyna Klasa, dr Jerzy A. Sobariski, dr Edyta Dembiriska, dr Michat Mielimaka, Patrycja Jeda, Witold Urban,
prof. dr hab. Krzysztof Rutkowski
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Katedra Psychoterapii
Zmiany w strukturze sieci objawdw podczas oczekiwania i w wyniku psychoterapii
W niniejszym opracowaniu zastosowano nowoczesng metode analizy sieci objawow zgtaszanych przez

pacjentdw z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci. U badanych oczekujgcych na rozpoczecie leczenia miaty
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miejsce spontaniczne zmiany wystepowania i nasilenia objawdw, przy czym znacznie wieksze efekty

zaobserwowano po odbyciu psychoterapii.

Psychoterapia krétkoterminowa

Agata Rakfalska—Vallicelli
Centrum Terapii Strategicznej
Innowacyjne techniki terapeutyczne jako odpowiedZ na "nowe" problemy pacjentéw. Krétkoterminowa Terapia
Strategiczna
Zmieniajacy sie swiat pozwala tworzy¢ nowe sposoby radzenia sobie z problemami natury psychicznej. Np
potrzeba kontroli parametréow wtasnego ciata dzieki Smart Ring Health Monitor moze uspokaja¢ i dawac
poczucie kontroli, ale takze moze pogtebi¢ hipochondrie. Sledzenie aktywnosci znajomych na portalach i SM
moze zaspokaja¢ ciekawos¢ i budowaé relacje, ale moze takze obnizy¢ samoocene, pogtebi¢ poczucie
samotnosci, czy doprowadzi¢ do depresji. Robienie filmikdw przed wyjsciem z domu moze dawacd przekonanie,
ze wszystko wytgczylismy i sprawdzilismy na 100%, ale moze takze pogtebia¢ OCD. Konieczne jest tworzenie
nowych, innowacyjnych technik terapeutycznych, ktére “pdjdg z duchem czasu”, ale jednoczesnie odpowiedzg
na “stare” problemy natury psychicznej. W trakcie prezentacji zostang przedstawione 3 innowacyjne techniki

stosowane w Krotkoterminowej Terapii Strategiczne;.

Leszek Jaworski
Jak psychoterapeuci réznych nurtéw psychoterapeutycznych mogq skorzystac¢ z modelu ISTDP by zwiekszy¢
intensywnos¢ i efektywnoscé terapii?
W interesie kazdego psychoterapeuty i pacjenta jest uzyskaé jak najlepsze efekty terapeutyczne w jak
najkrotszym czasie. Historia poszukiwan wiekszej efektywnosci w krotszym czasie méwi, ze wiele propozycji
byto naiwnych, nie potwierdzonych naukowo, zwodniczych, niedostosowanych do réznych grup pacjentéw
i poziomu rozwojowego ego, co spowodowato zniechecenie do kolejnych "nowych cudownych nurtéw".
Rozpedzony $wiat zabiera ludziom spokojne tempo zycia. Z tego powodu coraz mniej jest pacjentéw, ktérzy
majg mozliwos¢ angazowania sie w wieloletnig prace psychoterapeutyczng. Wspdtczesna psychoterapia coraz
bardziej staje sie podejsciem integracyjnym. Zauwazono bowiem, ze wyjscie poza swdj wyuczony paradygmat
psychoterapeutyczny daje mozliwo$¢ udzielania lepszej pomocy czy tez rozwigzania problemu utkniecia
w procesie psychoterapeutycznym. Pojawia sie jednak problem, jak integrowaé te modele, jak korzystaé z
technik poznanych na warsztatach, webinarach, krétkich szkoleniach. Sprobuje przedstawi¢ takie elementy
techniki ISTDP, ktdre uczestnicy warsztatu/sympozjum bedg mogli zintegrowaé ze swoim macierzystym
modelem psychoterapeutycznym a nastepnie juz w pracy z pacjentem pozwolg zweryfikowaé, czy rzeczywiscie

proces terapeutyczny stat sie bardziej uzdrawiajacy.
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Pasmo D

Cveta Dymitrova
Czy chatbot moze zostac psychoterapeutg?
W ostatnim czasie coraz wiekszg popularnoscia ciesza sie aplikacje terapeutyczne wykorzystujgce technologie
generatywnej sztucznej inteligencji. Praktykujgcym psychoterapeutom trudno sobie jednak wyobrazi¢, ze
jakikolwiek algorytm jest w stanie pomagac tak samo, jak drugi cztowiek, poniewaz za najistotniejszy czynnik
leczacy w psychoterapii uchodzi — niezaleznie od stosowanej modalnosci—relacja. Z kolei, jak pokazujg badania,
cze$¢ uzytkownikéow tego typu aplikacji (np. popularnej w USA ,Woebot Health”) twierdzi, ze nawigzuje
z botami wieZ — czuje sie wiec nie tylko rozumiana, ale wrecz lubiana. Czy zatem istniejg obszary, w ktérych
nowoczesne technologie mogg realnie pomagaé, a nawet przeciwdziata¢ optakanym konsekwencjom
pogarszania sie kondycji psychicznej w spoteczenstwach globalnej pdtnocy? Jak przeksztatca sie nasze pojecie
,Czucia sie” i ,bycia rozumianym”, skoro wiez ze sztuczng inteligencja bywa dzi$ bardziej dostepna
i — paradoksalnie — tatwiejsza do nawigzania i utrzymania niz wiez z zywym cztowiekiem? | wreszcie: czy moze
ona przeciwdziata¢ izolacji spotecznej i samotnosci? A moze raczej wrecz przeciwnie? Jesli, jak twierdzi Peter
Fonagy, u podtoza wiekszosci, jesli nie wszystkich rodzajéw psychopatologii lezy tymczasowe lub state
zatamanie zaufania epistemicznego — ktére umozliwia spoteczne ,uczenie sie” — to kluczowe wydaje sie pytanie
czy wysoko rozwinieta sztuczna inteligencja jest w stanie takie zaufanie przywrdéci¢. W wystgpieniu postaram
sie pokazad, ze jest to zagadnienie fundamentalne nie tylko z punktu widzenia samej praktyki psychoterapii jako
takiej, ale i wyobrazenia na temat ludzkiej kondycji. Zastanowie sie takze nad pytaniem czy rozwigzania
dostarczane przez nowe technologie w obszarze zdrowia psychicznego nie odstaniajg jakichs gtebszych

problemdéw wspdtczesnosci — spotecznych, politycznych, kulturowych i filozoficznych.

Zofia Milska—Wrzosinska
Nowy Swiat, nowe zwiqzki — nowa terapia par?
Przedmiotem warsztatu/seminarium bedzie rozwazenie, na ile i w jaki sposdb psychoterapeuta par uwzglednia
w swojej pracy zachodzgce wspdtczesnie zmiany w obszarze spotecznym, kulturowym, obyczajowym

i ekonomicznym.

Bogustawa Piasecka
Kontekst rodzinny niepokojow adolescentéw
W wystgpieniu zostanie przedstawiona praca psychoterapeutyczna z rodzinami, z réznym poziomem motywacji
do udziatu w terapii. Podejme temat budowania i naprawiania przymierza terapeutycznego. Omowie
problematyke, uwzgledniajgc perspektywe rodzicow i adolescentdéw, niepokojow rozwojowych, choroby
psychosomatycznej, niezgodnosci ptciowej, konfliktéw miedzy rodzenstwem. W zrozumieniu zgtaszanych

trudnosci, a przede wszystkim w procesie terapii rodzinnej, bede odwotywac sie do teorii metalizacji Fonagiego
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i modelu pracy Asena uwzgledniajgcego rodzicielska funkcje refleksyjng, do koncepcji regulacji interaktywne;

Beebee i Lachmana, a takze do koncepcji otwartej i skupionej uwagi Haima Omera.

Janusz Kitrasiewicz
» TFP —Terapia Skoncentrowana na Przeniesieniu”
TFP — jest psychoanalityczng metodg leczenia zaburze osobowosci, opartg na modelu teoretycznym
O. F. Kernberga, osadzonym w gtdwnym nurcie wspotczesnej psychoanalizy, ktoéry teoretycznie integruje
podejscia: kleinowskie, ,Niezalezne”, psychologie ego i francuski gtéwny nurt (czyli nielacanowski). Jest to
metoda, ktérej skutecznosé jest potwierdzana w badaniach naukowych. TFP pierwotnie jest w zasadzie
dtugoterminowa, indywidualng psychoterapig zaburzen osobowosci, prowadzong w zmodyfikowanym settingu
psychoanalitycznym (dwie sesje w tygodniu, fotele) i zmodyfikowanej technice terapii. Obecnie opracowywane
sg warianty tego modelu, dostosowane do pacjentéw mtodziezowych, do warunkdw szpitala psychiatrycznego
i terapii grupowej. Z TFP mozna zapoznaé sie z podrecznikdw, wydanych przez Polskie Towarzystwo
Psychoterapii Psychodynamicznej (TFP, TFP—E, DHPA), lub poprzez edukacje w relacji do superwizoréow
szkoleniowych ISTFP (aktualnie 22 osoby w Polsce). W swoim wystgpieniu chciatbym wskazac na kilka istotnych
réznic w podejsciu do terapii w modelu TFP, wobec popularnego wzorca uprawiania psychoterapii w Srodowisku
terapeutow identyfikujgcych sie z podejsciem psychodynamicznym. Czesto przeciwstawia sie podejscie
O. Kernberga podejsciu H. Kohuta, sugerujac, iz ten pierwszy opiera terapie o agresywne interpretacje, a ten
drugi—o empatie. Jest to z gruntu fatszywe mniemanie. Technika O. Kernberga bazuje na postulacie aktywnego
i konfrontujgcego terapeuty, w celu uwypuklenia wzorcow patologicznych obron pacjentaiich przepracowania,
do ktérego dochodzi z uzyciem materiatu przeciwprzeniesieniowego w budowaniu interpretacji (tzw. ,empatia
terapeutyczna”). Gtéwna rozbiezno$¢ w technice terapeutycznej miedzy tymi psychoanalitykami wynika
z rozbieznych modeli rozwojowych psychopatologii i wynikajagcych z nich konsekwencji technicznych,
a konkretnie ze stosunku do ,agresji”. W modelu Kernberga jest ona gtéwng komponentg zaréwno
mechanizméw psychopatologii jak i relacji terapeutycznej (model strukturalno—popedowy), podczas gdy
w modelu psychologii self Kohuta, tzw. deficytowym, popedowosé nie ma szczegdlnego znaczenia — terapeuta

leczy ,,mitoscig” ( w przeniesieniu ,nie ma ztego obiektu”, oraz, w zwigzku z tym — oporu przeniesieniowego).

O psychoterapeutach

dr Jerzy A. Sobanski, dr Katarzyna Klasa, prof. dr hab. Krzysztof Rutkowski, UJ
Profesor Jerzy Aleksandrowicz — jeden z twdrcow polskiej psychoterapii
Referat omawia udziat Profesora Jerzego W. Aleksandrowicza w tworzeniu podstaw leczenia psychoterapig
zaburzen nerwicowych w oddziale dziennym oraz podwalin szkolenia, superwizji, tworzenia i wydawania
czasopism i publikacji zwigzanych z psychoterapig w Polsce. Oparty jest o doswiadczenie wspdtpracy w czasie

ostatnich 25 lat zycia Profesora oraz przeglad pismiennictwa i archiwum Katedry Psychoterapii UJ CM.
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dr Wiadystaw Sterna
Terapia pomaga—a co z terapeutq? Potencjalnie negatywny wpfyw pracy na terapeute

W czasie licznych szkolen terapeuci uczg sie jak najbardziej efektywnie podnies¢ swoje kwalifikacje
w pomaganiu. Stuchajg opowiesci o przemocy, bélu, zalu i rozpaczy majac nadzieje, ze ich troska, empatia
i wiedza — pozwolg im ztagodzi¢ cierpienie innych. Terapeuci mogg doswiadczac pozytywnych zmian jak chocby
zastepczy wzrost pourazowy (vicarious posttraumatic growth) czy odpornosc zastepczg (vicarious resilience).
Bardzo rzadko jednak w pismiennictwie polskim porusza sie kwestie negatywnego wptywu procesu pomagania
— na samego pomagajacego. Zmeczenie wspodtczuciem (compassion fatigue); wypalenie zawodowe
(professional burnout); wtdrny stres traumatyczny (secondary traumatic stress) to typowe zmiany zachodzgce
u terapeutow, ktore majg okreslone konsekwencje biologiczne, psychologiczne i interpersonalne.

W czasie wystgpienie omowiona zostanie jeszcze jedna potencjalna konsekwencja dla terapeutéw — trauma
zastepcza (vicarious trauma). Polega ona na poznawczej zmianie wynikajgcej z przewlektego, empatycznego
zaangazowania sie w sprawy osob, ktdére przezyty traume. Kanatem transmisji doswiadczenia z pacjenta na
terapeute jest empatia, ktora jest niezbedna dla pomagania. Terapeuci, tak jak inni ludzie, konstruujg wtasng
rzeczywistos$¢ i osobiste koncepcje na temat rzeczywistosci. Struktury te, a takze schematy poznawcze, sg
zaktécane przez kontakt z traumatycznymi reakcjami klientow. Terapeuci empatyzujg poznawczo, aby zrozumiec
znaczenie i skutki traumatycznego doswiadczenia, ale takze empatyzujg afektywnie i rzeczywiscie odczuwajg
bél klienta. Taka ekspozycja na traume innych, stanowi wyzwanie dla wtasnych struktur poznawczych terapeuty.
Jest to wszechobecna, trwajgca dtuzej, zmiana w wewnetrznym doswiadczeniu terapeuty, co odréznia jg od
wtdrnego stresu traumatycznego i zmeczenia wspotczuciem. W traumie zastepczej ktadzie sie wiekszy nacisk
na wewnetrzne zmiany poznawcze niz zewnetrzne zmiany behawioralne — jak we wtdornym stresie
potraumatycznym. Trauma zastepcza pojawia sie stopniowo w czasie, nasladuje inne doswiadczenia
traumatyczne i powoduje trwatg zmiane w postrzeganiu Swiata. O wystgpieniu przejawdw traumy zastepczej
moze decydowaé wiele elementdw, ale najczesciej wymienianymi czynnikami ryzyka s3: mtody wiek lub
poczatki w zawodzie; niedostateczne wyszkolenie; duza empatia poznawcza i emocjonalna; nieprzepracowane
traumy z przesztosci; lekowy styl przywigzania; samoposwiecajacy sie styl interpersonalny; nieodpowiedni

nadzér i superwizja; niewspierajgce srodowisko pracy i zbyt czesta praca z trauma.

Doniesienia kliniczne cz. IV

Anna Sterna
Pracownia Filozofii Zdrowia Psychicznego, Katedra Nauk Spotecznych i Humanistycznych, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
Kiedy Ja staje sie problemem dla Mnie. Zaburzenia osobowosci w narracjach pacjentéw
Wokét kategorii zaburzen osobowosci toczy sie szeroka dyskusja w Swiecie praktykow i teoretykéw. Spor

dotyczy nie tylko sposobdw konceptualizacji — pojeciowanie kategorialne vs. dymensjonalne — ale rowniez
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metod leczenia. Jednoczesnie gtosem stale zbyt mato obecnym jest debacie jest perspektywa
pierwszoosobowa, tj. opisujgca $wiat osoby borykajacej sie z tg diagnoza od wewnatrz, z pominieciem
teoretycznego zametu. Za punkt wyjscia dla mojej prezentacji przyjme perspektywe psychopatologii
fenomenologicznej, ktéra w opozycji do trzecioosobowej, obiektywizujgcej psychopatologii gtéwnego nurtu,
stara mozliwie szczegdtowo uchwyci¢ pierwotne doswiadczenia pacjenta, oddajgc mu gtos i wtadze nad
narracjg. W ten sposéb staje sie bardzo bliska ideatom psychoterapii, w ramach ktérych $ledzimy mapy znaczen
pacjenta i podgzamy za ich subiektywnoscig. W niniejszym wystgpieniu przedstawie wyniki badan witasnych
opartych o pogtebione wywiady z osobami z diagnozg zaburzen osobowosci (N=60). Przedstawie sposob
prowadzenia narracji o sobie i swoim zyciu, starajgc sie mozliwie wiernie oddac¢ istote doswiadczenia
pacjentow. W wystgpieniu szczegdlnie skupie sie na sposobie doswiadczania samej/ego siebie, poszukujgc tym
samym punktdw wspdlnych pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami zaburzern osobowosci, a takze
ewentualnych rdéznic. Na koniec podziele sie implikacjami praktycznymi, ktére ptyng zaréwno z samych wynikow

jak i fenomenologicznego sposobu widzenia pacjenta.

dr Joanna Szeliga
Opuszczenie szpitala oraz zmiana kontekstu leczenia: zdrowienie i powrdt do rzeczywistosci po kryzysie
psychotycznym w warunkach gabinetu prywatnego
Grupa terapeutyczna dla osdb z doswiadczeniem psychozy staje sie bezpieczng bazg przywracajgca poczucie
wptywu na wtasne zycie. Opisze droge jakg przesztam razem z pacjentami z doswiadczeniem psychozy
( najczesciej z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej) od pracy w grupie terapeutycznej utworzonej podczas
ich hospitalizacji, poprzez terapie grupowa w ramach PZP i aktualnie w gabinecie prywatnym. W czasie tej drogi,
musielismy zmierzy¢ sie z wyzwaniem wynikajacym z okolicznosci wywotanych pandemia, nastepnie wojng
w Ukrainie i zmiang stosunku pracy psychoterapeutki — rezygnacja z pracy w sektorze publicznym i przejsciem
do gabinetu prywatnego. Chce pokaza¢ jak sita wypracowanej spdjnosci grupy umozliwita jej przetrwanie
w konfrontacji ze zmianami w rzeczywistosci. Istotnym elementem otwierajgcym i zachecajgcym do stosowania
pogtebionej pracy z tg grupa pacjentow jest coraz czestsze podkreslanie znaczenia czynnikdw psychologicznych
(osobowosciowych) i Srodowiskowych (rodzinnych) w powstawaniu epizodu psychotycznego. Wyzbycie sie leku
psychoterapeuty przed wystgpieniem psychozy, rezygnacja z omnipotentnej postawy, oméwienie krokdw na
wypadek kryzysu sg kluczowe w budowaniu zaufania do pacjentow i ich zasobdw. Praca w grupie terapeutycznej
pomaga odbudowac kruche self i przetamac¢ nabyte uprzedzenia. Stygmat choroby psychicznej funkcjonujgcy
wsrdd spoteczenstwa, klinicystéw a tym samym pacjentéw i ich rodziny jest istotnym czynnikiem hamujgcym

rozwdj i zdrowienie w tej grupie pacjentow.
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Iwona Koztowska—Piwowarczyk
Osrodek Psychoterapii Systemowej
Przekaz transgeneracyjny od XIX—wiecznych praprababek a dylematy wspdtczesnych kobiet
Systemowa terapia rodzin dysponuje co najmniej dwiema spdjnymi teoriami opisujgcymi znaczenie przekazu
transgenercyjnego w funkcjonowaniu rodziny nuklearnej poprzez przekazywane, w duzej mierze nieSwiadomie,
wzorce relacji i zachowan. Teoria systemow rodzinnych sformutowana przez Murraya w 1967 roku zwraca
uwage na system regulacji emocjonalnej dystansu i bliskosci, procesy projekcji rodzinnej, transmisji
wielopokoleniowej. Teoria kontekstualna sformutowana przez Ilvana Boszormenyi—Nagy’'ego zwraca uwage na
etyke relacji rodzinnych oraz , ksiege rodzinng” i odnotowywane w niej dfugi i zastugi cztonkéw rodziny. Technikg
pracy psychoterapeutycznej w tych podejsciach jest praca z genogramem rodzinnym. Referat jest rodzajem
studium przypadkdw, autorka dokonuje analizy faktograficznej zycia kilku kobiet urodzonych w latach 1835—
1898 na terenie Galicji i na Kresach Wschodnich. Zaczynaty one swoje zycie w XIX wieku, budowaty rodziny,
przezywaty nadzieje, mitosci, cierpienie w systemie patriarchalnym, z reguty zalezne finansowo od mezczyzn,
w catkiem innych od wspdtczesnych warunkach cywilizacyjnych i gospodarczych. Tracity domy, mezéw, dzieci,
wnuki w rewolucjach i dwdéch wojnach $wiatowych, konczyty zycie w latach 1915-1955. Tematyka referatu
przywotuje teorie transgeneracyjne, hastowo przytacza historie konkretnych niewiast, kontekst kulturowy
i spoteczny w ktérym zyty. | jest zaproszeniem do poszerzonej refleksji nad tym, jaki spoteczny i rodzinny przekaz
transgeneracyjny dociera do nas — wspdtczesnych kobiet? Co odczytujemy z tych historii? Czy jest to przekaz
o potrzebie wytrwatosci, nadziei na zycie mimo wszystko i w kazdych warunkach? Czy jest to przekaz
skamieniatej z bolu zony Lota, ktdra patrzy na Sodome i Gomore XX wieku, przekazujagc zatobny stan kolejnym
pokoleniom? A moze inne jeszcze treSci mozna odczytaé probujgc dokonad dekonstrukcji opowiesci o zyciu

tych, jakos jednak bliskich nam, zwyczajnych kobiet?

Agnieszka Rynowiecka, Anna Jastrzgb, Anna Orszulak
Terappo
Historie niebinarne — o nastoletnich i dorostych pacjentach okreslajgcych sie poza binarnym podziatem na pteé
Jeszcze kilka lat temu nieznane nikomu pojecie niebinarnosci rozgoscito sie na state w gabinetach seksuologow
i psychologdw, a wraz z nim osoby okreslajgce sie jako osoby poza podziatem na pteé kobiecg i meska. Czy
wprowadzenie niebinarnego jezyka pomaga czy sprawia trudnosc¢? Jak czujg sie osoby niebinane i jakie majg
potrzeby? Jak mozna im pomdc? Podczas warsztatu nauczymy sie pojec¢, pocwiczymy mowienie w formie
bezptciowej lub nijakiej oraz przyjrzymy kilku historiom niebinarnych osdb aby lepiej zrozumiec to zagadnienie

i naszych obecnych lub przysztych pacjentow.
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Pasmo E

dr hab. Tomasz Pawetczyk, prof. UM
Teoria poliwagalna i jej znaczenie dla psychoterapii
Psychoterapia stale sie rozwija, a nowe teorie i podejscia pogtebiajg naszg wiedze na temat zdrowia
psychicznego i dobrego samopoczucia. Wsréd takich przetomowych osiggnie¢ mozna wymieni¢ teorie
poliwagalng (TP), wprowadzong przez prof. Stephena Porgesa pod koniec lat 90—-tych XX wieku. Teoria ta,
wyrdzniajac sie jako zmiana paradygmatu, zagtebia sie w autonomiczny uktad nerwowy (AUN) i jego
skomplikowany zwigzek z regulacja emocji, zaangazowaniem spotecznym i dobrostanem psychicznym.
Witaczenie teorii poliwagalnej do psychoterapii ma gtebokie implikacje, oferujgc terapeutom gtebsze

zrozumienie tego, jak potgczenie ciato—umyst wptywa na regulacje emociji i interakcje spoteczne.

Bozena Maciek—Hascito
Izolacja i samotnos$¢ w dzisiejszym swiecie a wyzwania psychoterapii wiezi os6b uzaleznionych
Powszechne przekonania dotyczagce osdb uzaleznionych stopniowo sie zmieniajg, ale cho¢ o samych
uzaleznieniach mowi sie chetnie i czesto, to osobom, ktére sie z nimi zmagajg, nadal nie poswieca sie az tyle
uwagi. Stygmatyzujgce klisze nie pozwalajg dostrzec ich doswiadczenia, a zwfaszcza traum, zaniedban,
porzucenia i samotnosci, ktére nierzadko stanowig gtdéwng przyczyne siegania po alkohol badz inne kojgce bdl
substancje psychoaktywne i zachowania. Sg one bowiem skutecznym S$rodkiem zastepczym przynoszacym
otuche i poczucie bezpieczenstwa, gdy brakuje opartej na trosce i zaufaniu relacji, ktéra mogtaby by¢ ich
zrédtem. Po wielu latach doswiadczen klinicznych coraz bardziej utwierdzam sie w przekonaniu jak istotnym
czynnikiem determinujacym zycie danej osoby jest trauma, szczegdlnie jezeli ma ona miejsce we wczesnych
latach Zycia. Na te dzieciecg kruchos$¢ naktadajg sie najczesciej te aktualne rozrywajgc czesto obrony w sposob
dramatyczny. Poszukiwanie regulacji za pomocg substancji czy czynnosci staje sie wtedy jedynym ratunkiem by
przetrwad. To sie nie zmienito. Zmienito sie natomiast wiele w obszarze objawdw uzaleznienia. To konsekwencja
pandemii, ktéra odebrata wielu ludziom mozliwos¢ regulacji emocji i wewnetrznych konfliktow za pomoca
chocby obron narcystycznych. Ludzie pozostawieni w zamknieciu w zderzeniu z presjg uczuc zintensyfikowali
regulacje za pomocg substancji oraz natogowych czynnosci uzywanych z wykorzystaniem internetu, mowa
o hazardzie, kompulsywnych zakupach czy catym obszarze Kompulsywnych Zaburzenia Zachowan Seksualnych
(CSBD). Zdominowanie postrzegania swiata i rozgrywania wielu spraw, w tym przede wszystkim relacyjnych
przez szybe monitora jest jedng z najbardziej charakterystycznych zmian ostatnich lat. Alkohol czy pojedyncze
substancje badz czynnosci przestaty byc¢ atrakcyjne, za to kolejne eksperymenty rozwijajg w obszarze uzaleznien
nowe objawy, ktérym towarzyszg zaburzenia nastroju, zaburzenia psychiczne, problemy o charakterze
egzystencjalnym. Przeprowadzitam w ostatnich latach wiele konsultacji z osobami poszukujgcymi pomocy,
sama pracuje prowadzac psychoterapie indywidulang i grupowa, ucze psychoterapii i superwizuje prace innych.
To do tych doswiadczen odwotuje sie w prezentacji, ktdra dotyczy zaréwno zmian obserwowanych w obszarze

str. 42



uzaleznien jak i sposobu pracy w obszarze regulacji emocji i relacji. Przejmujgca samotnos$¢ i konflikt miedzy
potrzebg drugiego cztowieka, a silnym lekiem przed zblizaniem, pozostajg dominujgcym doswiadczeniem
pacjentdw. Pofgczenie dotychczasowej wiedzy specjalistow terapii uzaleznien z strategiami pracy
terapeutycznymi opartymi na wspotczesnych teoriach, pochodnych teorii przywigzania oraz metodami pracy
z traumag, opartymi na wiedzy z neurobiologii, ukierunkowanych na prace z osobg, a nie tylko z objawem

pozostaje — jak sgdze — odpowiedzig na te zjawiska

Katarzyna Moneta—Spyra
Droga do trwatej zmiany w relacji — terapia par metodg EFT
Czy trwata zmiana w parze jest mozliwa? Czy da sie jg osiggnac¢ w terapii pary? Czym w ogdle jest ta pozgdana
zmiana? Wychodzgc od teorii przywigzania i tego jakie ma praktyczne zastosowanie podczas pracy z parami,
przedstawie Panstwu gtdwne zatozenia oraz mape procesu sktadajgcego sie na prace z parg w nurcie
Skoncentrowanym na Emocjach dla Par, wedtug dr. S. Johnson. EFT jest jednym z najgruntowniej przebadanych
podejs¢ terapeutycznych do pracy z parami. Program badawczy jest rozwijany od ponad 30 lat, spetnia kryteria
tzw. ztotego standardu badan nad psychoterapia, a EFT zalicza sie do sie evidence based therapy, czyli
psychoterapii opartej na dowodach empirycznych. Badania prowadzone sg na catym sSwiecie, w rdznych
kulturach, wsréd par zgtaszajacych sie z catym przekrojem problemdw, w tym z towarzyszgcymi diagnozami,
np. gdy jeden z partneréw cierpi na depresje, choroby serca, nowotwdér, PTSD i inne. Z badan i metaanaliz
gtéwnych badan wynika, ze czynnikiem, ktéry generuje trwatg zmiane, jest wyrazanie przez partneréw w trakcie
sesji ukrytych dotychczas przezy¢, emocji oraz wspieranie zachowan budujgcych bezpieczne przywigzanie.
O tym jak stworzy¢ warunki do takich intymnych rozmow, a takze o tym jakie sg cechy bezpiecznej wiezi w parze

oraz jak tg bezpieczng wiez budowad i reparowadé, np. po zdradzie bedziemy rozmawiac podczas prezentacji.

Grzegorz Kazek, Justyna Hobot, dr hab. Maciej Pilecki
Uniwersytet Jagielloriski — Collegium Medicum
Jak psychodeliki zmieniajq pacjentow i wspdtczesng psychoterapie?
Wyniki badan klinicznych nad terapeutycznym zastosowaniem psychodelikow przedstawiajg obiecujgce
perspektywy, co rozbudza nadzieje klinicystéw i pacjentow. Powoduje to wzrost liczby osdb siegajgcych po
psychodeliki w celu samoleczenia zaburzen psychicznych poza profesjonalnym kontekstem terapeutycznym.
Zjawiska te generujg nowe potrzeby pacjentéw i klientow, ktére powinny byé wiasciwie zaadresowane przez
psychoterapeutéw, co mozliwe jest jedynie przy wtasciwym rozumieniu doswiadczen psychodelicznych i ich
znaczenia dla uzytkownikéw. Przedstawiona zostanie natura doswiadczen psychodelicznych, ktére w drastyczny
sposdb mogg zmieniaé percepcje, emocje i zachowania. Omowimy zjawiska takie jak rozpuszczanie ego czy
doznania mistyczne, ktére wskazywane sg jako kluczowe dla efektow terapeutycznych psychodelikéw, ale ktére

mogg rowniez zaburza¢ proces psychoterapii. Ponadto, krytycznie przeanalizujemy aktualnie stosowane
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metody i modele indywidualnych i grupowych terapii wspomaganych psychodelikami. Na podstawie badan
wiasnych oraz innych autoréw przedstawimy obraz polskich uzytkownikéw psychodelikdow, w aspekcie ich
potrzeb klinicznych i psychoterapeutycznych, co podkresli aktualno$¢ i znaczenie podejmowanych przez nas

tematow.

Dzieci, mtodziez, rodzina cz. |

dr Agnieszka Lelek, Joanna Bielecka, Dorota Wilanowska—Parda
Szpital Kliniczny im. J. Babiriskiego
»Dlaczego terapia wielorodzinna (MFT) moZe zmienic obraz terapii rodzin w Polsce” — na podstawie
doswiadczer grup MFT w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy Szpitala
Klinicznego im. j. Babiriskiego w Krakowie
Celem prezentadji jest przyblizenie pracy terapeutycznej w grupach wielorodzinnych (MFT) w Srodowiskowym
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy Krakdw Potudnie. Od 2022 z tej formy terapii mogty
skorzystac rodziny z dzieémi i mtodziezg (wieku od 10 do 14rz), borykajgcymi sie z zaburzeniami lekowymi,
depresyjnymi i problemami z regulacjg zachowania. O wyborze tej formy zdecydowata obserwacja, ze wiele
rodzin nie decyduje sie na podjecie tradycyjnej terapii systemowej z powodu brak zasobdw, motywacji, niskiego
poziomu refleksyjnosci lub deficytow intelektualnych. Wcigz pogarszajgcy sie stan zdrowia psychicznego
w grupie dzieci i mtodziezy wskazuje jednak na potrzebe leczenia, ktére obejmowatoby cate rodziny. Terapia
wielorodzinna jest metodg dostepng nawet dla rodzin o mniejszych zasobach, silnie motywujacg z uwagi na
atrakcyjnosc formy i stosowane techniki. Badania prowadzone w réznych kontekstach kulturowych wskazujg na
jej efektywnos¢, informacje zebrane po ukoriczeniu przedstawianego programu takze potwierdzity pozytywne

efekty oddziatywan grupowych.

Robert Malirski
Ambulatorium Psychoterapii | Pomocy Psychologicznej w Tychach
Zmieniajqcy sie pacjent dziecieco — mtodziezowy, zmieniajqcy sie psychoterapeuta, zmieniajqcy sie kontekst, w
poszukiwaniu statosci
W trakcie prezentacji chciatbym opisa¢ mozliwe rozumienie sytuacji trudnych pojawiajgcych sie w relac;ji
psychoterapeuty z pacjentem dziecieco—mtodziezowym odwotujac sie, do zaproponowanego przez panig prof.
Katarzyne Schier konceptu trojkata przeniesieniowo—przeciwprzeniesieniowego — TPP. Autorka proponuje
rozpatrywanie zjawisk pojawiajgcych sie w relacji pacjent — rodzice — terapeuta w takich wtasnie kategoriach.
Koncept TPP moim zdaniem, utatwia psychoterapeucie rozumienie, diagnozowanie, prognozowanie i wreszcie
procedowanie w stosunku do wnoszonych przez pacjentéw i ich rodzicéw (opiekundw) badz innych obiektéw
tresci zaréwno $wiadomych jak i mniej swiadomych, co pokaze na przyktadach. Tym samym umozliwiajgc

precyzyjniejsze konsultowanie i leczenie, pomimo nieustannej presji czasu — tak charakterystycznej dla terapii
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pacjentow niepetnoletnich, naporu oczekiwan kontekstu szkolnego i rodzinnego, czy presji odpowiedzialnosci

u terapeuty.

Maria Marquardt, dr Lidia Popek, Agnieszka Rubinowska, Magdalena Szyszko
Katowicki Instytut Psychoterapii Polskie Stowarzyszenie Rozwoju Psychoterapii Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatrii Osrodek Psychoterapii i Psychoedukacji
Ku Dorostosci
Najnowsze dane statystyczne wskazujg na stale rosngca liczbe samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy. Odziaty
psychiatrii dzieci i mtodziezy sg przepetnione. Dlatego niezwykle wazne jest by dziatanie podejmowane przez
psychoterapeutéw byty prowadzone dwutorowo i obejmowaty zaréwno pomoc i psychoterapie w kryzysie jak
réwniez oddziatywania zapobiegajgce kryzysom Sympozjum jest panoramicznym spojrzeniem na kluczowe
momenty w rozwoju cztowieka od momentu poczecia do dorostosci. Wypracowane przez pokolenia wzorce
wspierania mtodego pokolenia zostaty zweryfikowane naukowo i odkryte na nowo. W trakcie sympozjum
bedziemy omawiaé nie tylko sposoby leczenia zaburzen ale rowniez zapobieganie ich powstawaniu. "Wptyw
doswiadczenn wewnatrztonowych na funkcjonowanie biopsychospoteczne w pdzniejszym zyciu". Agnieszka
Rubinowska Cztowiek w prenatalnym okresie rozwoju jest istotg bardzo wrazliwg, gteboko odczuwajgcy i uczaca
sie na podstawie doswiadczenia. Wszystkie jego przezycia relacyjne kodujg sie gteboko w ciele i w psychice
w postaci tak zwanych imprintdw psychobiologicznych (wdrukéw) i podswiadomie wywierajg wptyw na dalsze
zycie (z czego na ogdt nie zdajemy sobie sprawy). Zaréwno badania naukowe jak i praktyka kliniczna dowodzg,
ze mamy pamiec wczesnych doswiadczen, a im wczesniej dane przezycie miato miejsce, tym gtebiej sie zapisuje,
tym bardziej jest globalne i determinujace. Jako istoty spoteczne uczymy sie o sobie i o Swiecie w relacjach
z innymi ludZmi. Pierwotnym obiektem wiezi jest zawsze matka prenatalna. Dziecko w fonie jest zanurzone
w jej emocjonalnosci i nig nasigka. Juz w fonie matki i w relacji z nig tworzy sie — lub nie — pierwotne zaufanie,
poczucie bezpieczeristwa, wartosci, waznosci i sensu zycia. Prenatalna relacja z matka staje sie matrycy wiezi
w poZniejszym zyciu, ksztattuje tozsamosé, zdrowie psychiczne i fizyczne jednostki —nawet dziesigtki lat pdznie;.
Witgczenie, czesto pomijanej, traumy prenatalnej i okotoporodowej w obreb pracy psychoterapeutycznej daje
szanse na uleczenie nawet bardzo gtebokich zaburzen. ,WieZ ktdra daje bezpieczenstwo. Psychoterapia
dedykowana Rodzicom i Niemowletom” Lidia Popek Historia rozwoju interwencji psychoanalitycznych
i psychodynamicznych u niemowlat i matych dzieci oraz ich opiekundéw jest dtuga. Pionierami psychoterapii
opartej na psychoanalizie w pracy z rodzicami i niemowletami sg Selma Fraiberg i Alicia Lieberman w USA oraz
Bernard Cramer w Szwajcarii. W latach 90. XX w. w Centrum Anny Freud opracowano model PIP — Parent—Infant
Psychotherapy (psychoterapia rodzic—niemowle). Jest to terapia o potwierdzonej naukowo skutecznosci.
W 2005 r. ukazato sie pierwsze, a w 2016 r. drugie wydanie , The Practice of Psychoanalytic Parent — Infant
Psychotherapy. Claiming the Baby” pod redakcjg Tessy Baradon — ksigzki, ktdra nie tylko uczy psychoterapii, lecz

takze uwrazliwia nawet na mikrointerakcje miedzy rodzicem a niemowleciem. PIP to bezposrednia praca
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terapeutyczna nad $wiatem reprezentacyjnym matki i nad jej relacjg przywigzania z dzieckiem, przy obecnosci
niemowlecia w trakcie sesji. Podstawy teoretyczne PIP oparte sg na terapii psychoanalitycznej, ktéra ktadzie
nacisk na role proceséw nieswiadomych w aktywnosci umystowej i w zwigzkach z innymi w potaczeniu z teorig
relacji z obiektem. Obie koncepcje taczone sg z teorig przywigzania Bowlby’'ego. Psychoterapia rodzic—
niemowle jest metodg terapeutyczng, ktora dziata na rzecz wspomagania relacji rodzic—dziecko, gdy istnieje
ryzyko, ze rozwdj dziecka zostanie zahamowany przez niekorzystne lub patologiczne czynniki w relacji.
,Wspieranie zréwnowazonego rozwoju psychicznego mtodziezy uzdolnionej sportowo na przyktadzie Akademii
Talentéw Jastrzebskiego Wegla Magdalena Szyszko stowa klucze: psychologia sportu, uzdolniona sportowo
mtodziez, rozwdj, Akademia Talentéw Celem wystgpienia jest przedstawienie stuchaczom niektérych
probleméw z zakresu psychologicznych uwarunkowan podejmowania i realizacji przez sztab szkoleniowy
dziatan zwigzanych z treningiem oraz udziatem w rywalizacji sportowej mtodziezy bedgacej podopiecznymi
Akademii Talentow Jastrzebskiego Wegla. Projekt ten dziata od sezonu 2012/2013 realizujgc zatozenia promogji
oraz rozwoju miodziezowej siatkdowki. Dziatania te pozwalajg najmtodszym sportowym adeptom spetniac
marzenia, promujgc jednoczesnie funkcje wychowania przez sport i obiektywnie egzekwujgc zasady rywalizacji
sportowej oraz zasady fair play. Wystgpienie zaktada prezentacje szeregu dziatan — od rekrutacji, przez dziatania
majgce na celu budowanie zespotu, az do jednostkowego spojrzenia na indywidualne potrzeby rozwojowe jaki
i sportowe chtopcéw w wieku 13 — 19 lat. Omdwione zostang mocne strony jak i trudnosci wynikajgce ze
sposobu funkcjonowania wysoko specjalistycznej placowki. Waznym aspektem prezentacji bedzie dyskusja nad
proponowanymi drogami ulepszania szeroko rozumianej zréwnowazonej opieki psychologicznej — od
wychowania do rekreacji az po specjalistyczng opieke nad wybitnymi jednostkami, ktére w perspektywie
zasilajg grono kadry narodowej. ,,Gniazdownictwo czy autonomia i samodzielno$¢” Maria Marquardt Zjawisko
gniazdownictwa to wspdlne doswiadczenie dwdch pokoled. W Polsce co trzeci 30 latek mieszka z rodzicami.
Wg badan GUS to prawie 2 miliony oséb. To znacznie wyzszy procent niz w Europie. Pozornie mozna myslec, ze
to efekt sytuacji ekonomicznej. Moze nie tylko? Autonomia i samodzielno$¢ to efekt prawidtowo przebiegajgce]
separacji od pierwszych chwil. Co powoduje, Ze separacja nie przebiega ptynnie? Wspieranie zdrowo

rozumianej separacji to jedno z wazniejszych zadan psychoterapii

Katarzyna Czajkowska—tukasiewicz, dr hab. Anna Zajenkowska
Centrum Terapii Dialog oraz Akademia Ekonomiczno—Humanistyczna.
Narcyzm wrazliwy a wielkosciowy — implikacje wynikdw badarn z zakresu psychologii réZnic indywidualnych dla
pracy terapeutycznej
Narcyzm jest konceptem od lat szeroko i wielowymiarowo dyskutowanym wsrdd klinicystow. Poczawszy od prac
Freuda (1911), ktéry pisat o narcystycznym wyborze obiektu, przez Heinza Kohuta (1966) zwracajgcego uwage
na deficyty emocjonalne, ktérych doswiadczyta osoba o narcystycznej strukturze osobowosci po Ottona

Kernberga (1984), ktérzy to badacze potozyli podwaliny pod wspdtczesne myslenie o osobowosci narcystycznej.
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Rozumienie wg podrecznikdw diagnostycznych DSM-V czy ICD-11 stosowanych w psychiatrii i psychoterapii
opiera sie jednak przede wszystkim na cechach zwigzanych z wielkosciowym przekonaniem o wtasnej
wyjatkowosci. Réwnoczesnie pomija aspekt wrogosci, ktéry jest uwypuklony w przypadku narcyzmu ztosliwego
(Fromm, 1964). Badacze psychologii réznic indywidualnych i psychologii spotecznej konceptualizujg narcyzm
miedzy innymi jako dwa podtypy: narcyzm wrazliwy i wielkoSciowy. Mimo podobiefstw zwigzanych
z antagonistycznym sposobem interakcji z innymi, skoncentrowaniem na sobie czy tez poczuciem
uprzywilejowania i roszczeniowoscig potwierdzonych badaniami na populacji klinicznej i ogdlnej, oba podtypy
réznig sie w zakresie podstawowych cech psychologicznych, takich jak ekstrawersja czy neurotycznosé, ale
i tendencja do widzenia intencji innych ludzi jako wrogich (wrogie atrybucje). Narcyzm wrazliwy charakteryzuje
sie nadwrazliwoscig na odrzucenie, niepewnoscia, izolacjg spoteczng, nieufnoscig w stosunku do innych, oraz
podwyzszonym poziomem gniewu i wrogosci. Jest takze skorelowany z zaburzeniem osobowosci borderline
(Miller iin., 2011). Narcyzm wielkos$ciowy przejawia sie wyzszg ekstrawersjg, a wrazliwy zdecydowanie wyzszg
neurotycznoscig (Miller i in., 2018). Odmienna struktura osobowosci i rdznice przede wszystkim w zakresie
wrogiego postrzegania Swiata osdb prezentujgcych narcyz wrazliwy i wielkosciowy implikujg inne interwencje
psychoterapeutyczne. W zwigzku z tym w mojej prezentacji skupie sie na tym, w jaki sposdb rozumienie
narcyzmu zaczerpniete z psychologii réznic indywidualnych i psychologii spotecznej moze by¢ podstawg do

stworzenia rekomendacji do pracy terapeutycznej w przypadku obu rodzajéw narcyzmu.
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Pasmo F

Sympozjum: dr Michat Jasinski, dr Katarzyna Grunt—Mejer
Katedra Psychologii Klinicznej i Zdrowia, Wydziat Zamiejscowy SWPS w Poznaniu)
dr hab. Pawet Holas, prof. UW — Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski

Psychoterapia wspomagana psychodelikami — postawy spofeczne i zastosowania praktyczne

dr hab. Pawet Holas, prof. UW
Postawy wobec substancji psychodelicznych oraz terapii psychodelicznej wsréd Polakéw
W ostatniej dekadzie obserwuje sie renesans zainteresowania terapeutycznym zastosowaniem substancji
psychodelicznych wsrdd klinicystow, badaczy, jak réwniez zwyktych cztonkdw spoteczeristwa. Ma to zwigzek
z rosngcy liczbg dowoddw naukowych wskazujgcych na to, ze przyjmowanie substancji psychodelicznych wigze
sie z korzystnym wptywem na zdrowie psychiczne, a psychoterapia wspomagana psychodelikami moze by¢
skutecznym sposobem leczenia roznych zaburzen psychicznych, w tym lekoopornej depresji, uzaleznieri i PTSD.
Dalszy rozwdj tej dziedziny, w tym zmniejszanie prawnych restrykcji ich uzywania, ktére nadal obowigzuja
w wielu krajach, w tym w Polsce, jak i upowszechnienie tych metod zalezy, jak sie wydaje, od pokonania barier,
ktérymi sg brak wiedzy, pietno i uprzedzenia dotyczace substancji psychodelicznych. W tym celu potrzebne jest
wszakze poznanie postaw spotecznych w stosunku do psychodelikéw i terapii wspomaganej psychodelikami
(PAT) oraz poznanie od czego te postawy zalezg. Obecnie brakuje takiej wiedzy i to nie tylko w warunkach
polskich. Podczas wystgpienia omoéwie wyniki dwdch badan korelacyjnych, jednego na prébie przypadkowej
(N=1000, w tym 461, ktore miaty doswiadczenia wtasne z psychodelikami) oraz drugiego przeprowadzonego
na reprezentatywnej grupie Polakéw (N>1000). Ich celem byto poznanie postaw w spoteczenstwie polskim
w stosunku do psychodelikdw i terapii wspomaganej psychodelikami oraz zbadanie czynnikdw, ktdre sie wigza
z tymi postawami. Wyniki pokazaty m in., ze praktyka uwaznosci (medytacyjna), uprzednie do$wiadczenia
z psychodelikami oraz zaburzenia psychiczne w wywiadzie sg predyktorami pozytywnej postawy w stosunku do

terapii psychodelicznej.

dr Katarzyna Grunt—Mejer
Zastosowanie MDMA w terapii indywidualnej i relacyjnej
MDMA jest prezentowany jako srodek potencjalnie przyspieszajgcy psychoterapie, dzieki szczegdlnemu
oddziatywaniu na emocje i strukture Ja. Pozytywne efekty obejmujg euforyczny nastrdj, zmniejszenie barier
w komunikacji i bliskosci fizycznej, zaufanie, przyjaznosc i otwarto$é, wyzszg empatie poznawczg i emocjonalng,
mniejsze zaabsorbowanie Ja, a takze zmniejszenie lekdw i bélu psychicznego, a co za tym idzie — stabsza
tendencje do uzywania mechanizmow obronnych. Te wiasnosci mogg by¢ wykorzystane w terapii indywidualnej
m.in. 0séb cierpigcych na PTSD dzieki wiekszej fatwosci w emocjonalno—poznawczym przetworzeniu

i domknieciu sytuacji traumatyzujgcych jako elementu przesztosci. Terapeuci zauwazali takze znaczny potencjat
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uzycia substancji w terapii relacyjnej, gdzie, procz zmniejszenia obron i lekéw, szczegdlng role moze odgrywac
bardziej otwarta komunikacja, lepszy dostep do wtasnych emocji oraz zwiekszona zdolnos¢ do
wspotodczuwania i przyjecia cudzej perspektywy. W prezentacji przedstawie blizej zaktadany mechanizm
psychofizjologiczny dziatania MDMA, wyniki badan oraz opisy obserwacji klinicznych terapeutycznego uzycia
substancji. Prezentowane badania dotyczg jedno lub dwukrotnego uzycia MDMA w kontekscie klinicznym.
Opisze takze rekomendacje MAPS dotyczace uzycia MDMA w ramach réznych rodzajéw psychoterapii przy
wykorzystaniu technik i metod charakterystycznych dla danego nurtu. Na koniec przedstawie niepozgdane,
krotko i dtugofalowe skutki uboczne przy uzyciu terapeutycznym oraz przy rekreacyjnym powtarzanym uzyciu,

jak réwniez sposoby zmniejszenia ryzyka wystgpienia tych skutkow.

dr Michat Jasirski
Proces rekonsolidacji pamieci jako mechanizm zmiany transformacyjnej w psychoterapii wspomaganej
psychodelikami — studium przypadku
Badania nad psychoterapig wspomagang psychodelikami wskazujg na duzy potencjat tych substancji w leczeniu
réznych probleméw zdrowia psychicznego, takich jak depresja, PTSD, uzaleznienia, zaburzenia lekowe czy
obsesyjno—kompulsyjne. Sugerowane mechanizmy zmiany terapeutycznej w tych procesach dotyczg m.in.
rekonstrukcji schematéw emocjonalnych czy nadawania znaczen wytaniajgcym sie tresciom symbolicznym. W
niniejszej prezentacji przedstawiona zostanie proba odpowiedzi na pytanie, czy zmiana transformacyjna
(catkowite i trwate ustgpienie objawu czy problematycznego stanu lub zachowania), do ktérej prowadzi¢ moga
doswiadczenia psychodeliczne, zachodzi, podobnie jak w wielu podejsciach psychoterapeutycznych, dzieki
indukowaniu sekwencji doswiadczen spetniajgcych warunki terapeutycznego procesu rekonsolidacji pamieci
(TRP). W celu odpowiedzi na to pytanie przeanalizowano opublikowane studium przypadku z badania nad
skutecznoscig konstruktywistycznej psychoterapii wspieranej ayahuascg w pracy ze skomplikowang zatoba.
Analiza przypadku oraz tresci wywiadu przeprowadzonego z uczestniczkg badania szes¢ lat po jego zakoriczeniu
pozwolita zidentyfikowac¢ wielokrotne pojawienie sie kluczowych krokéw TRP i potwierdzi¢ zatozenie
o rekonsolidacji pamieci jako wewnetrznym mechanizmie zmiany transformacyjnej w tym procesie
terapeutycznym. W prezentacji przedstawione zostang rowniez, ptyngce w rezultatéw tej analizy, wnioski dla

praktyki terapeutycznej — zaréwno konwencjonalnej, jak i tej wspomaganej psychodelikami.
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Rodziny

Katarzyna Morajda, Anna Bodzek, Magda Krupa, dr Dominika Sznajder, Ireneusz Czachura, Judyta Andrijew,
Piotr Podgérski
Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno—Pedagogiczna "Krakowski Osrodek Terapii"
Rodzina po sztormie — ciggle ta sama czy juz inna? Doswiadczenia pracy terapeutéw Zespotu Terapii Rodzin
SPPP Krakowski Osrodek Terapii z rodzinami w kryzysie okotorozstaniowym

Jednym z wyzwan dla psychoterapeutéw w obliczu zmieniajgcego sie $wiata jest wsparcie i pomoc dla wcigz
rosngcej liczby rodzin w kryzysie rozstania. Wsparcie w sytuacji okotorozwodowej pozwala lepiej poradzic sobie
z trudnosciami, zrozumiec¢ siebie, opracowaé konstruktywne sposoby radzenia sobie, stworzy¢ nowy plan na
przysztos¢ W naszej praktyce psychoterapeutycznej z rodzinami w kryzysie rozstania spotykalismy sie
z sytuacjami, kiedy dotychczasowe sposoby pracy terapeutycznej nie przynosity poprawy w relacjach. Rodzice
pytali nas takze, jak w tym trudnym dla nich samych okresie wspiera¢ dzieci oraz wspdtpracowacd z partnerem.
Stad pomyst, aby wzbogaci¢ oferte pomocy o program psychoedukacyjny — terapeutyczny dla rodzicow
w kryzysie rozstania oraz o grupe wsparcia dla kobiet/matek. Celem sympozjum bedzie przedstawienie
autorskich programéw oraz witasnych doswiadczen w pracy psychoterapeutycznej z rodzinami w kryzysie
rozstania w SPPP “Krakowskim Osrodku Terapii”. Tytuty wystgpien w kolejnosci: Jak uspokoi¢ te fale? —
doswiadczenia w prowadzeniu programu psychoedukacyjnego “tddz na falach” dla rodzin w kryzysie rozstania
(Dominika Sznajder, Ireneusz Czachura) “Dla dzieci pierwszy w zyciu koniec swiata.” — doswiadczenia wtasne
pracy terapeutycznej z rodzinami w kryzysie rozstania (Anna Bodzek, Magda Krupa) Gdzie ta Keja, a przy niej
ten jacht ? — doswiadczenia w prowadzeniu grupy wsparcia dla kobiet/matek w kryzysie rozstania — "Keja”

(Katarzyna Morajda).

dr Karolina Staniaszek, Agnieszka Tousty—Ingielewicz
Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej
Terapia schematu — gdzie myslenie poznawczo—behawioralne spotyka sie z innymi nurtami.
Terapia schematu jest — w Swietle aktualnych badan naukowych — jednym z najbardziej skutecznych nurtow
psychoterapii w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci i innymi chronicznymi problemami emocjonalnymi
(por. Bamelis, Arntz, Wetzelaer, Verdoorn i Evers, 2015; Bamelis, Evers, Spinhoven i Arntz, 2014; Giesen—Bloo
i in., 2006). Podczas wystgpienia przedstawimy gtéwne zatozenia teoretyczne i praktyczne terapii schematu.
Zaprezentujemy konceptualizacje, przyktadowy plan terapii oraz typowa strukture sesji terapeutycznej.
Ponadto, omdéwimy role relacji terapeutycznej i sposoby jej wykorzystywania na rzecz zmiany, a takze
najwazniejsze techniki terapii schematu, tj. technike wyobrazeniowg ze zmiang scenariusza i prace na krzestach.
Odniesiemy sie przy tym do specyficznych i niespecyficznych (wspdlnych dla réznych podejsé terapeutycznych)

hipotetycznych czynnikdéw zmiany oddziatywan w ramach terapii schematu.
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Psychoterapia okotoporodowa

Justyna Dabrowska,
Laboratorium psychoedukacji
Instynkt macierzyniski nie istnieje
Dyskusja na temat tego instynktu wciaz jest bardzo zywa. Czy istnieje w nas sita biologiczna, ktéra pcha kazda
z nas do posiadania dzieci a potem mdwi jak sie nimi zajmowac? Z badan opisywanych, m.in. przez prof. Paule
Nicolson, Viktorije Borovska czy przede wszystkim Sarah Blaffer Hrdy w wydanej wtasnie w Polsce ksigzce , Matki
i inni” wynika, Zze instynkt macierzynski u ludzi to koncept konstruowany spotecznie. JesteSmy zbyt
skomplikowanymi stworzeniami by podobna instrukcja mogta by¢ w nasze mdzgi ,wdrukowana”. Jednym
z dowodow na to, ze relacja miedzy matkg a dzieckiem wspéttworzy sie z chwili na chwile jest waga
responsywnosci. Konstrukt ,instynktu” bywa opresyjny, kiedy zamiast wzmacnia¢ kompetencje kobiety jako
matki — ostabia je i podwaza. Jesli kobieta, ktéra wtasnie urodzita dziecko i wcale nie wie, jak je nakarmié czy
uspokoi¢ styszy, ze ,kazda matka to wie” to wptywa na budowanie jej relacji z dzieckiem. Zachowan
opiekunczych uczymy sie — podobnie jak inne naczelne — poprzez nauczanie spoteczne. Uczylismy sie tak przez
tysigce lat zyjac w tradycyjnych grupach. Kobiety uczyty sie tego od innych kobiet. Dziewczynka dorastajgc
widziata, jak inne dziewczynki, starsze siostry, kuzynki, babki, niedzietne ciotki zajmowaty sie dzie¢mi. Widziata
jak sie nosi, karmi etc. Przekazywano sobie te wiedze w naturalny sposéb. Biologia i fizjologia wspomagata te
nauke dajac kobiecie po porodzie trampoline w postaci naturalnej oksytocyny, ktdra znosi obrony, ,,otwiera” na
relacje, podnosi poziom zaufania, wspiera reakcje opiekuncze. W krotkiej prezentacji przedstawie najnowsze
badania potwierdzajgce, ze wrodzonych instrukcji brak ale za to mamy inne kompetencje pozwalajgce
odczytywad i rozumie¢ nowonarodzone dziecko. Kompetencje, ktdre majg zaréwno kobiety jak i mezczyzni. | to

jest ta dobra wiadomos¢.

Agnieszka Rubinowska
Prenatalne korzenie depresji
Dziecko w tfonie jest zanurzone w emocjonalnosci matki i nig nasigka. Emocje to koktajle réznych substancji,
hormondw, neuroprzekaznikdw, neuromodulatoréw... Substancje te przechodzg przez tozysko i wywierajg
wptyw na ptdd, ktory jest wrecz zalewany przez uczucia matki i dzieli z nig $wiat emocji. Wszystko, co przydarza
sie kobiecie w cigzy, przydarza sie réwniez dziecku w jej tonie i — co wiemy z epigenetyki — ksztattuje jego ciato
i psychike. Podczas warsztatu przedstawie Panstwu schemat wywiadu wedtug Elisabeth Nobel. Jest to bardzo
uzyteczne narzedzie do analizy okresu prenatalnego i okotoporodowego. Kazdy uczestnik bedzie mégt przyjrzec
sie okoliczno$ciom wtasnego poczecia sie, cigzy i porodu. By¢ moze uda mu sie odkryé swoje imprinty
psychobiologiczne i ewentualne wnioski z traumy, a takze zrozumiec¢ ich wptyw na to, kim sie stat, jak sie czuje

sam ze sobg, z ludZzmi i w Swiecie.
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Dzieci, mtodziez, rodzina cz. Il

Agata Rakfalska—Vallicelli
Centrum Terapii Strategicznej
Terapia posrednia zaburzen lekowych u dzieci. Jak pracowac z dzieckiem cierpigcym na natretne mysli, OCD, czy
problemy ze snem
Problemy natury psychicznej dzieci i mtodziezy wymagajg natychmiastowej pomocy. Terapia posrednia dzieci
polega na bezposredniej pracy psychoterapeuty tylko z rodzicami dziecka (wiek 5-12 lat). Podczas prezentacji
zostang przedstawione podstawowe wytyczne pracy z zaburzeniami lekowymi dzieci (psychoterapia dzieci bez

dzieci), a takze podstawowe strategie w przypadku natretnych mysli, OCD, czy lekow.

Serafin Olczak, Agnieszka Duda

Krakowskie Centrum Terapii Uzaleznien

Internauci — podroznicy czy uciekinierzy?
Rewolucja informatyczna, ktéra dzieje sie na naszych oczach i zmiany jakie wprowadza w doswiadczanie
rzeczywistosci, stawia przed psychoterapeutami nowe wyzwania. Z jednej strony tworzy nowe mozliwosci
kontaktu, w pandemii otworzyta na osciez drzwi zdalnej pracy. Z drugiej strony skutecznie odgradza od kontaktu
z realnoscig. Wirtualna rzeczywistosc¢ staje sie nowoczesnym azylem psychicznym, odwotujac sie do koncepg;ji
Johna Steinera. Obecnie oferta wirtualnych aktywnosci poprzez zjawisko immersji, tworzy mozliwos$¢ ucieczki
przed trudami Swiata wewnetrznego/zewnetrznego. Oprocz funkcji azylu, prowadzacego do wycofania
psychicznego, przestrzen wirtualna moze petni¢ rowniez funkcje rozwojowa stajac sie obszarem przejsciowym
w rozumieniu Donalda Winnicota. W przestrzeni tej, tak jak jg opisuje Franco de Masi, fantazje moga
przeptywaé w sposdb nieograniczony, a uzytkownik moze w nig wchodzi¢ badz sie z niej wycofywac. W toku
rozwoju cztowieka, zwtaszcza w okresie dojrzewania, wycofanie w $wiat Internetu moze stanowi¢ réwniez
préobe poradzenia sobie z integracjg doznan rozwijajgcego sie ciata. Za Alessandrg Lemmg mozna by
powiedzieé, ze srodowisko wirtualne zaspokaja potrzebe przebywania w innym migjscu niz wnetrze wtasnego
ciata. W trakcie warsztatu, korzystajgc z doswiadczen pracy klinicznej z pacjentami dorostymi nadmiernie
korzystajgcymi z wirtualnych aktywnosci, przedstawione zostang dylematy i wyzwania zwigzane z psychoterapia
takich osdb. Szczegdlnie istotna wydaje sie umiejetnos¢ rozrdzniania znaczenia wirtualnej rzeczywistosci dla

pacjenta — czy jest ona rozwojowa, obronna czy wrecz patologiczna.

Woijciech Otawa, Agnieszka Kacprzak
Mtodziezowa Poradnia Profilaktyki i Terapii, Warszawa prywatny gabinet psychoterapii
Rodzice kontra ekrany. Terapeuta rodzinny wobec konfliktéw zwiqzanych z uzywaniem medidw elektronicznych
przez dzieci

W ostatnich latach w rodzinach powszechny stat sie temat nadmiernego korzystania z mediéw elektronicznych
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przez dzieci. Rodzice skarza sie na dzieci lub polaryzujg sie w swoich postawach, dzieci narzekajg na brak
zrozumienia ze strony dorostych. Wokét tego tematu czesto rozwija sie konflikt, ktory dominuje w tresciach,
wnoszonych na sesjach przez rodziny, bedace w terapii. O co w tym konflikcie wtasciwe chodzi? Czy jest on
pochodng zmiany pokoleniowej? Czy nalezy go rozumiec jako temat zastepczy? Czy lek rodzicéw i zwigzane
z nim nasilenie kontroli sg adekwatng odpowiedzig na faktyczne zagrozenia? W czasie wystgpienia postaramy
sie odpowiedzie¢ na powyzsze pytania w oparciu o wtasne doswiadczenia pracy z rodzinami oraz o wyniki badan
nad znaczeniem relacji rodzinnych dla rozwoju problemowego uzywania medidéw elektronicznych, a takze nad
zmianami pokoleniowymi. Zaprosimy do myslenia o zagrozeniach, z jakimi terapeuta spotyka sie w pracy
z rodzinami, w ktérych konflikt o ekrany stat sie pierwszoplanowy, a takze o tym, co moze sprzyja¢ zdrowym
zmianom w tych rodzinach. Podejmiemy rowniez temat postawy psychoterapeuty —tego, co nas zniecheca lub

zacheca do zajmowania sie tym obszarem.

Podejscie ericksonowskie cz. Il

Lucyna Lipman
Polski Instytut Ericksonowski
Wspdtpraca swiadomego z nieswiadomym w wielogfosie wewnetrznego swiata
Hipnoza jest jednym z najstarszych narzedzi uzywanych dla przywracania zdrowia i réwnowagi w przestrzeni
wewnatrzpsychicznej, wewnatrzrodzinnej i wewnatrzspotecznej. Wymaga ona szczegdlnie intensywnej
wspotpracy wszystkich uczestnikéw tego procesu. Hipnoza cechuje sie duzg elastycznoscig, co pozwala
terapeutom na spozytkowywanie jej dla pomocy pacjentom w obliczu zmieniajgcych sie wyzwan ciagle
aktualizujacej sie wspotczesnosci. Sympozjum ma na celu podzielenie sie doswiadczeniem, powstatym w pracy
z uzyciem hipnozy klinicznej w réznych formach psychoterapii. Sympozjum bedzie obejmowato trzy opowiesci

o prowadzonej terapii i propozycje doswiadczenia transowego opartego o wspofprace trzech terapeutek.

dr Tomasz Prusinski
Kiedy sciezki sie schodzq, a kiedy rozchodzq — o wspdtpracy w terapii indywidualnej
Jakos¢ wspdtpracy miedzy pacjentem a psychoterapeutg w psychoterapii stanowi wazny czynnik wzmacniajgcy
oczekiwane efekty leczenia. Czym jednak wtasciwie jest ta wspotpraca? Literatura przedmiotu opisuje jg roznie,
jako prowadzenie przez psychoterapeute, podgzanie za pacjentem, nurty wspoétczesne opisujg jg jako
ograniczone powtdérne rodzicielstwo, sojusz, przymierze w dziataniu, niekiedy wrecz przyréwnujg jg do
profesjonalnego partnerstwa. Psychoterapia ericksonowska okresla jg zasob i ze wszech miar namawia do jego

spozytkowania, eksploatowania i wykorzystania.
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Psychoterapia grupowa cz. |l

Katarzyna Semczuk—Dembek — Pracownia Dialogu — Fundacja Pomocy Psychologicznej
Michat Czernuszczyk — Fundacja Dobrostanu Ogélnego
Stafos¢ w zmiennosci czy zmiennosc¢ w statosci — wieloletnia grupa psychoterapeutyczna
W wystgpieniu przedstawimy wieloletnig grupe psychoterapeutyczng, ktéra trwa w naszym osrodku od 11 lat.
Chcielismy podzieli¢ sie, jak ksztattowato sie nasze myslenie o grupie dtugoterminowej, co wptywato i budowato
grupe, pozwalato jej trwac i rozwija¢ sie mimo licznych zmian. Zastanowimy sie: — co stanowi o statosci grupy
psychoterapeutycznej, jesli wszystko sie w niej zmienia — pacjenci, terapeuci, warunki zewnetrzne (pandemia,
wojna), setting (stacjonarnie, online, stacjonarnie w dystansie, znow stacjonarnie blisko); — jaka jest
réznorodnos¢ perspektyw, takze odmiennos¢ myslenia poszczegdlnych prowadzgcych o wydarzeniach
grupowych, interpretacji procesu; — na ile metafora wielopokoleniowej rodziny jest adekwatna do opisu
dtugoterminowej grupy terapeutycznej; — czym jest i gdzie jest pamiec takiej grupy. Chcemy zacheci¢ do

wymiany mysli réwniez stuchaczy naszego wystgpienia.
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Pasmo G

dr Justyna Holka—Pokorska
Zakfad Farmakologii | Fizjologii OUN Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Terapia w oparciu o psychodeliki — szansq na zjednoczenie metod biologicznych i psychoterapeutycznych w
leczeniu zaburzen psychicznych?
W ostatnich latach obserwujemy coraz wieksze zainteresowanie potencjatem klinicznym substancji
o charakterze psychodelicznym oraz wykfadniczy wzrost badan dotyczacych klinicznych zastosowan
psychodelikdow. Wyniki pierwszych badan dotyczacych efektéw MDMA w terapii zespotfu stresu pourazowego
oraz psylocybiny w terapii depresji lekoopornej zachecity zaréwno osrodki naukowe jak podmioty komercyjne
do inicjowania badan nad efektami kolejnych substancjami o potencjale psychodelicznym. Popularyzacja
zachecajgcych wynikdw nowej fali badan nad psychodelikami zacheca takze rosngcg grupe pacjentéw do
poszukiwania nowych metod rozwigzywania ,starych” problemdéw psychiatrycznych poprzez kontakt
z psychodelikami i entaktogenami. W niektorych krajach terapia z wykorzystaniem psychodelikow zostata
niedawno oficjalnie zalegalizowana wobec lekoopornych zaburzen psychicznych przez odpowiednio
przeszkolonych psychiatréw. W innych (jak np. Szwajcaria) wymaga kazdorazowego opiniowania pacjentéw nie
odpowiadajgcych na dotychczasowe metody leczenia w celu uzyskania zindywidualizowanej zgody podmiotu
regulujgcego. W randomizowanych badaniach klinicznych dotyczacych psychodelikdw oceniany jest nie tylko
efekt dziatania samej substancji, ale catej interwencji, stanowigcej synteze ustrukturalizowanych sesji
przygotowujgcych i integrujgcych doswiadczenie psychodeliczne oraz efektdw przezycia zmienionego stanu
Swiadomosci dla reinterpretacji utrwalonych znaczenn nadawanych przez pacjenta wczesniejszym
doswiadczeniom. Wprowadzenie psychoterapii  wspomaganej psychodelikami do instrumentarium
profesjonalistéw zdrowia psychicznego wymaga nie tylko przyjecia nowego paradygmatu wobec syntezy
farmakoterapii i psychoterapii w ramach jednej interwencji terapeutycznej lub nowej perspektywy wobec
wykorzystania terapeutycznego substancji, uzywanych wczesniej do tworzenia eksperymentalnych modeli
psychoz. Wymaga takze zmiany postrzegania odmiennych stanéw $swiadomosci oraz przezy¢ o charakterze
mistycznym, jako narzedzia terapeutycznego; redefinicji roli muzyki oraz kontekstu duchowego oraz znaczenia
budowania intencji uczestnika terapii dla petnych efektdow procesu terapeutycznego. Podczas wyktadu zostang
omoéwione aspekty zmiany paradygmatu w zakresie reinterpretacji roli substancji o charakterze
psychodelicznym w konteks$cie oczekiwan wspdtczesnych pacjentdw oraz gotowosci profesjonalistow zdrowia

psychicznego do redefinicji dotychczasowych modeli pracy z objawami zaburzen psychicznych.
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dr Lidia Popek, Dorota Biernacka, Bozena Hrycan, Katarzyna Kwasny—Czehak, Beata Kornacka, Aneta Nalepa,
Julia Pupek—Pyziot, Magda Warczyriska
Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii
Wiez, ktora daje bezpieczeristwo Psychoterapia dedykowana Rodzicom i Niemowletom
Agnieszka Katwa, Monika Opidowicz
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0. 0., Szpital w Jézefowie, Oddziat Psychiatryczny Dla Dzieci
Sztuczna inteligencja— robot PARO w terapii pacjentdw Oddziafu Psychiatrycznego dla Dzieci MCN
Robot PARO bazujgcy na sztucznej inteligencji, zostat stworzony do dziatan terapeutycznych opartych na
komunikacji niewerbalnej. Skonstruowany w Japonii przez prof. Takanori Shibata, wyglada jak mfoda foka
i dostosowuje sie do interakcji z drugim cztowiekiem. Dotychczasowe doniesienia Swiatowe dotyczace wptywu
robota PARO na dzieci z populacji klinicznej (z rozpoznaniem zaburzen ze spektrum autyzmu) wskazujg na
zmniejszenie u nich impulsywnosci i poziomu leku. Celem warsztatu jest zapoznanie uczestnikow z robotem
PARO oraz pierwszymi wtasnymi doswiadczeniami zwigzanymi z wykorzystaniem go w terapii dzieci
hospitalizowanych psychiatrycznie z powodu zachowan zagrazajgcych zyciu i zdrowiu. Doswiadczenia te
zwigzane sg z projektem badawczym prowadzonym w Oddziale Psychiatrycznym Dla Dzieci Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii. Jest to pierwsze tego typu badanie w Polsce. Ma ono charakter obserwacyjny.
Dotyczy oceny dynamiki emocji dzieci (w kwestii zwiekszania i zmniejszania emocji pozytywnych i negatywnych)
oraz interakcji nawigzywanych przez pacjentéw podczas zajec terapeutycznych z zastosowaniem robota PARO.
Metody uzyte w badaniu zwigzane sg zaréwno z samo—ewaluacjg samopoczucia pacjentow, jak
i ustrukturyzowang obserwacjg zewnetrzng prowadzong przez profesjonalistéw. Dzieci biorgce udziat
w eksperymencie wykazywaty tendencje do zwiekszania pozytywnych emocji. Obserwowano rowniez zwigzki
pomiedzy wiekszg liczbg interakcji z robotem PARO a wiekszg liczbg kontaktow z uczestnikami grupy oraz ich
lepszym samopoczuciem. Warsztat zacheca do namystu na temat korzystania z nowych technologii w celu

poszerzania mozliwosci leczenia dzieci z powaznymi problemami emocjonalnymi.

Jerzy Pawlik
Osrodek Psychoterapii "Rasztow" 'Warszawa
Empatia w psychoterapii. Jej wartos¢ i ograniczenia
Zdolno$¢ do empatii jest dla terapeuty czyms podstawowym. Inaczej zdobyta wiedza, doSwiadczenie kliniczne,
w tym wiasna terapia, moze nie wystarczy¢, zeby terapeutyczny proces przebiegat wtasciwie, a uczestniczacy
w nim pacjent.{grupa} z niego korzystat. W podejsciu grupowo analitycznym empatie rozumie sie, jako
zdolno$¢ do wspodtodczuwania z grupg jako catoscig i z poszczegdlnymi uczestnikami oraz umiejetnosé
przekazania tego wspdtodczuwania w taki sposdb, aby grupa i/lub poszczegdlni uczestnicy czuli sie zrozumiani.
W procesie psychoterapii mogg zdarzad sie sytuacje, w ktdérych terapeuta, czesto nie zdajgc sobie sprawy,

zamiast bycia osobg empatyczng — staje sie przesladowca.
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Pary

Bartosz Zalewski, Hanna Pinkowska—Zieliriska
Osrodek Terapeutyczno—Szkoleniowy Kontrakt
Pary bordeline —narcystyczne w gabinecie terapeutycznym

Sto lat temu amerykanscy pastorzy probowali wspiera¢ pary w ich problemach poprzez porady odnoszace sie
do funkcjonowania w zwigzku kobiety i mezczyzny (Chambers, Solomon i Gurman, 2016). Dzi$ pary zgtaszajg
sie gtéwnie z powodu gtebszych trudnosci, w tym zaburzen osobowosci. Potrzebujg nie tyle wsparcia, co
zaawansowanego leczenia. W zwigzkach mitosnych dobrze wida¢ emocjonalng odpowiedz na zachodzace
w dzisiejszym Swiecie wazne procesy: zmniejszenie mozliwosci kontenerowania przez spotecznosci oraz
nasilenie rozrywania, kawatkowania pragnien i przezy¢ (Bollas, 2020; Siegel, 2006). Podczas warsztatu
przedstawimy kilka uwag i refleksji dotyczgcych terapii par oséb z zaburzeniami borderline i narcystycznymi,

m.in. znaczenie mechanizmow obronnych rozszczepienia i identyfikacji projekcyjne;.

Dzieci, mtodziez, rodzina cz. lll

Anna Jézefczyk
Instytut Psychologii Uniwersytetu tddzkiego
Gdy rodzic stara sie za bardzo — nadmierna koncentracja na dziecku w ujeciu Bowena a do$wiadczany przez nie
dobrostan psychiczny
Aktualnie w przestrzeni spotecznej mozemy obserwowac wzrost zainteresowania postawami rodzicielskimi,
ktére ktadg duzy nacisk na jakos¢ relacji rodzica z dzieckiem. Zwraca sie uwage na to, ze rodzicielstwo
zaangazowane, $wiadome i uwazne ma niebagatelne znaczenie dla optymalnego rozwoju i zdrowia
psychicznego dziecka. Tym samym rodzice mogg by¢ poddawani presji nieustannego zaspokajania potrzeb
dziecka i angazowania w relacje z nim przewazajgcej czesci swojej aktywnosci i uwagi. Pytaniem, ktére zaréwno
w dyskursie spotecznym, jak i w obszarze badan naukowych pojawia sie rzadziej niz to, jak wspiera¢ dziecko
i towarzyszy¢ mu w procesie rozwoju, jest to czy owo wsparcie i troska ma swojg granice, po przekroczeniu
jakiej dziatania rodzica mogg wywotac¢ konsekwencje wrecz odwrotne do zamierzonych. Jedng z koncepcji,
ktéra zwrdcita uwage na negatywne znaczenie nadmiernej koncentracji rodzicow na dziecku dla jego zdrowia
psychicznego jest Teoria systemow rodzinnych Murraya Bowena. Celem referatu jest omdéwienie tego
mechanizmu w oparciu o koncepcje Bowena oraz przedstawienie dotychczasowych doniesiert empirycznych
wskazujgcych na jego znaczenie dla poczucia szczescia dziecka, definiowanego w kategoriach psychologicznych

jako dobrostan psychiczny.
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Ewa Woijtynkiewicz, Karolina Gtogowska
Wydziat Psychologii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
O nietatwych zwigzkach osobowosci i przywiqzania ze swiatem wirtualnym i korzystaniem z nowych technologii
Popularnosé i rozwdj nowych technologii i Swiata wirtualnego wptywajg na wiele zmian w obszarze komunikacji,
kontaktow interpersonalnych, obiegu informacji, czy spedzania wolnego czasu i rozrywki. Jednoczesnie
korzystanie z internetu, sieci mediéw spotecznosciowych, telefondw komdrkowych i gier komputerowych to
zjawiska stosunkowo nowe i dynamicznie rozwijajace sie, co powoduje, ze préby ich definiowania i wyznaczania
granicy miedzy norma a jej brakiem sg trudne i niejednokrotnie skutkujg chaosem terminologicznym. Wydaje
sie rowniez, ze proby definicji sg tym bardziej ztozone, bo — z uwagi na gwattowny w ostatnich latach postep
informacyjny i technologiczny — czynione sg najczesciej z perspektywy “cyfrowego imigranta” (digital imigrant),
prébujgcego opisac swiat “cyfrowego tubylcy” (digital native). W wystgpieniu przedstawione zostang wyniki
badan wtasnych, obejmujgcych grupe 202 adolescentéw (72,77% dziewczat; Srednia wieku: M =17,11; SD =
0,97), dotyczacych zwigzkdw miedzy organizacjg osobowosci u mtodziezy i wymiarami przywigzania
a problematycznym korzystaniem z internetu, sieci mediow spotecznosciowym, telefonu komdrkowego i gier
komputerowych. Na ich podstawie i z odniesieniem do innych badan oraz do perspektywy psychodynamicznej
i socjologiczno—kulturowej, podjeta zostanie préba uchwycenia zjawiska korzystania z nowych technologii i jego

zwigzkoéw z trudnosciami osobowosciowymi, tozsamosciowymi i przywigzaniowymi.

Podejscie ericksonowskie cz. Ill- Wspdtpraca w hipnozie perspektywa ericksonowska

SYMPOZJIUM:
Jolanta Berezowska, Katarzyna Szymariska
Wspdtpraca swiadomego z nieswiadomym w wielogtosie wewnetrznego swiata
Anna Stefaniak, Anna Adamiak—Tazbir

Jedna historia na dwa gfosy—hipnoza eriksonowska w psychoterapii grupowej
Hipnoza jest jednym z najstarszych narzedzi uzywanych dla przywracania zdrowia i rownowagi w przestrzeni
wewnatrzpsychicznej, wewnatrzrodzinnej i wewnatrzspotecznej. Wymaga ona szczegdlnie intensywnej
wspotpracy wszystkich uczestnikéw tego procesu. Hipnoza cechuje sie duzg elastycznoscig, co pozwala
terapeutom na spozytkowywanie jej dla pomocy pacjentom w obliczu zmieniajgcych sie wyzwan ciggle
aktualizujgcej sie wspodtczesnosci. Sympozjum ma na celu podzielenie sie doswiadczeniem, powstatym w pracy
z uzyciem hipnozy klinicznej w réznych formach psychoterapii. Sympozjum bedzie obejmowato trzy opowiesci
o prowadzonej terapii i propozycje doswiadczenia transowego opartego o wspodtprace trzech terapeutek:

Jolanty Berezowskiej, Lucyny Lipman, Katarzyny Szymanskie;.

Mikrobiota
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dr Igor toniewski
Zaktad Badan Biochemicznych — Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Mikrobiota i stan psychiczny — korelacja czy zwigzek przyczynowy
Wraz z wprowadzeniem technik molekularnych do laboratoriéw mikrobiologicznych dowiedziono, ze
mikrobiota jelitowa jest aktywnym narzadem odpowiedzialnym za wiele proceséw fizjologicznych, do ktdrych
nalezg tez te zwigzane z osrodkowym uktadem nerwowym. O$ modzgowo—jelitowa (Gut—Brain—Axis, GBA)
stanowi¢ moze zatem punkt uchwytu dla nowych metod diagnostyki oraz terapii choréb psychicznych. Od czasu
udowodnienia istnienia GBA wykazano, ze mikrobiota jelitowa, syntetyzujgc zwigzki immunokompetentne
i neuroaktywne, determinuje strukture i funkcje kluczowych obszaréw maézgowia. Badania przeprowadzone w
grupie zdrowych kobiet wykazaty, iz liczebnos¢ jednego z enterotypow jelitowych — Prevotella korelowata
dodatnio z liczbg potgczen nerwowych w substancji biatej w regionach odpowiedzialnych za emocje, uwage
i przetwarzanie sensoryczne. Jednoczes$nie za pomocy funkcjonalnego rezonansu magnetycznego wykazano,
ze dominacja enterotypu Prevotella w jelicie wigzata sie z mniejszg aktywnoscig hipokampu podczas
prezentowania uczestnikom obrazéw depresjogennych. To tylko nieliczne z obserwacji dowodzgcych, ze
mikrobiota jelitowa jest niezbedna do szeroko rozumianej wtasciwej aktywnosci neuronalnej i plastycznosci
tkanki nerwowej. Konsekwentnie postuluje sie rowniez udziat mikrobioty jelitowej w patogenezie oraz
przebiegu klinicznym zaburzen neurorozwojowych, emocjonalnych oraz schorzen neurodegeneracyjnych.
Udowodniono ponadto, ze endotoksyny wydzielane przez drobnoustroje patogenne (lipopolisacharydy) mogg
wptywaé na nastréj oraz zdolnosci poznawcze w drodze posredniej zwigzanej z aktywacjg uktadu
odpornosciowego, lub bezposredniej poprzez receptory Toll-podobne zlokalizowane na powierzchni komorek
glejowych. Jednoczesnie skoro sktad mikrobioty jelitowej jest ksztattowany przez diete, ekspozycje na stresory
srodowiskowe, pochodzenie etniczne oraz w mniejszym stopniu genotyp uznano, ze moze by¢ optymalnym
markerem podatnosci do rozwoju chordb i tym samym odpowiedzi na terapie. Model podatnosci na stres,
ilustruje teorie psychologiczng dotyczacg zwigzku pomiedzy czynnikami wewnetrznymi, psychospotecznymi
i podatnoscig na stres, ktéra wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia réznych choréb, w tym
psychicznych. Sktad mikrobioty jelitowej wydaje sie byé waznym czynnikiem, ktéry poprzez odpowiednig
modulacje moze zwiekszac¢ indywidualng odpornosc na stres. Zaburzenia w jej sktadzie odpowiadajg za szereg
reakcji organizmu narazonego na stres. Mikrobiota jelitowa m.in. wptywa na stezenie kortyzolu we krwi.
Ponadto bierze udziat w koordynacji reakcji biochemicznych w szlakach metabolicznych. Szlaki te sg
stymulowane lub hamowane w zaleznosci od zmian w ilosci i jakosci enterotypu bakterii. Réwniez ten
mechanizm przynajmniej czeSciowo wyjasnia rézne reakcje organizmu na stres. Analizy przeprowadzone
w grupie zdrowych (bez zaburzen psychicznych) osdb, wskazujg ze przywrdcenie rownowagi ekosystemu
jelitowego realizowane m.in. za posrednictwem probiotykoterapii wspomaga tagodzenia negatywnych
objawow stresu i zaburzen nastroju. Badacze postulujg wigczenie probiotykoterapii jako integralnej czesci

procesu terapeutycznego u 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Zmiana sktadu mikrobioty jelitowej moze by¢
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takze zwigzana ze stosowaniem lekow, w tym psychiatrycznych. Na przyktad leki przeciwpsychotyczne, ktére
oprocz znanego mechanizmu dziatania, czyli m.in. blokady receptoréw dopaminowych D2, dziatajg réwniez
bakteriobdjczo i zmieniajg sktad mikrobioty jelitowej pacjenta. tagodzenie objawdw chordb psychicznych moze
zaleze¢ nie tylko od znanych efektéw farmakologicznych lekdw psychotropowych, ale takze od mato znanych
interakcji tych lekéw z mikrobiotg jelitows. Interakcje te mogg mie¢ réwniez prowadzi¢ do zaburzen
metabolicznych, ktdre sg jedng z najczestszych przyczyn przerwania leczenia psychofarmakologicznego lub
zmuszajg lekarzy do zmiany leku, mimo jego dobrego wptywu na objawy zaburzen psychicznych. Caty czas
otwarte jest pytanie czy zwigzki mikrobioty i stanu psychicznego majg charakter przyczynowo—skutkowy.
Ostatnio prowadzone badania potwierdzajg taka hipoteze, co przektada sie takze na stosowanie modulacji

mikrobioty jelitowej w leczeniu zaburzen psychicznych.

Agata Misera
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra i Klinika Psychiatrii PUM.

Zestresowany nastolatek na kozetce... czyli jak szuka¢ ztota w popandemicznej puszce Pandory.
prowadzenie Badania naukowe przeprowadzone w czasie pandemii i krotko po niej wskazujg jednoznaczny
wzrost zachorowan na choroby psychiczne wsrdd dzieci i mtodziezy. Nastoletni pacjenci to grupa wymagajaca
specjalnej opieki zdrowotnej, w tym pomocy psychologicznej i psychiatrycznej, ktéora zdecydowanie rézni sie
od leczenia osdb dorostych. Wazng role w tym procesie odgrywa mikrobiota jelitowa, czyli zbidor wszystkich
mikroorganizméw zasiedlajgcych rézne odcinki przewodu pokarmowego. Mikrobiota jelitowa nie jest
odpowiedzialna tylko za procesy trawienne, ale rowniez miedzy innymi w istotnym stopniu moduluje procesy
metaboliczne. Ponad to bedac jednym z elementdw osi mdzgowo— jelitowej wptywa ona w duzej mierze na
funkcjonowanie mdzgu, a tym samym procesy poznawcze. Wyniki badar Badania naukowe przeprowadzone
w trakcie i po pandemii wskazujg na znaczny wzrost zaburzen zachowania, prob samobdjczych i samobdjstw
u mtodziezy. Dodatkowo przebieg choréb psychicznych u nastolatkdéw okreslono jako ciezszy, a interwencje
kryzysowe wymagajgce hospitalizacji byty statystycznie dtuzsze niz przed pandemia. Psychobiotyki modulujace
mikrobiote jelitowa obnizajg poziom kortyzolu we krwi, zmniejszajg intensywnos¢ leku i wspierajg stabilnos¢
nastroju. Nowe badania pokazujg, ze sktad mikroorganizmdéw ma jednak nie tylko wptyw na szeroko pojete
zdrowie fizyczne i psychiczne, ale rowniez na skutecznos¢ farmakoterapii. Na szczegdlng uwage zastugujg leki
stosowane w psychiatrii, ktére czesto charakteryzuje niekorzystny profil metaboliczny. Liczne opracowania
kliniczne dowiodty, ze psychofarmaceutyki dziatajgc przeciwdrobnoustrojowo wywotujg istotne zmiany
w liczebnosci gtéwnych typow mikroorganizmow jelitowych, czego konsekwencjg sg zaburzenia metaboliczne.
Ponad to coraz wiecej badan potwierdza, ze nie tylko psychofarmaceutyki wptywajg na sktad mikrobioty, ale
tez mikrobiota odgrywa wazng role np. w przyswajalnosci danego leku, modulujgc tym samym jego
skutecznos$é. Wnioski Nastolatki potrzebujg specjalnego podejscia terapeutycznego, odpowiednich struktur

i holistycznej opieki lekarskiej. Modulacja i stabilizacja mikrobioty wydaje sie by¢ obiecujgcym kierunkiem
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dalszych poszukiwan mozliwosci terapeutycznych. Ponad to ma ona potencjat, zeby tagodzi¢ zaburzenia
metaboliczne podczas psychofarmakoterapii, ktére to w gtéwnej mierze prowadzg do przerwania leczenia, co
z kolei jest fatalne w skutkach, jesli chodzi o przebieg chordb psychicznych. Nie ulega wiec watpliwosci, ze
dogtebna analiza mikrobioty ma potencjat do zwiekszenia indywidualnej reakcji na psychofarmaceutyki. Poza
tym moze umozliwi¢ ona dobdr odpowiednich prebiotykéw, probiotykéw czy niezbednych w opiece
psychiatrycznej psychobiotykéw, ktore powinny byé jednym z filarow terapii celowanej, umozliwiajgcej

optymalne leczenie pacjenta w pojeciu holistycznym.

dr hab. Stawomir Murawiec
Akademia Zdrowia Psychicznego Harmonii
Konkretne mechanizmy wplywu mikrobiomu jelitowego na zachowania i decyzje
W wystgpieniu zostang przedstawione wyniki badan pokazujgce konkretne drogi przeptywu informacji od
mikrobiomu jelitowego do mozgu i efekty w postaci wptywu na zachowania, motywacje i dokonywane przez
jednostke wybory. Przyktadowo w jednym z ostatnich badan Dohnalova, L., Lundgren, P, Carty, J.R.E 92022)
wykazali, ze zalezna od mikrobiomu produkcja metabolitéw endokannabinoidowych w jelicie stymuluje
aktywnos$¢ neurondw czuciowych, a tym samym podnosi poziom dopaminy w prazkowiu brzusznym podczas
¢wiczen. Stymulacja tego szlaku poprawia wydolno$¢ biegowg, podczas gdy ubytek mikrobiomu, zahamowanie
obwodowych receptoréw endokannabinoidowych, ablacja neuronéw doprowadzajgcych rdzenia kregowego
czy blokada dopaminy znoszg wydolnos$¢ wysitkowg. Odkrycia te wskazujg, ze na nagradzajgce wtasciwosci
¢wiczen wptywajg obwody interoceptywne pochodzace z jelit. Ich badanie sugeruje réwniez, ze czasteczki
interoceptomimetyczne, ktére stymulujg przekazywanie sygnatdow pochodzacych z jelit do mdzgu, moga

zwieksza¢ motywacje do ¢wiczen.
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SESJA PLAKATOWA

Tomasz Walkiewicz Wptyw cech osobowosci zawartych w ciemnej triadzie na pozycje w hierarchii
organizacji.

Agnieszka Nowakowska Schemat diagnostyczno—terapeutyczny w leczeniu cPTSD na podstawie Analizy
Egzystencjalnej jako odpowiedz na dymensjonalny charkter ICD-11

Tomasz Galewski Jak ,,myslg” osoby jgkajace (sie)?

Ewelina Zidtek Wykorzystanie Teorii Poliwagalnej w wywiadzie psychologicznym

Dominika Ochnik Swiat sie zmienia, a Ja nadal sie wstydze...?

Ewa Wojtynkiewicz, Funkcjonowanie osobowosci i patologiczne cechy osobowosci u oséb uzaleznionych
od narkotykow

Ewa Wojtynkiewicz, Karolina Gtogowska O zwigzkach osobowosci, przywigzania i objawéw zaburzen
depresyjnych i lekowych z (nad)uzywaniem alkoholu u mtodziezy

Ewa Korzynow-Talczewska "To co pogrzebiesz w swoim ogrodzie wyrosnie w ogrodzie twojego syna"
(przystowie arabskie, za Granjon 2007, s.120, z wyktadu prof. Katarzyny Schier, Terapeuci dla Traumy,
24.06.2022)

Ewa Galewska , Dialogi Mitosci” z Wewnetrznym Dzieckiem — jako droga do wybaczania Dorostemu.
Magdalena Flaga —tuczkiewicz “Przychodzi lekarz do psychoterapeuty..”. Relacja terapeutyczna
z pacjentem—lekarzem: co jest trudne dla pacjenta, a co dla terapeuty?

Magdalena Flaga —tuczkiewicz “W butach pacjenta, w butach lekarza...”. Grupa Balinta jako efektywna
metoda zapobiegania wypaleniu zawodowemu i rozwoju kompetencji lekarzy.

Jan Swierszcz Albert Einstein, abrakadabra & jednorozce kontra dewianci. Queerowanie (w) psychoterapii
jako droga wyjscia z nieuchronnego zagubienia tozsamosciowego w gabinecie terapeutycznym XXI wieku.

Joanna Ganczarek Zombie, Tuptu$ Niomnioszek i Grzybiarz — oblicza pracy grupowej z dzie¢mi i mtodzieza
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