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WSTEP

Szanowni Panstwo,
Drogie Czlonkinie, Cztonkowie i Osoby Cztonkowskie PTTPB,

W imieniu swoim oraz catego Zarzadu Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej
im. Prof. Zdzistawa Bizonia (PTTPB) serdecznie dziekuje Panistwu za udzial w IX Miedzynarodowej
Konferencji Naukowej organizowanej przez nasze stowarzyszenie.

Tym razem spotykamy sie z okazji 25-lecia istnienia naszej organizacji. Od ponad ¢wieréwiecza
PTTPB dba o rozwdj terapii poznawczo-behawioralnych i wspiera w naszym kraju szerzenie i rozwaj
oddzialywan psychoterapeutycznych opartych na dowodach naukowych. To dla nas wielka
rados¢ wspodlnie swietowac tak wazny jubileusz w szerokim gronie osdb aktywnie dbajacych
o rozwoj swojej wiedzy i kompetencji oraz troszczacych sie o jakos¢ prowadzonej przez
siebie terapii.

»3zyta na miare” to nie tylko tytut naszej konferenciji, lecz takze motto, ktére doskonale oddaje
charakter i wartosci bliskie catej terapii poznawczo-behawioralnej. Psychoterapia poznawczo-
behawioralna to zindywidualizowane, dopasowane do potrzeb danej osoby podejscie, ktore -
opierajac sig na aktualnej wiedzy psychologiczneji dowodach empirycznych - stuzy efektywnemu
leczeniu zaburzen psychicznych oraz wsparciu i profilaktyce zaburzen poprzez podnoszenie jakosci
zycia i zapobieganie nawrotom objawdw.

Ostatnie lata dla nas wszystkich mogty wigza¢ sie z wieloma wyzwaniami. Pandemia, konflikty
zbrojne, destabilizacja sytuacji geopolitycznej i gospodarczej, kryzysy migracyjne, nieréwnosci,
katastrofa klimatyczna to tylko czes¢ trudnosci, z jakimi przychodzi nam sie mierzy¢. W tym
kontekscie nasza praca zawodowa nabiera szczegdlnego znaczenia spotecznego. Cierpienie
psychiczne i zwiekszenie rozpowszechnienia objawdw zaburzen psychicznych to istotne
konsekwencje wydarzen, ktérych jestesmy swiadkami i/albo uczestnikami.

Potrzeby staja sie coraz bardziej kompleksowe, wymagajg bardziej ztozonych podejs$é. Dlatego
tez terapia poznawczo-behawioralna, dzieki swojej uniwersalnosci i efektywnosci, staje sie
kluczowym narzedziem w pracy nie tylko indywidualnej, lecz takze w grupowej, profilaktyce
oraz interwencjach rodzinnych i partnerskich. Jest to nasze wspdlne zadanie - zwiekszenie
dostepnosci terapii poznawczo-behawioralnej w spoteczenstwie, aby kazdy mogt skorzystaé
z jej dobroczynnego wplywu.

Dzieki rozwojowi naszego Towarzystwa patrzymy z optymizmem na przysztos¢. Ponad
pieciotysiecznaliczba aktywnych cztonkin, cztonkow i oséb cztonkowskich, ponad 1721 certyfikatow
psychoterapeuty, ponad 105 certyfikatéw superwizorskich i kilka tysiecy terapeutdéw/terapeutek
w szkoleniu - to tylko czes$¢ naszych osiggnieé, ktére potwierdzajg nasza site i zaangazowanie.
Dzieki staraniom wszystkich poprzednich wtadz Towarzystwa utrzymujemy wysokie standardy
szkolenia, dbajac zaréwno o jakosé, jak i etyke. A szkolenia w osrodkach rekomendowanych przez
PTTPB nie tracg na jakosci. Dzieje sie tak dlatego, ze Towarzystwo dba od poczatku do konca
o standardy edukacyjne szkolenia, pod wzgledem zaréwno merytorycznym, jak i etycznym.

Dzialania Towarzystwa nie ograniczajg sie jednak tylko do sfer zwigzanych z edukacja. Bierzemy
czynny udzial w debacie publicznej na temat zdrowia psychicznego, angazujac sie w dialog
z politykami oraz réznymi instytucjami. Publikujemy prace naukowe, raporty, opiniujemy
projekty ustaw, propagujemy metody terapii opartej na dowodach naukowych. Naszym
celem jest nie tylko leczenie, lecz takze profilaktyka oraz edukacja spoteczenstwa. Do Panstwa
rgk przekazujemy kolejny raport Towarzystwa dotyczacy skutecznosci terapii poznawczo-
behawioralnej w wybranych zaburzeniach psychicznych opracowany na podstawie najnowszych
metaanaliz. Powstat on dzieki zaangazowaniu naszych kolegdéw i kolezanek, cztonkdw naszego
Towarzystwa, jednoczesnie znakomitych naukowcdw, ktérym chee podziekowac za ich wklad pracy
na rzecz propagowania dobrych praktyk. Podcast naszego Towarzystwa przekazuje wiedze, uczy
iinspiruje, bo przeciez ,wiedza ma znaczenie”. Kontynuowalismy projekt ,,Superwizja ma znaczenie”
- w tym roku udato nam sie przeprowadzac cztery takie spotkania z naszymi cztonkiniami i cztonkami
w miesigcu. Serdecznie dzigkuje wszystkim osobom zaangazowanym w to przedsiewzigcie.



WSTEP

Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej zostato wybrane na organizatora
Konferencji EABCT w Warszawie w 2027 roku. To niesamowite wyrdznienie i mozliwosci rozwoju
terapii poznawczo-behawioralnej w Polsce.

Korzystajac z okazji dziekuje wszystkim osobom, ktére dziatajg we wtadzach Towarzystwa,
poniewaz swojg pracg utrzymujemy wysoki poziom szkolen, edukacji i popularyzacji terapii
poznawczo-behawioralnej. To wszystko sprawia, ze Towarzystwo roénie w site, a terapia
poznawczo-behawioralna staje sie coraz bardziej popularna, zajmujac wtasciwe miejsce
w publicznym i prywatnym sektorze ochrony zdrowia. Dzigkuje w imieniu Zarzagdu wszystkim
cztonkiniom, cztonkom i osobom cztonkowskim, ktérzy obecnie sg zaangazowani w dziatania
Towarzystwa, pomagajgc nam swojg radg, pomoca i wsparciem. Wasza obecnos¢ na roznych
etapach naszej pracy byta dla nas bezcenna. Liczymy takze na coraz wieksze zainteresowanie
naszych cztonkin, cztonkdéw i osdb cztonkowskich aktywnosciami Towarzystwa, bez Was
ta spotecznosé nie rozwijataby sie tak preznie.

Osobiscie dziekuje za nieocenione wsparcie merytoryczne Pani Profesor Agnieszce Popiel
i dr Ewie Pragtowskiej. Jestem wdzieczna pani Sylwii Pienkowskiej, bez Twojej dyplomacii
i umystu byloby mi bardzo ciezko w petnieniu tak odpowiedzialnej funkcji. Dziekuje pani
Marzennie Kucinskiej za motywacje, obecnos¢ i rozwigzania, ktore dla mnie byly nie tak oczywiste.
Jestem bardzo wdzieczna catemu Zarzadowi oraz pozostatym Komisjom/ organom wtadz PTTPB
za bezinteresowng prace. Niezmiernie mito mi, ze wtasnie z Wami tworzytam XII kadencje PTTPB.

W imieniu Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej im. prof. Zdzistawa Bizonia
wyrazam szczere podziekowania dla cztonkin i cztonkéw Komitetu Honorowego za przyjecie
zaproszenia oraz za wsparcie udzielone przez Panstwa. Serdeczne podziekowania kieruje rowniez
do Naukowego Komitetu Doradczego za ich merytoryczng ocene programu. Wasza wspotpraca
byla niezbedna dla sukcesu naszej konferencii, ktéra umozliwita nam spotkanie sie oraz wymiane
wiedzy na temat terapii poznawczo-behawioralnej.

Na zakonczenie serdecznie dziekuje Komitetowi Organizacyjnemu oraz wszystkim zaangazowanym
osobom, ktérych ciezka praca i oddanie sprawily, ze ta konferencja stala sie rzeczywistoscia. Wasze
zaangazowanie i profesjonalizm sg nieocenione.

Zycze owocnej konferenciji, inspirujgcych dyskusji oraz dalszego rozwoju terapii opartej
na dowodach naukowych - bo skuteczna i spersonalizowana pomoc pacjentom jest
dla nas priorytetem.

Serdecznosci,
Agnieszka Tousty-Ingielewicz

Przewodniczaca Xll kadencji Polskiego
Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej
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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)
i certyfikowana psychoterapeutka terapii schematu (certyfikat
ISST nr IND-3157).

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 International Society of Schema Therapy (ISST).

Posiada doswiadczenie w pracy klinicznej dzieci, mtodziezy i oséb dorostych stosujgc w swojej
praktyce terapie poznawczo-behawioralng i terapie schematu a takze terapie dialektyczno-
behawioralna.

Pracuje dydaktycznie na Uniwersytecie SWPS w ramach wspotpracy z Klinikg SWPS. Wspodtpracuje
z Klinikg leczenia nieptodnosci Invimed. Kieruje pracg Centrum Psychoterapii E-Moc-Ja
w Warszawie.
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- 25 LAT PTTPB W ULTRASKROCIE

Podsumowanie 25 lat istnhienia Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej (PTTPB)
nie jest zadaniem tatwym. Sktania do podjecia proby okredlenia, co nam sie udato, a co pragniemy
osiggna¢ w nastepnych latach.

Powotanie PTTPB w roku 1998, rejestracja w 1999 i rozwdj PTTPB przypadt na czas niezwykle
intensywnych i istotnych zmian w wielu obszarach zycia spotecznego w Polsce i na swiecie. Nie jest
prawdy, ze 25 lat temu nie istniata w Polsce psychoterapia poznawczo-behawioralna. Wiele osob,
w réznych osrodkach, dostosowywato do warunkow swojej praktyki wiedze zaczerpnieta najczesciej
zobcojezycznejliteratury przedmiotu i doskonalito jg w oparciu o wlasne doswiadczenia. Przeptyw
informacji - w tym naukowej, byt ograniczony poniewaz nie byto zaawansowanych technologii
takich jak powszechny dostep do szybkiego internetu - w co moze trudno uwierzy¢ Czytelnikowi
w roku 2024.Mimo to potrzeba wigczenia sie w coraz szerszy nurt badan nad terapig oparta
na danych naukowych byla silna w grupie 15 cztonkdw zatozycieli PTTPB. Dzialania te wspierat
profesor Zdzistaw Bizon z Il Kliniki Psychiatrycznej Uniwersytetu Medycznego w Warszawie.
Niestety pan Profesor zmart 17.10.1998 nie doczekawszy rejestracji Towarzystwa 15.03.1999
roku. Podczas zebrania zatozycielskiego w grudniu 1998 15 cztonkdw zatozycieli jednogtosnie
zdecydowalo, ze zostanie on patronem nowo powstatego towarzystwa.

Pierwsze dzialania Towarzystwa obejmowaly przede wszystkim edukacje, tworzenie struktur,
standarddow szkolen, znalezienie rownowagi miedzy ogromnymi potrzebami ksztalcenia
sie w terapii poznawczo-behawioralnej kolejnych grup psychologow,lekarzy, pedagogow
a ograniczonymi mozliwosciami. Obecnie Towarzystwo ma opracowane standardy zaréwno
szkolenia do certyfikatu terapeuty jak i superwizora-dydaktyka terapii poznawczo-behawioralnej.
To, co byto bolagczka na poczatku powstania Towarzystwa czyli dylemat zwigzany z pragnieniem jak
najszerszego upowszechniania nurtu a zapewnieniem rzetelnej wiedzy przy ograniczonej liczbie
kadry i osrodkdw szkolgcych w roku 1999 - w roku 2024 nalezy do przesztosci.Obecnie w maju 2024
PTTPB liczy prawie 5000 cztonkdw , w tym 1700 certyfikowanych terapeutdw i 105 superwizordw.
Nalezy jednak doda¢, ze dostepnosc pacjentow do rzetelnej terapii jest ciggle niewystarczajaca
zarowno w prywatnej jak i refundowanej ze srodkow publicznych opiece zdrowotnej.

Ksztatcenie w psychoterapii wcigz ma wiele ze Sredniowiecznego sposobu uczenia - potrzebny
jest ,zywy” mistrz, jako model, superwizor, ,punkt odniesienia” nawet, jesli pdzniej jego poglady
czy postawy podlegajg zakwestionowaniu. Pandemia roku 2020 zmienita troche ten model. W XXI
wieku korzystamy z nowych technologii zarébwno w uczeniu terapii poznawczo-behawioralnej
jakijej prowadzeniu. Terapeucie pomocg stuza chatboty a pacjent korzystwa w realizacji prac
osobistych z réznego typu aplikacji. Technologiczny postep stworzyt mozliwosci rozwoju terapii
poznawczo-behawioralnej. Terapeuci majg mozliwosci doskonalenia swoich umiejetnosci poprzez
udziatw miedzynarodowych konferencjach, sympozjach, dostep do danych naukowych korzystania
z publikacji - w tym prawie na biezgco ttumaczonych i wydawanych w Polsce. Waznym wydarzeniem
bylo wigczenie PTTPB do European Association for Behavioural and Cognitive Therapies (EABCT)
podczas kongresu w Granadzie w roku 2000. Po 25 latach od zebrania zalozycielskiego PTTPB
podczas 2 General Meeting EABCT w Antalyi, w wrzesniu 2023 - Warszawa zostala wybrana
na miejsce corocznej konferencji EABCT w roku 2027 . W roku 2024 PTTPB ksztattuje EABCT jako
jedno z jego najliczniejszych stowarzyszen - co przedstawia Rys.1
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PTTPB (1998) w EUROPEAN ASSOCIATION FOR BEHAVIOURAL AND COGNITIVE THERAPIES (1970)
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Dzi$ jesteémy w Europie i Swiecie spotecznoéci poznawczo-behawioralnej. Na konferencije
i wydarzenia edukacyjne organizowane w Polsce przyjezdzajg najwybitniejsi badacze i terapeuci
poznawczo-behawioralni. PTTPB jest najwiekszym w Polsce stowarzyszeniem zrzeszajgcym
psychoterapeutdéw jednej modalnosci - zaréwno tych okreslanych wedtug nieobowigzujacych
juz kryteriow: pierwszo, drugo i trzecio falowych. Terapia poznawczo-behawioralna i terapia
behawioralna wystepuja w réznych formach i nazwach, ktére maja te same zasady: opierajg sie
na badaniach naukowych i poddawane sa rygorystycznej ocenie ich skutecznosci w leczeniu
zaburzen psychicznych ich profilaktyce i poprawie jakosci zycia.

Zainteresowanie zastosowaniem terapii poznawczo-behawioralnej w szerokich kontekstach
medycyny/psychiatrii i psychologii sprzyja rozwojowi badan nad jej skutecznoscia. Publikowane
sg rodzime artykuly przeglgdowe, prace eksperymentalne, powstajg prace magisterskie i doktoraty
w tym obszarze. Badania dotyczace skutecznosci terapii metoda przedtuzonej ekspozycji zostaty
uwzglednione w brytyjskich standardach NICE.

PTTPB przeszto dlugg droge, ,urosto”, stato sie marka rozpoznawalng wsrod pacjentéw i badaczy
zajmujacych sie zdrowiem psychicznym. W roku 2023 Polska Akademia Nauk wyrdznita polski
podrecznik do nauki terapii poznawczo-behawioralnej nagroda im S.Witwickiego miedzy innymi,
co podkreslali Recenzenci za przyblizenie metodologii badan nad skutecznoscig psychoterapii.
Mozna by podsumowac, ze XXI wiek to czas rozkwitu terapii poznawczo-behawioralnej. Tak wiele
sie zmienito od roku 1998, ale czy wszystko?

W jubileuszowej publikacji wydanej na 10-lecie PTTPB pisatysmy:

“Intensywna, aktywnos¢ cztonkdéw Towarzystwa w ostatnich latach miata na celu uzyskanie
formalnego uznania terapii poznawczo-behawioralnej i wyksztatcenia terapeutow
PTTPB w publicznym sektorze opieki zdrowotnej. Antynomia ,tradycja-nowoczesnos¢”
w Ministerstwie Zdrowia i strukturach mu podleglych przechylona jest na rzecz tradyciji,
co przejawia sie uprzywilejowaniem tradycyjnych (funkcjonujgcych jeszcze w PRL)
struktur organizacyjnych i sposobodw dziatania. Mimo niekwestionowanych argumentow
merytorycznych i ekonomicznych na rzecz uzytecznosci terapii poznawczo-behawioralnej
w publicznej ochronie zdrowia, ta czes¢ aktywnosci Towarzystwa do chwili obecnej nie
przyniosta oczekiwanych rezultatéow.”
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Miarg tych rezultatow w roku 2024 bylyby dziatania prawne i organizacyjne prowadzace
do realnego zwiekszenia dostepnosci psychoterapii o zweryfikowanej skutecznosci dla oséb
z zaburzeniami psychicznymii przepisy zapewniajace bezpieczenstwo stosowania psychoterapii
w sektorze prywatnym i publicznym.

25 lat dziatan PTTPB to przede wszystkim spelnianie tych postulatéow poprzez rozwdj badan
i ksztatcenie terapeutow. PTTPB zasila system prywatny i publiczny najwiekszg liczba
certyfikowanych psychoterapeutéw stosujagcych metody o udokumentowanej skutecznosci,
(metody zdefiniowane jako skuteczne na podstawie wynikdow badan nad skutecznoscia,
a nie arbitralnych zatozen historyczno-politycznych o rownej skutecznosci metod badanych
i niezbadanych). Wedtug informacji z oficjalnych zrédet -stron internetowych stowarzyszen
w Polsce i stanu wiedzy na marzec/kwiecien 2024 (oprac.G. Marek) liczby certyfikowanych
terapeutdéw przedstawia wykres ponizej.

ZESTAWIENIE CERTYFIKATOW (I DYPLOMOW**) PSYCHOTERAPEUTY W POLSCE
MARZEC 2024
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To olbrzymie, cho¢ wcigz niewspotmierne do potrzeb zasilenie systemu dzieje sie dzieki determinacji
psychoterapeutow - ksztalcacych sie kosztem wlasnego czasu wolnego (w soboty i niedziele)
i najczesciej prywatnych srodkéw (specyfikg PTTPB jest to, ze wszyscy posiadacze Certyfkiatow
PTTPB od nr1do 1874 i przyznanych po oddaniu tekstu do druku) uzyskali go po odbyciu szkolenia
oraz zdaniu egzaminu. Dzieje sie tak rowniez dzieki systemowi ksztatcenia w PTTPB obejmujgcemu
standardy realizowane w 7 rekomendowanych osrodkach i przede wszystkim dzieki hektogodzinom
pracy spotecznej Kolezanek i Kolegdw pracujgcych w kolejnych zarzadach, komisjach naukowo-
dydaktycznych, komisjach rewizyjnych, sadach kolezeriskich, komisjach etyki i nieformalnych
grupach roboczych dziatajacych na rzecz kolejnych inicjatyw i potrzeb. Krétka historie tych dziatan

i kolejnych kadencji przedstawia ponizsze kalendarium:
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Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej im. prof. Zdzistawa Bizonia
Kalendarium 1998 - 2024

1998 - |dea powstania niezaleznego, wlgczonego w europejski nurt terapii poznawczych
i behawioralnych towarzystwa. Zebranie zatozycielskie grudzien 1998 w Il Klinice
Psychiatrycznej Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie WUM). 15 cztonkdw zatozycieli.
Towarzystwo w fazie organizacji rozpoczyna, we wspodtpracy z Societa Italiana di Terapia
Cognitiva e Comportamentale (SITCC) trzyletnie szkolenie w terapii poznawczo-
behawioralnej, prowadzone przez wyktadowcoéw we Wtoszech i USA. Kierownik prof.
Tullio Scrimali.

| kadencja 1999-2001 (przewodniczaca Agnieszka Popiel)

1999 - Rejestracja PTTPB w sadzie (15.03.1999). Wybory wtadz PTTPB | kadencji
(maj 99) Liczba uczestnikow pierwszego szkolenia 25, liczba cztonkdw Towarzystwa: 40
Projekt1ogo, identyfikacji wizualnej PTTPB

2000 - wrzesien, podczas kongresu EABCT w Granadzie PTTPB staje sie cztonkiem European
Association for Behavioural and Cognitive Therapies. (W PTP powstaje Sekcja Psychoterapii
Poznawczo-Behawioralnej).

2001 - organizacja | konferencji PTTPB - Konstancin Jdeziorna, 9-11 marzec. Wybory wladz
Il Kadencii.

Il kadencja 2001-2003 (przewodniczgca Agnieszka Popiel)

2002 - opracowanie standardow szkolen i superwizji zgodnych z wytycznymi EABCT.
Uzyskanie Certyfikatéw PTTPB przez osoby, ktdre posiadajg certyfikaty stowarzyszen -
czlonkow European Association for Behavioural and Cognitive Therapies przyznane
w innych krajach.

Uchwata dotyczaca kierowania kursami rekomendowanymi przez PTTPB - do roku
2004 kierownikami kursow sg wykladowcy zagraniczni — uznane autorytety w terapii
poznawczej. Poczatek kolejnego trzyletniego szkolenia PTTPB (kierownik prof. Mark
Reinecke, USA) - 29 osdb.

Powstaja pierwsze prywatne osrodki prowadzace szkolenia w terapii poznawczej
i behawioralnej. Kursy w osrodkach kierowane przez profesoréw: Thomasa D. Borkovca
(USA), Joan Kirk (Wielka Brytania), Eduardo Keegana (Argentyna)
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2003 - 17 licencjonowanych psychoterapeutéw posiadajgcych jednoczesnie polskie
i zagraniczne certyfikaty (PTTPB oraz SITCC i BABCP)

Wybory wiadz Il Kadencii.
Il kadencja 2003-2005 (przewodniczagca Agnieszka Popiel)

2003 - Poczatek pierwszego dwuletniego szkolenia superwizoréw (wykladowcy zagraniczni,
profesorowie: T. D. Borkovec (USA), E. Keegan (Argentyna), L.G. Ost (Szwecja), M. Reinecke
(USA)) - 15 uczestnikow

2004 - Opracowanie regulamindw do obowigzujgcych standardéw szkolen a takze dla
rekomendacji osrodkéw prowadzgcych szkolenia. Il Miedzynarodowa Konferencja PTTPB
»,Miejsce Psychoterapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu zaburzen psychicznych,
Powsin 1-3.10.2004, 180 uczestnikow

(Pierwsze ttumaczenia podrecznikow terapii poznawczo-behawioralnej z j.angielskiego -
»,2Umyst ponad nastrojem” C Padesky i D. Greenberger)

2005 - 45 licencjonowanych terapeutdw, 14 licencjonowanych superwizoréow
dydaktykéw. Umowa o wspotpracy z Litewskim Towarzystwem Terapii Poznawczej.

Wybory wiadz IV Kadencii.

IV kadencja 2005-2008 (przewodniczgca Agnieszka Pisula)
2006 - 2008 Intensywny udziat reprezentantéw Towarzystwa w pracach nad regulacjami
dotyczacymi psychoterapii (MZiOS), ustawg o zawodzie psychologa (Ministerstwo Pracy)
wspotpraca ze stowarzyszeniami tworzgcymi min. Polskg Rade Psychoterapii (PRP)
2007 - Komisja Naukowo Dydaktyczna - modyfikacja standardow szkolen PTTPB
w zwigzku z zaakceptowanymi wstepnie przez MZiOS minimami szkoleniowymi a takze
z dostosowaniem do zmodyfikowanych standardéw EABCT
2008 - 107 certyfikowanych psychoterapeutow PTTPB. Wybory wtadz V Kadencii.
(lawinowy przyrost ttumaczen literatury poswieconej terapii poznawczo-behawioralnej,
pierwsze polskie podreczniki terapii poznawczo-behawioralnej: Popiel, Pragtowska, 2008;
Kokoszka, 2009)

V kadencja 2008-2010 (przewodniczagca Agnieszka Popiel)
2009 - Il Miedzynarodowa Konferencja PTTPB. Jubileusz 10-lecia. 150 licencjonowanych
psychoterapeutdw poznawczo-behawioralnych, liczba osdb, ktore rozpoczely szkolenia
w rekomendowanych osrodkach i na studiach podyplomowych: okoto 1000.
2010 - Akredytacja EABCT, kolejne szkolenie superwizoréw
Intensywny udziat reprezentantéw Towarzystwa w pracach nad regulacjami dotyczacymi
psychoterapii (MZiOS), ustawg o zawodzie psychologa(Ministerstwo Pracy) wspdtpraca

zinnymi stowarzyszeniami. Trzy oérodki akredytowane

2010 - Miedzynarodowa Konferencja UW, SWPS “Posttraumatic Disorders - Risk Factors,
Concepts, Treatments” wspotorganizowana przez PTTPB. Wybory wtadz VI Kadencji

il
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VI kadencja 2010-2012 (przewodniczaca Sylwia Piernkowska)
Rozwdj szkolen i osrodkéw rekomendowanych
2010 - uzyskanie jedynej jak dotychczas decyzji AOTMIT dotyczacej skutecznosci
psychoterapii jako argumentu za refundacjg przez NFZ ustug psychoterapeutéw PTTPB
i uznania Certyfikatéw PTTPB.
Intensywny udziat reprezentantéw Towarzystwa w pracach nad regulacjami dotyczacymi
psychoterapii (MZiOS), ustawg o zawodzie psychologa (Ministerstwo Pracy) wspdtpraca
ze stowarzyszeniami i uczelniami kszttcgcymi lekarzy i psychologdéw.
2011 - Miedzynarodowa Konferencja naukowa ,,Bo1 u dzieci i mtodziezy - aspekty medyczne
i psychologiczne. Teoria i praktyka” wspotorganizowana przez PTBB.
Vil kadencja 2012-2014 (przewodniczgca Magdalena Skotnicka-Chaberek)
Rozwdj Towarzystwa - nowi cztonkowie, szkolenia i osrodki rekomendowane.
Intensywny udziat reprezentantéw Towarzystwa w pracach nad regulacjami dotyczacymi
psychoterapii (MZiOS), ustawg o zawodzie psychologa (Ministerstwo Pracy) wspdtpraca
ze stowarzyszeniami i uczelniami kszttcgcymi lekarzy i psychologdéw.
2013 - Podrecznik ,Superwzija w psychoterapii poznawczo-behawioralnej” polskich autorow.
2014 - Wybory wtadz VIl Kadencji
Viil kadencja 2014-2016 (przewodniczaca Magdalena Skotnicka-Chaberek)
Rozwdj Towarzystwa - nowi cztonkowie, szkolenia i osrodki rekomendowane
Intensywny udziat reprezentantéw Towarzystwa w pracach nad regulacjami dotyczacymi
psychoterapii (MZiOS), ustawg o zawodzie psychologa (Ministerstwo Pracy) wspdtpraca
ze stowarzyszeniami i uczelniami kszttcgcymi lekarzy i psychologdéw.
2016 - Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,Wielos¢ w jednosci”, Warszawa.
Ponad 1000 cztonkdéw. Wybory wladz IX Kadencii.
IX kadencja 2014-2018 (przewodniczgca Maria Cyniak-Cieciura)
Rozwdj szkolen i osrodkéw rekomendowanych
Dalsze szkolenia i studia podyplomowe w superwizji
Rewizja standardéw szkolenia
2018 - Jubileuszowa Miedzynarodowa Konferencja PTTPB (ponad 500 uczestnikow,

wykladowcy polscy i zagraniczni, Centrum Solidarnosci Gdansk. Jubileuszowe medale
i cztonkostwo honorowe dla zastuzonych dla PTTPB psychoterapeutow i badaczy.
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Publikacja: Terapia poznawczo-behawioralna w Polsce i na swiecie. red M. Skotnicka-
Chaberek

Wybory wladz X Kadencji
X kadencja 2018-2020 (przewodniczaca Karolina Komorowska-Legierska)
Dynamiczny rozwoj Towarzystwa
Wobec zmian w prawie wsparcie dziatan na rzecz okreslenia kwalifikacji psychoterapeuty
poznawczo-behawioralnego w ramach ZSK, konsultacje spoleczne i dziatania w ramach
specjalizacji psychoterapia dzieci i mtodziezy. Udziat reprezentantow Towarzystwa
w pracach nad regulacjami dotyczacymi psychoterapii (MZiOS), wspodtpraca
zinnymi stowarzyszeniami.
Pandemia - przeniesienie szkolen i terapii do rzeczywistosci online
Wybory wiadz XI Kadencji
Xl kadencja 2020-2022 (przewodniczacy Jacek Legierski)
Dziatania na rzecz okreslenia kwalifikacji psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego
w ramach ZSK, konsultacje spoteczne i dziatania w ramach specjalizacji psychoterapia
dziecii mlodziezy
2021 - Miedzynarodowa Konferencja PTTPB, Warszawa, online
2022 - Miedzynarodowa Konferencja PTTPB, Krakdw, online
Wybory wiadz XI Kadencii
Xlil kadencja 2022-2024 (przewodniczgca Agnieszka Tousty-Ingielewicz)
Dynamiczny rozwdj Towarzystwa 5000 cztonkdw/cztonkin; 1721 certyfikowanych
psychoterapeutow; 105 certyfikowanych superwizorow-dydaktykéw; 107 certyfikatow
EABCT
Wobec zmian w prawie dzialania na rzecz ustawy o zawodzie psychoterapeuty konsultacje
spoteczneidzialania w ramach specjalizacji ,psychoterapia” MZ/CMKP, praca nad niezalezng

ustawa o zawodzie psychoterapeuty

2024 - Jubileuszowa konferencja PTTPB, Warszawa, trwa... cdn.

W roku swietowania jubileuszu 25 lecia dziatalnosci jestesmy jedynym polskim
stowarzyszeniem zrzeszonym w European Association for Behavioural and Cognitive
Therapies, aktywnie dzialajgcym w jego grupach roboczych i uprawnionym do wydawania
certyfikatéw akredytacyjnych. Jestesmy Towarzystwem, ksztaltowanym przez wspotprace:
0sbb rozpoczynajacych aktywnos¢ zawodowg z doswiadczonymi terapeutami, terapeutdéw
z Polski i Europy i USA, badaczy i praktykéw, psychiatréow i psychologdéw.W dobie dyskusji nad
rolg kobiet w organizacjach warto tez zwrdcic uwage na ich liczbe, cho¢by wsérdd
przewodniczgcych PTTPB.
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Psychoterapia poznawczo-behawioralna jako dziedzina wiedzy znajduje sie w przetomowym
momencie ozywionych debat naukowych i rozwigzan praktycznych, zwigzanych min. z nowymi
technologiami, dzieki ktérym pokonywane sg finansowe i terytorialne ograniczenia dostepnosci.

Dla cztonkow i cztonkin PTTPB wszystkie powyzsze tresci bylyby wystarczajgcym powodem
do uwaznego swietowania terazniejszosci z nadziejg na przysztosé. W tekscie otwierajgcym
Konferencje nalezy podkresli¢ jeszcze jeden powodd - jesli nie najwazniejszy. Jest nim mozliwosé
spotkania i Swietowania w tym niezwyklym gronie Osdb tworzgcych PTTPB.

Agnieszka Popiel i Ewa Pragtowska

Wiegcej o historii PTTPB w:

Popiel A.(red). (2009). Psychoterapia poznawczo-behawioralna - w poszukiwaniu skutecznych metod leczenia.
Warszawa:Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej.

Skotnicka-Chaberek M. (2018). Z historii Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej
im. prof. Zdzistawa Bizonia. W: M. Skotnicka-Chaberek (red). Terapia poznawczo-behawioralna w Polsce i na swiecie.
Gdansk. Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej, 165-195.

Kokoszka A. (2018). Zastugi Profesora Zdzistawa Bizonia dla Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej
i Behawioralnej. W: M. Skotnicka-Chaberek (red). Terapia poznawczo-behawioralna w Polsce i na $wiecie. Gdansk.
Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej

Popiel A., Pragtowska E. (2022). Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka. Wydanie Il rozszerzone.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN

www.pttpb.pl - podcasty.

Agnieszka Popiel

Profesor psychologii, dyrektor ds. naukowych Kliniki
Terapii Poznawczo-Behawioralnej Instytut Psychologii
Uniwersytet SWPS.

Psychiatra, psychoterapeutka, superwizorka psychoterapii.
W badaniach naukowych, praktyce klinicznej i edukacyjnej
zajmuje sie przede wszystkim psychoterapia, ktdrej
skutecznos¢ zostata zbadana i jest wdrazana zgodnie
z zalozeniami evidence-based practice, a takze
psychopatologig zaburzen psychicznych i problemow
emocjonalnych zaburzen osobowosci. W ramach programow
TRAKT, TRAKT II i TRAKT Il prowadzita badania kliniczne nad
trauma i zespotem stresu pourazowego (PTSD).

Byly to pierwsze w Polsce badania poréwnujace skutecznos$¢ psycho- i farmakoterapii PTSD.
Opracowata protokét terapii poznawczej PTSD, ktérego gtowne zatozenia stanowig podstawe
programu profilaktyki ,Skuteczne dzialanie w stresie”, opublikowanego jako protokodtinterwencji
w 2019 r. Inicjatorka powstania Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej w 1998
r.ijego reprezentantka w European Association for Behavioural and Cognitive Therapies (EABCT).
Cztonkini m.in. Working Group on Training Standards w EABCT. Autorka kilkudziesieciu wystgpien
konferencyjnych, prac badawczych, teoretycznych oraz podrecznikow poswieconych psychoterapii
poznawczo-behawioralnej i superwizji psychoterapii. Na Uniwersytecie SWPS wspdlnie zdr Ewa
Pragtowska kieruje studiami podyplomowymi - Szkota Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej,
a takze studiami podyplomowymi w superwizji psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Kieruje
Centrum Badan Klinicznych i Doskonalenia Psychoterapii. Jest dyrektorem ds. naukowych
i klinicznych Kliniki Terapii Poznawczo-Behawioralnej Uniwersytetu SWPS.
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Ewa Praglowska

Wspotkierownik Szkoly Psychoterapii Terapii Poznawczo-
Behawioralnej

Wspottwodrca Uniwersyteckiej Kliniki Terapii Poznawczo-
Behawioralnej, wspotkierownik Szkoty Psychoterapii Terapii
Poznawczo-Behawioralnej, wspodtpracownik Centrum
Badan Klinicznych i Doskonalenia Psychoterapii Psycholog
kliniczny, psychoterapeuta i superwizor terapii poznawczo-
behawioralnej. Zajmuje sie zaburzeniami stresowymi
pourazowymi, np. u oséb wykonujacych zawody duzego
narazenia na traume (ratownicy medyczni, strazacy, zotnierze,
lekarze niektorych specjalnosci). Bada zaburzenia afektywne,
czyli o zmianach nastroju, takie jak depresja, hipomania.

Interesuje sie profilaktykg zaburze emocjonalnych oraz psychoterapig poznawczo-behawioralng
jako formaleczenia zaburzen emocjonalnych. Na Uniwersytecie SWPS prowadzi zajecia z zakresu
terapii poznawczo-behawioralnej i superwizji terapii poznawczo-behawioralnej.
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USTAWA O ZAWODZIE PSYCHOTERAPEUTY | INNE (PRAWNE) HISTORIE, CZYLI WSZYSTKO CO MUSICIE
WIEDZIEC O POLITYCE (OKOLO)PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ Z OSTATNICH 2 LAT

Tematy prawne i polityczne nie sg dla sporej czesci z nas najbardziej fascynujgcym zagadnieniem.
Niestety czy tego chcemy czy nie, obracamy sie w obszarze wrazliwym spotecznie jakim jest
ochrona zdrowia, i bardzo prawdziwe sg stowa: ,To, ze nie interesujesz sie polityka, nie oznacza,
ze polityka nie zainteresuje sie toba”

Nami, psychoterapeutami, zainteresowata sie ona w ostatnich kilkunastu miesigcach do$¢ mocno,
co z jednej strony swiadczy o rosngcym znaczeniu obszaru ochrony zdrowia psychicznego i
daje nadzieje na poprawe ochrony praw Pacjentdw, z drugiej ... cytujac prof. Agnieszke Popiel:
»Zte regulacje sg gorsze niz brak regulacji” | jakby nam sie to nie podobato, dziatania dotyczace
tworzenia prawa nie sa (jakby$smy chcieli) wylagcznie zagadnieniem merytorycznym, a takim gdzie
lobbing bywa wazniejszy od danych, badan a czasem i rozsadu.

Jak wiec znalezlismy sie w miejscu, w ktérym realnie grozi nam rozmycie psychoterapii jako
leczenia i stosowania metod o udowodnionej naukowo skutecznosci, w dziatalnosci coachingowo-
rozwojowej i narracji o ,jednej wspdlnej psychoterapii” prowadzacej do préby ujednolicania
zarowno zasad przyjmowania na szkolenia jak i rowniez samych szkolen z tematdw tak od siebie
niezaleznych jak psychoterapie poznawczo- behawioralne, psychoanaliza, gestalt i NLP?

Obecnie (kwiecien 2024 r.) do parlamentarzystow przestany zostat juz projekt ustawy o zawodzie
psychoterapeuty zamoéwiony u legislatoréw przez Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej
i Behawioralnej, regulujgcy psychoterapig jako zawdéd rejestrowany i medyczny, z wymogiem
wyksztatcenia kierunkowego oraz systemem odpowiedzialnos$ci zawodowej lustrzanym dla
przepisdw o innych zawodach medycznych, oraz projekt napisany przez osoby z tzw. Grupy
Roboczej wprowadzajacy wspolny samorzad zawodowy psychoterapeutdw réoznych nurtéw (co w
warunkach polskiej doktryny konstytucyjnej oznacza m.in. koniecznos$¢ ujednolicania zasad naboru
na szkolenia, szkolen [z ,psychoterapii ogdinej”!] i egzaminowania oraz obowigzek przynaleznosci
i oplacania skltadek w samorzadzie pod sankcjg utraty prawa wykonywania zawodu - sktadek
szacowanych na ok. 1500-2000 pln/rocznie). Dodatkowo opracowywany jest projekt samorzadu
wieloizbowego, ktéry rozwigzuje w/w problemy dotyczace ,ujednolicania”, ale wcigz pozostawia
konieczno$¢ obowigzkowej przynaleznosci i sktadek.

Cofnijmy sie najpierw do roku 2022. W Ministerstwie Zdrowia funkcje wiceministra petni pan Piotr
Bromber. Od wprowadzenia, w bardzo pospiesznym trybie, specjalizacji z psychoterapii dzieci
i mtodziezy minely 3 1ata. Z Ministerstwa wychodzg 2 projekty: dotyczacy wprowadzenia zmiang
rozporzgdzenia specjalizacji z psychoterapii, oraz wprowadzenia definicji psychoterapii poprzez
dopisanie kilku podpunktéw w art. 5 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego. Oba spotykaja
sie ze sprzeciwem $srodowiska psychoterapeutycznego i wspdlnymi listami protestacyjnymi
praktycznie wszystkich organizacji zrzeszajacych psychoterapeutdw w Polsce (Zmiany zostaly
w kolejnych miesigcach wprowadzone, zapisy w UoOZP ,przemycone” przy uchwalaniu innych
przepiséw).

Niedlugo pdzniej, przy okazji spotkan Zespotu Parlamentarnego ds. Zdrowia Psychicznego
Dzieci i Mtodziezy postanowiono powota¢ osobny Zespdt Parlamentarny ds. Ustawowego
Uregulowania Zawodu Psychoterapeuty (luty 2023). Na kanwie wspotpracy w ramach sprzeciwu
dla dziatan Ministerstwa Zdrowia przedstawiciele organizacji psychoterapeutycznych zaczeli
w ramach regularnych spotkan omawia¢ tematyke uregulowania psychoterapii wg. uzgodnien
psychoterapeutéw. Od tego czasu przez kilka miesiecy trwaly bardzo intensywne prace, czesto
po 3 razy w tygodniu po kilka godzin, w ktérych bardzo aktywnie uczestniczyli przedstawiciele
PTTPB: zaréwno Zarzadu, Komisji Rewizyjnej, jak rowniez Osrodkdéw Szkolgcych.

Trudnosci zaczely sie pojawia¢ w potowie 2023 r., po spotkaniu w Sejmie z legislatorem, ktory
tlumaczyt konsekwencje wynikajgce z wprowadzenia jednego Samorzagdu Zawodowego dla
wszystkich psychoterapeutéw. Zarzad PTTPB postanowil wtedy skonsultowacé te zagadnienia
z kilkoma niezaleznymi od siebie kancelariami prawnymi, i ku naszemu duzemu zaniepokojeniu
otrzymywali$my od réznych zrédet te same informacje: ze wprowadzenie wspdlnego samorzadu
psychoterapeutdéw jest mozliwe ALE niesie ze sobg okreslone skutki prawne, zwigzane nie tylko
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z samg trescig artykutu 17.1 Konstytucji (w oparciu o ktéry powstajg Samorzady Zawodowe) lecz
takze z dos$¢ bogatag doktryng prawng zwigzang z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego
dotyczacym Samorzadow czy tzw. wyktadnig doktrynalng (w tym przypadku opierajgca sie m.in.
na opastych komentarzach konstytucyjnych bytego Prezesa TK profesora Safjana).

Co by to dla nas oznaczato? W wielkim skrécie: wspolny samorzad zawodowy i wspdlne prawo
wykonywania zawodu (PW2Z) psychoterapeuty, oznacza koniecznos$é ujednolicenia zasad
przyjmowania na szkolenia, ujednolicenia szkolen i sposobu egzaminowania. Uzyskiwatoby sie
»PWZ psychoterapeuty” i dopiero potem mozna by- ale nie bytoby takiej koniecznosci!- szkoli¢
sie w ramach wybranego nurtu psychoterapeutycznego. Poniewaz zasady uzyskiwania PWZ
powinny by¢ ujednolicone ani stowarzyszenia certyfikujgce ani osrodki szkolgce nie mogtyby
nie przyjmowa¢ oséb ze wzgledu na brak wyksztatcenia kierunkowego, jesli w ustawie (jak jest
w projekcie Grupy Roboczej) bytby wymdg wytgcznie ,jakiegokolwiek wyksztatcenia wyzszego®.
Z punktu widzenia szkolen z psychoterapii poznaczo-behawioralnej dopuszczanie oséb
po studiach z archeologii wydaje sie niemozliwe, ale taka bytaby cena ,inkluzywnego” podejscia
do psychoterapii. Obecnie kazde Stowarzyszenie i kazdy prywatny osrodek szkolgcy moze sam
zdecydowad, ze przyjmuje osoby tylko po okreslonych studiach - w przypadku jednolitego
samorzadu takie ograniczenie musiatoby by¢ wspdlne dla wszystkich i wpisane bezposrednio
w ustawie.

Co wiecej, o ile teraz szkolenie z psychoterapii poznawczo-behawioralnej sg szkoleniami
wysokospecjalistycznymi, gdzie omawiane sg metody leczenia stosowane w przypadku konkretnych
typow rozpoznan, to w przypadku ,jednolitego PWZ” i wspdlnego Samorzgdu Zawodowego
rowniez tryb szkolenia musiatby by¢ ujednolicany. Dlatego konsekwencja byloby szkolenie
z,,psychoterapii ogdlnej” i uczenie na szkoleniach z CBT psychoanalizy czy gestaltu(i na odwrot).

Kiedy podzielili§my sie tymiinformacjami z kolegami i kolezankami z innych organizacji, spotkalismy
sie z bardzo duzym niezrozumieniem. Najpierw stwierdzono, ze skoro zgtaszamy takie trudnosci,
to niech prawnicy przygotujg ekspertyze prawng w tym zakresie. Zamowilismy ekspertyze u prof.
Gutowskiego z GWA i przekazalismy jg w lipcu 2023 r. 1 W ekspertyzie znalazto sie omodwienie
konsekwencji wprowadzenia 3 wersji rozwigzan: 1) jednolitego samorzgdu 2) wieloizbowego
samorzadu i 3) ustawy opartej o rejestr wg. Prawa Przedsiebiorcéw.

Po przekazaniu tej ekspertyzy, zgodnej z tym o czym informowali wczesniej legislatorzy sejmowi
iz wiedzg ktdra uzyskalismy od innych prawnikow, przedstawiciele innych organizacji stwierdzili,
ze w takim razie powinnismy przedstawic jak alternatywne rozwigzanie miatoby wygladac¢ - tak
tez zrobilismy, przedstawiajgc w sierpniu kolejng ekspertyze prawng od profesora Gutowskiego.
Podobnie jak poprzednia zostala zignorowana przez przedstawicieli innych organizaciji, jako
podwazajgca promowang (wbrew opiniom prawnikéw!) sciezke. Przez kilka kolejnych tygodni
wszelkie merytoryczne uwagi zgltaszane przez przedstawicieli PTTPB na forum Grupy Roboczej
byty konsekwentnie ignorowane, i artykutowano oczekiwanie ze jesli mamy uwagi do pisanego
(chatupniczo) projektu, to zamiast ,przeszkadza¢ w pracach” powinnismy przygotowac swoéj wiasny
alternatywny projekt, zeby ,byt konkret o ktérym mozna rozmawiac”.

W takiej atmosferze przedstawiciele PTTPB poinformowali o zawieszeniu udzialu w spotkaniach
Grupy Roboczej, i skupieniu sie na przygotowaniu projektéow alternatywnych, zgodnie
z oczekiwaniami przedstawicieli Grupy Roboczej. Uznalismy, ze nasza dalsza obecnos¢ legitymizuje
prace nad rozwigzaniami bardzo groznymi dla psychoterapii w Polsce, przy jednoczesnym braku
jakiejkolwiek woli realnej dyskusji i oczekiwaniu $lepego popierania rozwigzan szkodliwych

i niebezpiecznych.

T,Memorandum informacyjne w przedmiocie okreslenia mozliwych form prawnych ograniczenia swobody dziatalno$ci
gospodarczej w ramach wykonywania zawodu psychoterapeuty i prawnych skutkach ich implementacji do systemu
prawnego” 3.07.2023 https://www.pttpb.pl/wp-content/uploads/2023/08/ekspertyza-prawna-prof-Gutowski-GWA-

pttpb-03.07.2023-formy-ograniczenia-spdg.pdf
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W kolejnych tygodniach przygotowany zostat dla PTTPB kompleksowy projekt ustawy o zawodzie
psychoterapeuty, nie zawierajgcy samorzagdu zawodowego, ale oparty o model rejestracyjny.
Z jednej strony zapewnia on najlepszg ochrone pacjentdw, przez zdefiniowanie psychoterapii
jako zawodu medycznego, odwolanie do ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta,
prawng ochrone tytutu psychoterapeuty i Sciezke odpowiedzialno$ci zawodowej analogiczng do tej
zustawy o niektdrych zawodach medycznych. Catos¢ kosztdw ponoszonych przez psychoterapeutow
jest tez ograniczona do jednorazowego wpisu w Centralnym Rejestrze Psychoterapeutdéw i wynosi
100 pln (w poréwnaniu z ok. 1500-2000 pln sktadek na Samorzad Zawodowy rocznie, a w przypadku
np. psychologdéw dwukrotnosci tej sumy przy tworzeniu sie Samorzadu Psychologdw zgodnie
z zapowiedziami minister Agnieszki Dziemanowicz- Bak).

Niestety wcigz spotykamy sie zduzym niezrozumieniem, ze strony czesci srodowiska uwazajacej,
ze mozna powotac jednoizbowy Samorzad Psychoterapeutdw, jednoczesnie bez pojawienia
sie skutkéw prawnych takiego Samorzadu. Przywotywany jest chocby przyktad specjalizaciji
z psychoterapii dzieci i mtodziezy, gdzie istnieje 5 osobnych sciezek ksztatcenia. Tak faktycznie
w specjalizacji jest, ale specjalizacja nie jest samorzagdem zawodu zaufania publicznego i nie
obowigzuja jej zasady dotyczace samorzaddw zawodowych! Samorzaddéw zawodowy za to przepisy
dotyczace samorzaddw (niespodzianka!) obowigzujg. Podobnie pojawia sie czasem przyktad lekarzy
i specjalizacji: przeciez kardiolog i psychiatra sg we wspdlnym samorzadzie. Oczywiscie jest to
prawa. Tylko lekarze NAJPIERW uzyskujg PWZ lekarza a dopiero potem moga robic (ale nie muszg)
specjalizacje. Podobnie bytoby u nas: najpierw (4-letnie?) szkolenie z psychoterapii ogdlnej, ogdine
PW?Z ,psychoterapeuty ogdlnego”, a potem mozliwos¢ (kolejne 4 lata?) szkolenia z wybranego
nurtu. Pytanie jak na poziom wyszkolenia psychoterapeutdéw wpltynetoby takie ujednolicenie nie
wymaga chyba odpowiedzi. Oczywiscie pojawiajg sie deklaracje, ze przeciez przedstawicielom
Grupy Roboczej nie zalezy na ujednolicania nurtéw i szkolen i chcg zeby zachowaé dotychczasowq
niezaleznosci - tylko rozwigzania ktére proponuja do tego prowadzg, bo nie mozna w obszarze
bardzo doktadnie w doktrynie prawnej opisanych stosowa¢ niezgodnych z nig pomystow. Tak
wiec albo wspdlny samorzad i ujednolicenie niespotykane nigdzie na swiecie, albo zachowanie
roznorodnosci nurtdw.

Mamy nadzieje, ze dalsza dyskusja bedzie toczyta sie na ptaszczyznie merytoryczno-prawnej,
i uda sie przekonac do rozwigzan najlepszych zaréwno dla pacjentow jak i dla psychoterapeutow.
Zywimy tez nadzieje, ze za deklaracjami o ,checi wspotpracy i rozmoéw” pdjdzie tym razem realna
»schec¢ wspodtpracy i rozmdéw” a nie tylko oczekiwanie, ze rozmowy polegajg na niezgtaszaniu uwag
i nonszalanckim podchodzeniu do ekspertyz prawnych.

Grzegorz Marek
Sekretarz Zarzagdu PTTPB

2 ,Memorandum Informacyjne. Zagadnienia istotne do ujecia w ramach projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty
z uwzglednieniem podziatu na izby wyodrebnione w celu prowadzenia dziatalnosci w zakresie okreslonego nurtu
psychoterapii” 2.08.2023 https://www.pttpb.pl/wp-content/uploads/2023/08/ekspertyza-prof-Gutowski-podzial-na-
modalnosci-2023.08.02-PTTPB.pdf

5 https://www.pttpb.pl/informacja-od-zarzadu-pttpb-z-23-10-2023-r-do-reprezentacji-organizacji-
psychoterapeutycznych-z-tzw-grupy-roboczej-na-temat-zawieszenia-udzialu-i-rozpoczecia-przygotowan-
alternatywnych-uregulo/

4 https://www.pttpb.pl/wp-content/uploads/2024/03/Ustawa-o-Zawodzie-Psychoterapeuty-jako-zawodzie-
rejestrowanym-medycznym-PTTPB-2024.pdf
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Grzegorz Marek

Absolwent psychologii stosowanej i politologii
na Uniwersytecie Jagielloniskim. Certyfikowany
psychoterapeuta poznawczo-behawioralny PTTPB
(certyfikat 1204) i EABCT (certyfikat 103).

Od 2022 roku Sekretarz Zarzagdu Polskiego Towarzystwa
Terapii Poznawczej i Behawioralnej. Wykladowca w Instytucie
Poznawczym, szkole psychoterapii poznawczo-behawioralnej.
Wspodtautor raportu o funkcjonowaniu ochrony zdrowia
w warunkach pandemicznych ,Zwalczy¢ strukturalny
egoizm. Jak panstwo powinno reagowac¢ na zagrozenia
pandemiczne?”.

W latach 2016-2022 cztonek wladz Stowarzyszenia Mensa Polska (2016-18 Cztonek Zarzadu
Koordynator sesji testowych, 2018-2020 Cztonek Komisji Rewizyjnej, 2020-2022 Prezes Zarzadu),
a od 2020 czlonek Mensa International Board of Directors. Od kilkunastu lat zaangazowany
w dziatalnos$¢ spoteczng i polityczna.
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PLAN KONFERENCJI

Pierwszy dzien (piatek, 17.05.2024)

GODZINA

Irys + R6za (Pasmo 1)

15 -12:30

2:30 -
2:45 -

12:45
13:00

PRZERWA (30 MIN)

13:30 -

13:00 -
13:15-13:30

13:15

13:45

3:45 -

14:00

4:00 -

14:15 | PRZERWA/KONFERENCJA PRASOWA (15 MINUT

4:30 -
14:45 -
15:00 -

[16:30 -

4:15 - 14:30

14:45
15:00
15:15

PRZERWA (30 MIN)

16:45

6:45 -
7:00 -

17:00
17:15

7:15 -17:30

7:30 -

17:45

7:45 -18:00

Lilia (Pasmo 2)

PRZERWA (15 MIN)

8:00 -

18:15 - 18:30

18:15

18:30 -18:45
18:45 -19:00

PRZERWA/KOLACJA (1h)

SESJA POSTEROWA:

1. Ocena réznic migdzy kobietami z prawidiowa masa ciata
orazzr Jotytoscia pod jnych

oraz zachowar

zywieniowych.

28 i jne arole
i postawy zyciowe u mtodych dorostych.
Estera Twardowska-Staszek, Irmina Rostek

3. Zastosowanie reskrypcji i i ww zeni
w redukcji leku przed porazka i wspotwystepujacych
objawéw psychopatologii. Julia Baczek

4. Zwigzek ni 10$ci psyct i j z depresja
poporodowa u polskich kobiet po porodzie.
Anna Prokopowicz, Barttomiej

i Izabella

5. Analiza reakcji emocjonalnej na krytyke rodzicielskg

w terapii leku przed porazka - wnioski z metadanych
ianad ci psy h

technik wyobrazeniowych.

Julia Idzikowska, Stanistaw Karkosz, Julia Baczek,

Jarostaw Michatowski

6. Nie uciekaj od swoich uczué: Rola unikania poznawczego
w relacji migedzy rumi iemi i $lami

Marta
lonika Kornacka

a iczny!
Michat Skorupski, Steven Barnes,

7. Aplikacja mobilna skoncentrowana na ruminacjach -
ie pil z Para, Marta
Monika Kornacka, Steven Barnes, Fabian Morawiec

8. e terapii i 1ej w pracy
zdzie¢mi chorujgcymi przewlekle i ich rodzinami.
Joanna Marek-Banach
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PLAN KONFERENCJI

Drugi dzien (sobota, 18.05.2024)

Irys + ROza Lilia Promenada OrchideaB GerberaA+B
GODZINA {x:smo 1)

Frezja
(Pasmo2) (Pasmo 3) (Pasmo 4) (Pasmo 5) (Pa;enzljo 6)

0-9:15
:15 - 9:30

:45 -10:00
10:00 -10:15

10:15-10:30

Gismool |
10:45 -11:00

11:00 -11:15

11:15 - 11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 -12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

PRZERWA (30 MIN)

12:45-13:00

WYKEAD PLENARNY:
Od terapii poznawczo-
i dl

Zlozonej

0
13:30 -13:45

psychoterapii.
Prof. Tulio Scrimali

113:45 -14:00
0

PRZERWA - LUNCH (1H)

15:00 - 15:15
15:15 -15:30
15:30 - 15:45

[17:00 - 17:15
17:15 - 17:30
17:30 - 17:45

WYKEAD PLENARNY ONILINE:
Psychoterapia oparta
rocesach.

nap
Prof. Stefan G. Hoffman

iterapii poznawczo-
-behawioralnej w radzeniu
sobieztrauma.

Valentyna Parobi

18:30 -18:45

PRZERWA (15 MIN)
19:00 -19:15

19:15 -19:30

19:30 -19:45

19:45 - 20:00

20:00 - 20:15

20:15 - 20:30
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Trzeci dzien (niedziela, 19.05.2024)

GODZINA

Mamo T

Lilia
(Pasmo 2)

Promenada
(Pasmo 3)

OrchideaB GerberaA+B Frezja
(Pasmo 4) (Pasmo 5) (Pasmo 6)

9:00 - 9:15
9:15 - 9:30

9:30 - 9:45
9:45 -10:00
10:00 - 10:15

10:15-10:30
0:30 - 10:45
110:45 -11:00

111:00 - 1115 | \yKeAD PLENARNY:
195 -11:30 | Terapi

PRZERWA (30 MIN)

na wspdtczuciu (Compassion
Focused Therapy - CFT) model
biopsychospoteczny.

Dr Julia Wahl

PRZERWA (15 MIN)

11:30 - 11:45

13:00 -13:15
13:15-13:30
13:30 -13:45
13:45 -14:00
114:00 -14:15
4:15 -14:30

PRZERWA (30 MIN)

4:45 -15:00

15:00 -15:15
15:15 - 15:30
15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

(11

Terapia poznawczo-behawioralna zawsze jest personalizowana. Oparta
o indywidualng konceptualizacje, uwzgledniajgca proces rozwoju
poszczegdlnych tresci poznawczych oraz mechanizmy podtrzymujace trudnosci
pacjenta. “Nowe” podejscia behawioralne, oparte o proces, transdiagnostyczne,
biorg pod uwage kontekst, wartosci, (niezaspokojone) potrzeby pacjentow oraz
uwzgledniajg relacje terapeutyczng w terapeutycznym procesie zmiany.

Kamilla Kucharska

Psychoterapeutka CBT, Superwizorka
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Warsztat: Reskrypcja wyobrazeniowa (Imagery Rescripting): technika
transdiagnostyczna do radzenia sobie z traumatycznymi i innymi niekorzystnymi
wspomnieniami

Autor [ Autorzy: Prof. Arnoud Arntz

Reskrypcja wyobrazeniowa (Imagery Rescripting - ImRs) staje sie coraz bardziej popularna
wsrod terapeutow CBT. Dla niektorych problemdw moze by¢ ona stosowana jako samodzielne
leczenie, na przyktad w przypadku osdb z PTSD i przy koszmarach sennych. Dla innych
problemoéw moze byc¢ tatwo zintegrowana z C(B)T i jest tak naprawde standardowym sktadnikiem
niektérych protokotdw CT oraz terapii schematu. Reskrypcja wyobrazeniowa ma wiele
atrakcyjnych cech, takich jak elastycznos$¢ w dostosowywaniu jej do konkretnych problemow,
z ktérymi pacjent sie boryka, jej doswiadczalny charakter, ktéry promuje procesy zmiany, oraz
jej odpowiednio$¢ do skupienia sie na wczesnych niekorzystnych doswiadczeniach, ktore
doprowadzily do rozwoju problemow - obszar ten zazwyczaj byt zaniedbywany w CBT. Ponadto
badania wskazuja, ze pacjenci majg tendencje do dalszej poprawy po leczeniu ImRs, co jest
atrakcyjng cechg zaréwno dla pacjentow, jak i dla terapeutow.

W tym warsztacie zostang wyjasnione i pokazane podstawy techniki stosowanej do przetwarzania
wspomnien traumatycznych iinnych niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa. Uczestnicy beda
réowniez ¢wiczy¢ te technike w trakcie warsztatu, dzieki czemu bedg mogli zastosowac jg w swojej
praktyce klinicznej.

Workshop: Imagery Rescripting: a transdiagnostic technique to address traumatic
and other adverse memories

Author [/ Authors: Prof. Arnoud Arntz

Imagery Rescripting (ImRs) is getting increasingly popular among CBT therapists. For some
problems it can be provided as a standalone treatment, for example for PTSD and for nightmares.
For other problems, it can be easily integrated in C(B)T, and it is actually a standard ingredient of
some CT protocols as well as of Schema Therapy. Imagery Rescripting has many attractive aspects,
such as flexibility to adapt it to specific issues a patient is struggling with, its experiential nature
that promotes change processes, and its suitability to focus on early adverse experiences that led
to the development of the problems - a domain that has usually been neglected in CBT. Moreover,
research indicates that patients tend to further improve after ImRs treatment, which is an attractive
feature both for patients and for therapists.

In this workshop the basics of the technique as applied to process memories of traumatic and
other adverse experiences in childhood will be explained and demonstrated. Participants will also
practice with the technique in roleplays, so that following the workshop they will be able to apply
the technique in their clinical practice.

Warsztat: Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD): warsztat mistrzowski

Autor / Autorzy: Prof. Paul Salkovskis

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne wystepuje, gdy ludzie btednie interpretujg normalne,
ale natretne przekonania jako wskazujace nie tylko na mozliwos$¢ wystgpienia szkody, ale
takze na to, ze moga by¢ za nig odpowiedzialni poprzez to, co robig lub czego nie robia.
Dziatanie zapobiegawcze jest motywowane przez sposdb, w jaki osoba interpretuje intruzje.
Takie reakcje majg dwa efekty. Po pierwsze, mogg zwiekszaé czestotliwos¢ wystepowania natretnych
przekonan, a po drugie, utrzymywac lub nawet zwieksza¢ przekonania osoby o zagrozeniu
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iich odpowiedzialnosci za nie. Terapia poznawczo-behawioralna opiera sie na modyfikacji teorii
behawioralnejiniezmiennie obejmuje stosowanie ekspozycji z powstrzymaniem reakcji, opracowanej
jako eksperymenty behawioralne. Gtdwnym celem interwencji jest pomoc pacjentowi w zrozumieniu
jegoljej problemu jako lekowego zwigzku z ich zmartwieniami dotyczacymi szeroko zdefiniowanej
odpowiedzialnosci, a nie szkody. Zrozumienie to jest wykorzystywane do ostabienia motywacji
i checi do reakcji kompulsywnych jako preludium do pomocy pacjentowi w wyborze innej
odpowiedzi. Ostatecznym celem takich interwencji jest umozliwienie osobie dotknietej OCD
odzyskania swojego zycia, i proces ten powinien by¢ integralng czescia leczenia.

W tym warsztacie Prof. Salkovskis pokaze, czego potrzeba w leczeniu ciezkich i przewleklych
przypadkéw OCD, w tym poruszy kwestie szkdd ubocznych uspokajania, dostosowywania
sie i problemow relacyjnych, kontaminacji psychicznej itp. Uczestnicy beda zachecani
do przedstawienia przyktaddw z wtasnej praktyki, pod warunkiem odgrywania roli (swojego)
pacjenta jako czesci warsztatu. Podkreslona zostanie waznosc¢ elastycznosci i integralnosci
leczenia oraz rozwazane bedg adaptacje kontekstowe, w tym kwestie kulturowe i réznorodnosé.
Proces leczenia zostanie zilustrowany za pomocg praktycznego materiatu klinicznego, w tym, jesli
to mozliwe, nagrania wideo rzeczywistej terapii.

Workshop: Obsessive Compulsive Disorder: a masterclass (advanced practitioners)

Author / Authors: Prof. Paul Salkovskis

Obsessive-compulsive disorder results when people misinterpret otherwise normal intrusive
cognitions as indicating not only that harm may occur, but that they may be responsible for it
through what they do or fail to do. The preventative action is motivated by the way in which the
person interprets intrusions. Such responses have two effects. Firstly, they can increase the
occurrence of intrusive cognitions and secondly, maintain or even increase the person’s beliefs
about threat and their responsibility for it. Cognitive-behavioural treatment builds on this
modification of behavioural theory and invariably includes the use of Exposure and Response
Prevention, framed as behavioural experiments. The primary focus of intervention is to help the
patient understand their problem as one of anxiety centred round their concerns about broadly
defined responsibility rather than harm. The understanding is used to weaken the motivation and
drive for compulsive responses as a prelude to helping the patient to choose to respond differently.
Ultimately the purpose of such interventions is to allow the person affected by OCD to reclaim
their life, a process which should be integral to treatment.

In this workshop Paul will consider what is needed in the treatment of more severe and chronic
cases of OCD, including the issues of “collateral damage”, reassurance, accommodation and
relational issues, mental contamination and so on. Participants are encouraged to bring case
examples if they are prepared to role=play their patient as part of the workshop. The importance of
treatment flexibility and integrity will be emphasized and consideration will be given to contextual
adaptations including issues of cultural issues and diversity. The process of treatment will be
illustrated through practical clinical case material, including where possible video of actual therapy.

Warsztat: Praktyczne podejscie do terapii online: przewodnik po interwencjach
cyfrowych i rzeczywistosci wirtualnej w zdrowiu psychicznym

Autor / Autorzy: Prof. Per Carlbring

W miare jak sektor zdrowia psychicznego ewoluuje, aby obejmowaé coraz wiecej cyfrowych
interwencji, roénie potrzeba, aby specjalisci dostosowywali swoje praktyki do platform online.
Trzygodzinne interaktywne wyktady, prowadzone przez Profesora Pera Carlbringa, zostaly
zaprojektowane tak, aby dostarczy¢ specjalistom ds. zdrowia psychicznego praktyczny przewodnik
po prowadzeniu terapii w sSrodowiskach cyfrowych. Ktadgc nacisk na to jak robi¢ terapie online,
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warsztat ten wyposazy uczestnikdw w umiejetnoscii wiedze niezbedng do skutecznego angazowania
klientdw poprzez platformy internetowe oraz wykorzystania innowacyjnych technologii, takich jak
wirtualna rzeczywistos$¢ (VR) do celdw terapeutycznych, w przypadku takich problemow jak fobie
ilek spoteczny.

Warsztaty rozpoczng sie od przegladu podstawowych zasad terapii online, w tym nawigzywania
sojuszu terapeutycznego w wirtualnym srodowisku, zapewniania prywatnosci i poufnosci oraz
poruszania sie po technicznych aspektach prowadzenia terapii online. Profesor Carlbring podzieli
sie wiedzg dotyczaca najskuteczniejszych strategii komunikacji w celu zdalnego angazowania
klientéw, odnoszac sie do unikalnych wyzwan i mozliwos$ci mediow cyfrowych. Duzy nacisk zostanie
potozony na zastosowanie technologii VR w leczeniu zaburzen psychicznych.

Uczestnicy zostang zapoznani zdemonstracjg na zywo gry w VR zaprojektowanej do terapeutycznego
uzytku, uzyskujac pierwszy rzut oka na to, jak wirtualne srodowiska moga by¢ wykorzystywane
do symulowania scenariuszy rzeczywistych do celdow terapeutycznych. Ten segment bedzie badat
praktyczne aspekty integrowania VR w sesje terapeutyczne, w tym wybieranie odpowiedniego
oprogramowania, zarzgdzanie wymaganiami technicznymi oraz dostosowywanie interwencji
do indywidualnych potrzeb klienta.

W trakcie warsztatu interaktywne dyskusje i demonstracje zapewnia uczestnikom mozliwosc¢
praktykowania technik terapii online i eksplorowania zastosowan VR. Te dziatania majg na celu
pogtebienie zrozumienia interwencji cyfrowych i zachecanie do rozwoju umiejetnosci, ktére mozna
natychmiast zastosowac¢ w warunkach klinicznych. Warsztat skierowany jest do praktykéw zdrowia
psychicznego, ktdrzy chcg poszerzy¢ swoéj repertuar o dziedzine cyfrowa. Bedzie to interesujgce
iinformacyjne badanie terapii online oraz roli VR w wspotczesnym leczeniu zaburzen psychicznych.
Uczestnicy opuszczg je z jasnym, praktycznym zrozumieniem sposobu prowadzenia skutecznych
sesji terapeutycznych online i wykorzystania najnowszych technologii w celu poprawy wynikow
leczenia dla swoich klientow.

Workshop: Practical Approaches to Online Therapy: A Hands-On Guide to Digital
Interventions and Virtual Reality in Mental Health

Author / Authors: Prof. Per Carlbring

As the mental health sector evolves to include more digital interventions, there’s a growing need
for professionals to adapt their practices to online platforms. This three-hour interactive lecture,
led by Professor Per Carlbring, is designed to provide mental health professionals with a practical,
hands-on guide to conducting therapy in digital environments. Emphasizing the ‘how-to’ of online
therapy, this session will equip participants with the skills and knowledge needed to effectively
engage with clients through internet-based platforms and utilize innovative technologies such
as virtual reality (VR) for therapeutic purposes such as phobias and social anxiety.

The workshop will open with an overview of the foundational principles of online therapy, including
establishing a therapeutic alliance in a virtual setting, ensuring privacy and confidentiality, and
navigating the technical aspects of delivering therapy online. Professor Carlbring will share insights
into the most effective communication strategies for engaging clients remotely, addressing the
unique challenges and opportunities presented by the digital medium.

A significant focus will be on the application of VR technology within mental health treatment.
Participants will be given alive demonstration of a VR game designed for therapeutic use, offering
a firsthand look at how virtual environments can be employed to simulate real-world scenarios
fortreatment purposes. This segment will explore the practicalities of integrating VR into therapy
sessions, including selecting appropriate software, managing technical requirements, and tailoring
interventions to individual client needs.

Throughout the lecture, interactive discussions and demonstrations will provide attendees with
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opportunities to practice online therapy techniques and explore VR applications. These activities
are aimed at fostering a deeper understanding of digital interventions and encouraging the
development of skills that can be immediately applied in clinical settings.

Targeted at mental health practitionerslooking to expand their repertoire into the digital domain,
this workshop promises to be an engaging and informative exploration of online therapy and
VR’s role in contemporary mental health treatment. Attendees will leave with a clear, practical
understanding of how to conduct effective thesarapy sessions online and how to leverage the
latest technologies to enhance treatment outcomes for their clients.

(19

Rozpoznanie rdéznic indywidualnych pacjentow oraz ich dokladne
SKONCEPTUALIZOWANIE beda kluczowe w dalszym “szyciu na miarg” opartej
na dowodach terapii poznawczo - behawioralnej!

Adam Elzanowski

Psychoterapeuta CBT, Superwizor
Lazurowa terapia poznawczo-behawioralna
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Keynote: Osigganie masowych korzysci spotecznych z terapii psychologicznych
opartych na dowodach: aspekty naukowe

Autor / Autorzy: Prof. David Clark

Skuteczne terapie psychologiczne zostaly opracowane dla wszystkich powszechnych problemow
zdrowia psychicznego, i spoteczenstwo ceni sobie bardziej tg forme leczenia w porédwnaniu
dolekow. Jednakze w wigkszosci krajow leki sg znacznie tatwiej dostepne. W niniejszym wyktadzie
przedstawiono historie i rozwodj programu Terapii Stowem NHS dla Leku i Depresji (NHS Talking
Therapies for Anxiety and Depression - dawniej znanej jako “IAPT”), ktéry sprawil, ze terapia
psychologiczna dla zaburzen lekowych i depresji stala sie znacznie bardziej dostepna w Anglii
i jest obecnie kopiowany w wielu innych krajach. Wyklad obejmuje model kliniczny, program
szkoleniowy, monitorowanie wynikdéw oraz polgczone argumenty ekonomiczne i kliniczne, ktore
zostaly wykorzystane do przekonania rzgdu Wielkiej Brytanii do rozpoczecia programu. Obecnie
ponad 670 000 osdb rocznie poddawanych jest leczeniu. Dostepne sg dane dotyczace wynikow
dla 99% leczonych pacjentow. Okoto 50% wyzdrowiato catkowicie, a okoto 7 na 10 wykazato znaczng
poprawe. Korzysci z terapii sg powszechne. Oprocz poprawy zdrowia psychicznego pacjentow,
program Terapii Stowem NHS dla Leku i Depresji zmniejsza inne koszty opieki zdrowotnej oraz
pomaga w rozwoju gospodarki narodowej. Omowione zostang rowniez podobne inicjatywy
w kilku innych krajach oraz argumenty, ktére pomagaja przekonac¢ rzagdy do inwestowania
w terapie psychologiczne.

Keynote: Realising the mass public benefit of evidence-based psychological
therapies: science, politics and economics

Author / Authors: Prof. David Clark

Effective psychological therapies have been developed for all common mental health problems
and the public shows a preference for psychotherapy over medication. However, in most countries’
medication is much more widely available. This talk outlines the history and development of the
NHS Talking Therapies for Anxiety and Depression (formerly known as “IAPT”) programme that has
made psychological therapy for anxiety disorders and depression much more widely available in
England and is now being copied in many other countries. The talk covers the clinical model, the
training programme, outcome monitoring, and the combined economic & clinical arguments that
were used to persuade the UK government to start the programme. Currently, over 670,000 people
receive a course of treatment each year. Outcome data is available for 99% of treated patients.
Approximately 50% fully recover and around 7 in every 10 show significant improvement. The
benefits of therapy are widespread. As well as improving patient’s mental health, the NHS Talking
Therapies for Anxiety and Depression programme reduces other physical healthcare costs and
helps grow the national economy. Similar developments in several other countries will also be
discussed and the arguments that help persuade governments to invest in psychological therapies
will be covered.

Keynote: Od opieki twarza w twarz do opieki w cyberprzestrzeni: Przysztos¢ Opieki
Zdrowia Psychicznego

Autor / Autorzy: Prof. Per Carlbring

Szybki postep technologiczny, dodatkowo przyspieszony przez pandemie koronawirusa,
zrewolucjonizowat dziedzing zdrowia psychicznego, prowadzac do powstania internetowych
interwencji jako alternatywy dla tradycyjnej terapii prowadzonej twarzg w twarz. W wykladzie
gtownym Profesor Per Carlbring przeprowadzi dogtebng analize procesu, skutecznosci oraz
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potencjalnych minuséw leczenia przez internet w porédwnaniu z terapig prowadzong twarzg w twarz.
Nowa era w interwencjach internetowych, naznaczona pojawieniem sie Chat-GPT i terapeutycznego
wsparcia opartego na sztucznej inteligencji, zostanie zbadana, podkreslajgc role sztucznej
inteligencji w ksztattowaniu opieki zdrowotnej w dziedzinie zdrowia psychicznego. Omdwiona
zostanie struktura i implementacja terapii online, a takze jej skutecznos$¢ w rozwigzywaniu
réoznorodnych problemoéw zdrowia psychicznego. Dodatkowo, zbadane zostang potencjalne
negatywne skutki leczenia cyfrowego, za pomoca bezptatnego Kwestionariusza Negatywnych
Efektow. Prezentacja przedstawi réwniez dwie innowacyjne metody leczenia - jedng wykorzystujaca
rzeczywistos$¢ wirtualng, a drugg opierajaca sie na aplikacji na smartfony - aby zademonstrowaé
potencjat interwencji opartych na technologii w poprawianiu opieki zdrowotnej w dziedzinie
zdrowia psychicznego. Poprzez analize tych aspektow uczestnicy rozwinig kompleksowe rozumienie
korzysciiwyzwan zwigzanych zleczeniem internetowym oraz ich implikacje dla przysztosci opieki
zdrowotnej w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Keynote: From Face-to-Face to Cyberspace: The Future of Mental Health
Treatments

Author / Authors: Prof. Per Carlbring

The rapid advancement of technology, further accelerated by the coronavirus pandemic, has
revolutionized the field of mental health, leading to the emergence of internet interventions as
a viable alternative to traditional face-to-face therapy. In this keynote presentation, Professor Per
Carlbring aims to provide an in-depth analysis of the process, efficacy, and potential drawbacks
of internet-based treatments compared to their face-to-face counterparts. A new era in internet
interventions, marked by the advent of Chat-GPT and Al-assisted therapist guidance, will be
explored, highlighting the role of artificial intelligence in shaping mental health care. The structure
and implementation of online therapy will be discussed, as well as its effectiveness in addressing
various mental health issues. Additionally, the potential negative impacts of digital treatments will
be examined, with the introduction of the free Negative Effects Questionnaire. The presentation
will also showcase two innovative treatment approaches - one utilizing virtual reality and the
other employing a smartphone application - to demonstrate the potential of technology-driven
interventions in enhancing mental health care. By examining these aspects, a comprehensive
understanding of the benefits and challenges associated with internet-based treatments and
theirimplications for the future of mental health care will be fostered.

Keynote: Terapia schematu: mechanizmy jej dziatania oraz jak personalizowac jej
aplikacje do potrzeb pacjentéw

Autor / Autorzy: Prof. Arnoud Arntz

Najnowsze badania, spostrzezenia kliniczne oraz teoretyczne wnioski doprowadzity do zmian

w stosowaniu terapii schematu, w poréwnaniu z tym, jak terapia schematu zostatla pierwotnie

zaproponowana przez Jeffreya Younga. Nowe spostrzezenia obejmuja:

e pozytywne efekty leczenia ograniczonego czasowo (w przeciwienstwie do otwartego leczenia,
jak pierwotnie zaproponowano);

» skoncentrowanie sie na okreslonych trybach schematu, w szczegdlnosci trybie Wrazliwego
Dziecka (w przeciwienstwie do koncentracji na Trybach Radzenia Sobie);

e poszerzone spojrzenie na funkcje trybu Zdrowego Dorostego (w przeciwienstwie do jego
ograniczonej funkciji);

e znaczenie technik doswiadczalnych (w przeciwienstwie do mdéwienia) i sposdb ich zastosowania
w celu osiggniecia gtebszej obrébki doswiadczen korygujacych (np. potaczenie reskrypciji
z najbardziej bolesng cze$cig wspomnien);

e wczeshe rozpoczecie przetwarzania wspomnien niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa
(w przeciwienstwie do odkladania go na srodek leczenia);
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e potrzeba sprawiedliwosci oraz potrzeba samozgodnosci i zrozumiatego $wiata dodana do 5
pierwotnych podstawowych potrzeb sformutowanych pierwotnie.

W wykladzie omowie te nowe kierunki i to jak mogg one pomdc w dostosowaniu leczenia
do potrzeb pacjentow.

Keynote: Schema Therapy: working mechanisms and how to personalize its
application to patients

Author [/ Authors: Prof. Arnoud Arntz

Recent research, clinical insights and theoretical insights have led to changes in the application
of schema therapy, compared to how schema therapy was originally proposed by Jeffrey Young.
The new insights include:

* the positive effects of a time limited treatment (vs. the open treatment as originally proposed);

e the focus on particular schema modes, notably the Vulnerable Child mode (vs. the focus on
Coping Modes);

* the broadened view on the function of the Healthy Adult mode (vs. a limited function);

* theimportance of experiential techniques (vs. talking) and how to apply them to achieve deeper
processing of corrective experiences (e.g., connect rescripting to the most painful part of the
memory);

* the early start of processing of memories of adverse childhood experiences (vs. postponing
till mid-treatment);

¢ theneedforfairness and the need for self-coherence and a comprehensible world added to the
5 core needs originally formulated.

In the lecture | will discuss these new developments and how they can help you in personalizing
treatment to your patients.

Keynote: Czy wszystko dobre, co sie dobrze konczy? Terapie zaburzen psychicznych

Autor / Autorzy: Prof. JUurgen Margraf

Keynote: Poznawczo behawioralna terapia Zaburzenia Stresu Pourazowego
(PTSD) dla par

Autor / Autorzy: Prof. Yona Teichman

Bez wzgledu na czas czy teorig, modele terapii definiujg PTSD jako problem jednostki. PTSD
to bardzo ucigzliwe i wyniszczajgce zaburzenie. Jego objawy i zwigzane z nim ograniczenia s3
doswiadczane przez pacjenta oraz jego najblizsze otoczenie, czyli matzonkdw i rodzine. W zwigzku
ztym zaburzenie to znaczgco zaktdca zycie w ramach rodziny.

Zakladajac, ze testem dla zmian osiggnietych w terapii sg rzeczywiste relacje i konteksty zyciowe,
zaproponowano terapie par lub wspdlng terapie dla osdb dotknietych PTSD (Monson et al., 2012).
Terapia Par Oparta na Terapii Poznawczo-Behawioralnej (CBCT) obejmuje psychoedukacje na temat
PTSD, jego wptywu na relacje, trening umiejetnosci komunikacyjnych oraz ¢wiczenia majace na celu
przezwyciezenie unikania behawioralnego i doswiadczeniowego; oraz interwencje poznawcze
majace na celu zmiane mysli, ktore podtrzymujg objawy PTSD i problemy w relacjach.

Wyniki badan uzyskane poprzez poroéwnania z listg oczekujacych lub przed/po leczeniu wskazujg
na skutecznosc¢ w poprawie objawdw PTSD oraz poprawe relacji partnerskich.
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Keynote: Cognitive Behavior Couple Therapy (CBCT) for PTSD

Author [/ Authors: Prof. Yona Teichman

Irrespective of time or theory, models of therapy, defined PTSD as an individual’s problem. PTSD is
a highly distressing and debilitating disorder. Its Symptoms and impairments are experienced by
the patient and his/herimmediate environment, namely, spouses and family. As such, it significantly
disrupts couple and family life.

Assuming that, the test of changes reached in therapy is in the real relationships and real-life
contexts, couple or conjoint therapy for PTSD has been suggested (Monson et al., 2012).
Cognitive Behavior Couple Therapy (CBCT) includes psychoeducation about PTSD, its impact on
relationships, communication skills training and exercises to overcome behavioral and experiential
avoidance; and cognitive interventions to change thoughts that are maintaining PTSD symptoms
and relationship problems.

Research findings obtained from comparisons to waiting list or before/after treatment indicate
efficacy in improving PTSD symptoms and couple relationships.

Keynote: Cechy temperamentu jako predyktory skutecznosci réznych metod
terapii pourazowego zaburzenia stresowego (PTSD)

Autor / Autorzy: Prof. Bogdan Zawadzki

Gltéwne problemy podejmowane w dyskusji na temat terapii zaburzenia stresowego pourazowego
(PTSD) ogniskuja sie wokodt skutecznosci réznych oddziatywan, zaréwno w obrebie farmakoterapii,
jak i psychoterapii (np. metod zorientowanych i niezorientowanych na traume), jak tez predyktorow
skutecznosci terapii, zwlaszcza w kontekscie mozliwych odmiennych mechanizmoéw zdrowienia
oraz indywidualizacji terapii, prowadzacej do zwiekszenia jej skutecznosci. Czynnikdw poszukuje
sie w zmiennych demograficznych (takich jak pte¢, wiek, wyksztatcenie czy stan cywilny), historii
traumatyzacji (rodzaju traumatycznego zdarzenia) i stanie klinicznym osoby poszkodowanej
(ciezkos¢ PTSD, objawy zaburzen towarzyszacych, np. leku, depresji, zaburzern osobowosci etc.).
Stosunkowo rzadziej podejmowane s3 natomiast analizy roli cech osobowosci, w tym biologicznie
uwarunkowanych cech temperamentu. Kwestii tej poswiecony jest wyklad, podczas ktorego zostang
przedstawione wyniki uzyskane w dwdch programach badawczych naszego zespotu dotyczacych
terapii PTSD (z zastosowaniem farmakoterapii i psychoterapii, w tym metod zorientowanych
i niezorientowanych na traume). Uzyskane wyniki wskazuja, ze:

(1) sposrod cech temperamentu ujmowanych w Regulacyjnej Teorii Temperamentu (RTT) Jana
Strelaua jedynie zwawo$¢ temperamentalna jest predyktorem remisji objawdw PTSD pod wplywem
terapii;

(2) efekt ten uwidacznia sie wyltgcznie w oddziatywaniach o charakterze psychoterapeutycznym
(niezaleznie od specyfiki psychoterapii);

(3) jest on odwrotny w farmakoterapii, ktéra prowadzi do uzyskania wyzszych wskaznikoéw
skutecznosci u osdb o mniejszej zwawosci;

(4) zaciera sie w leczeniu polgczonym;

(5) jest mozliwy do zidentyfikowania dla wskaznikéw wielkosci zmiany objawdw zaburzenia, jak
rowniez dla trajektorii zmian objawow w trakcie terapii.

Analizy nie wskazujg przy tym na istotng role pozostalych cech temperamentu w ujeciu RTT,
zwlaszcza reaktywnosci emocjonalnej, ktéra jest gtdwnym czynnikiem warunkujgcym indywidualng
podatnos¢ na rozwdj zaburzenia. W dyskusji podejmowane sg implikacje teoretyczne oraz
praktyczne uzyskanych wynikow badawczych, w tym mozliwej indywidualizacji terapii PTSD.
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Keynote: Temperament Traits as Predictors of the Effectiveness of Different
Methods of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) Therapy

Author / Authors: Prof. Bogdan Zawadzki

The main issues discussed in the debate on the therapy of posttraumatic stress disorder
(PTSD) revolve around the effectiveness of various interventions, both in pharmacotherapy and
psychotherapy (e.g., trauma-focused and non-trauma-focused methods), as well as predictors of
therapy effectiveness, especially in the context of possible different mechanisms of healing and
therapy individualization, leading to increased effectiveness. Factors are sought in demographic
variables (such as gender, age, education, or marital status), history of trauma (type of traumatic
event), and the clinical condition of the affected person (severity of PTSD, symptoms of
accompanying disorders, e.g. anxiety, depression, personality disorders, etc.). Analyses of the
role of personality traits, including biologically determined temperament traits, are relatively
less common. This issue will be addressed in the keynote presentation, during which the results
obtained in two research programs of our team regarding PTSD therapy (using pharmacotherapy
and psychotherapy, including trauma-focused and non-trauma-focused methods) will be
presented. The obtained results indicate that:

(1) among temperament traits described in Jan Strelau’s Regulative Theory of Temperament
(RTT), only temperamental briskness is a predictor of PTSD symptom remission due to therapy;
(2) this effect is evident only in psychotherapeutic interventions (regardless of the specificity
of psychotherapy);

(3) itis reversed in pharmacotherapy, which leads to higher effectiveness rates in individuals with
lower briskness;

(4) it blurs in combined treatment;

(5) it is possible to identify indicators of the magnitude of disorder symptom change, as well as
trajectories of symptom change during therapy.

Analyses do not indicate a significant role of other temperament traits in the RTT framework,
especially emotional reactivity, which is the main factor conditioning individual susceptibility
to the development of the disorder. Theoretical and practical implications of the obtained research
results, including the possible individualization of PTSD therapy, are discussed.

(19

Terapia poznawczo-behawioralna zawsze powinna by¢ oparta o szczegdlowyq
konceptualizacje. Dzieki temu mimo, ze terapia oparta jest na protokole terapii
danego zaburzenia, dla kazdego klienta jest troche inng terapia. Dlatego zawsze
warto zastanowi¢ sie jak skonceptualizowaliby$my danego klienta, gdyby nie
mial danego zaburzenia (przeciez funkcjonowat jakos$ zanim pojawily sie objawy
i bedzie funkcjonowatl rowniez po tym, jak objawy wygasna).

Dr Andrzej Sliwerski

Psychoterapeuta CBT
Instytut Psychologii Uniwersytet todzki
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Keynote: Czy mozliwe jest leczenie bélu metodami psychologicznymi? Badania
podstawowe w stuzbie praktyki klinicznej

Autor / Autorzy: Prof. Przemystaw Babel

B&1 przewlekty dotyka okoto 20% ludzkosci, generujgc znaczne koszty finansowe - w USA
przekraczajg one rocznie 635 miliardéw dolaréw. Tradycyjne metody leczenia bdlu, takie jak
farmakoterapia, fizjoterapia czy interwencje inwazyjne, czesto okazujg sie niewystarczajgco
efektywne, a psychoterapia nie zawsze jest ukierunkowana na redukcje bdlu. Poniewaz na percepcje
bdlu wplywaja nie tylko czynniki biologiczne, ale takze psychologiczne i spoteczne, a samo pojecie
bolu ksztattuje sie pod wptywem zyciowych doswiadczen, bdl moze by¢é modulowany metodami
psychologicznymi, wykorzystujgcymi podstawowe procesy uczenia sie. Wyklad podsumowuje
wyniki badan eksperymentalnych nad wplywem sugestii stownych, warunkowania klasycznego,
uczenia sie przez obserwacje i warunkowania sprawczego na modulacje bdlu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem najnowszych danych. Wskazane zostang wnioski ptynace z tych badan dla praktyki
klinicznej, w tym w szczegdlnosci dla psychoterapii bolu zorientowanej na jego redukcije.

Keynote: Is it possible to treat pain with psychological methods? Basic research
in the service of clinical practice

Author / Authors: Prof. Przemystaw Babel

Chronic pain affects about 20% of humanity, generating significant financial costs - in the US they
exceed $635 billion annually. Traditional pain management methods, such as pharmacotherapy,
physiotherapy, or invasive interventions, often prove insufficiently effective, and psychotherapy
is not always targeted at reducing pain. Since pain perceptionisinfluenced not only by biological
factors but also by psychological and social factors, and the concept of pain itself is shaped by life
experiences, pain can be modulated by psychological methods using basic learning processes.
The lecture summarizes the results of experimental studies on the effects of verbal suggestion,
classical conditioning, observational learning, and operant conditioning on pain modulation,
with a particular focus on recent data. Conclusions drawn from these studies for clinical practice,
including especially for pain-reduction-oriented psychotherapy, will be indicated.

Keynote: Transakcyjny Model Dysregulacji Emocji i Zachowania: Implikacje dla
Interwencji u Dzieci, Nastolatkéw, Dorostych oraz Ich Rodzin

Autor / Autorzy: Prof. Alan E. Fruzzetti

Dysregulacja emocji i zachowania stanowig znaczacy problem zdrowia psychicznego publicznego,
a dowody naukowe obficie popieraja transakcyjny model do zrozumienia i interwencji wobec
tych problemoéw. Jednak wiekszos$¢ interwencji wcigz opiera sie na modelach indywidualnych
z polowy XX wieku. Ta prezentacja przedstawi przeglad transakcyjnego modelu dysregulacji emociji
i zachowania oraz potaczy kluczowe elementy modelu z szerokimi mozliwosciami interwencji
ogodlnie oraz z metodami i funkcjami leczenia, ktére sg wykorzystywane w Terapii Dialektyczno-
Behawioralne;j.

Keynote: A Transactional Model for Emotion and Behavior Dysregulation:
Implications for Interventions with Children, Adolescents, Adults and their Families

Author [/ Authors: Prof. Alan E. Fruzzetti

Emotion and behavior dysregulation are significant public mental health problems, and there
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is an abundance of evidence supporting a transactional model to understand, and intervene
with, these problems. However, most interventions are still rooted in more mid-20th Century
individual models. This presentation will provide an overview of a transactional model for emotion
and behavior dysregulation and connect key elements of the model to broad opportunities for
intervention in general, and the modes and functions of treatment that are utilized in Dialectical
Behavior Therapy.

Keynote: Jak 50 lat terapii poznawczo-behawioralnej pomaga nam w rozumieniu
dziatania oddziatywan psychologicznych?

Autor / Autorzy: Prof. Paul Salkovskis

Keynote: Poznawczo - behawioralne i kontekstualne podejscia
do transdiagnostycznego fenomenu perfekcjonizmu

Autor / Autorzy: Prof. Eduardo Keegan

Perfekcjonizm to cecha osobowosci i proces transdiagnostyczny, ktory moze byé czynnikiem
ryzyka i/lub czynnikiem podtrzymujgcym wielu réznorodnych zaburzen psychicznych. Cho¢ nie ma
jednomysinej definicji perfekcjonizmu, badania konsekwentnie wykazujg jego wielowymiarowy
charakter. Kluczowe pytanie brzmi tutaj, kiedy i dlaczego perfekcjonizm moze by¢ adaptacyjny
lub dezadaptacyjny. Jako terapeutdw gtéwnie jednak interesuje nas perfekcjonizm kliniczny.
W tej prezentacji przeanalizujemy dominujgce modele poznawczo-behawioralne i kontekstualne
perfekcjonizmu klinicznego. Dodatkowo, przyjrzymy sie perfekcjonizmowi jako “przejsciu
klinicznemu”, ktére moze pozwoli¢ nam modyfikowaé patologiczne aspekty osobowosci. Na koniec
przyjrzymy sie naszej obecnej wiedzy na temat zwigzku miedzy perfekcjonizmem a temperamentem,
zwracajgc uwage na jego wplyw na psychoterapie.

Keynote: Cognitive-behavioral and contextual approaches to the transdiagnostic
process of perfectionism

Author / Authors: Prof. Eduardo Keegan

Perfectionism is a personality disposition and a transdiagnostic process that can be a risk and/
or maintaining factor for several and heterogeneous psychopathologies. Although there is no
consensual definition of perfectionism, research has consistently shown its multidimensional
nature. A key question here is when and why perfectionism may be adaptive or maladaptive. As
therapists, anyway, we are mostly concerned with clinical perfectionism. In this presentation, we
will review the dominant cognitive-behavioral and contextual models of clinical perfectionism.
Additionally, we will look at perfectionism as a “clinical passage” that may allow us to modify
pathological aspects of personality. Finally, we will review our current knowledge of the connection
between perfectionism and temperament, with an eye on its impact in psychotherapy.
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Wyktad plenarny: Od terapii poznawczo-behawioralnej do ztozonej psychoterapii

Autor / Autorzy: Prof. Tulio Scrimali

W czasie wykladu zbadamy stopniowe przejscie od terapii poznawczo-behawioralnej (CBT)
do bardziej holistycznego modelu o nazwie Terapia Ztozona (Complex Therapy), opracowanego
przez Tullio Scrimali w celu wyjasniania i leczenia zaburzen psychicznych. Autor zagtebia sie
w ograniczenia tradycyjnej CBT i wprowadza innowacyjng strukture, ktéra integruje wiele
modalnosci terapeutycznych.

Podczas gdy CBT skupia sie na analizie i modyfikacji zachowania i poznania, Terapia Ztozona
obejmuje swoim zakresem rowniez teorie relacji miedzyludzkich, teorie przywigzania, neurobiologie,
neurobiologie stosowang, teorie systemow ztozonych i ekologie.

Terapia Ztozona zajmuje sie wieloaspektowym charakterem problemdw zdrowia psychicznego
poprzez polaczenie technik opartych na dowodach z personalizowanymi strategiami
terapeutycznymi. Celem jest poprawa wynikdw pacjentdw poprzez spersonalizowany, kompleksowy
planleczenia, ktory dostosowuje sie do ewoluujgcych potrzeb osdb borykajgcych sie z wyzwaniami
z zakresu zdrowia psychicznego.

Autor przedstawia rowniez dwa opracowane przez siebie innowacyjne i oryginalne przedmioty,
urzadzenie do Neurobiologii Stosowanej o nazwie MindLAB Set oraz nowy lek roslinny,
nazwany NegEnt.

Wyktad opisuje oryginalny i zintegrowany protokdt, zatytutowany Negatywna Entropia, ktéry autor
opracowat do leczenia trudnego zaburzenia, takiego jak schizofrenia, ktérg nazwat Entropig Umystu.

Plenarylecture: From CBT to Complex Therapy. A Novel Approach to the Treatment
of Mental Disorders

Author / Authors: Prof. Tulio Scrimali

The lecture explores the gradual transition from Cognitive Behavioural Therapy (CBT) to a more
holistic model named Complex Therapy, developed by Tullio Scrimali for explaining and treating
mental disorders. The Author delves into the limitations of traditional CBT and introduces an
innovative framework that integrates multiple therapeutic modalities.

While CBT focuses on the analysis and modification of behaviour and cognition, Complex Therapy
alsoincludes, in its focus, the theory of human relationships, the attachment theory, neuroscience,
applied neuroscience, complex systems theory and ecology.

Complex Therapy addresses the multifaceted nature of mental health issues by combining
evidence-based techniques with personalized care strategies. The goal is to enhance patient
outcomes through a tailored, comprehensive treatment plan that adapts to the evolving needs
of individuals facing mental health challenges.

The Author also presents two innovative and original items, which Scrimali has developed, a device
for Applied Neuroscience, named MindLAB Set and a new botanical drug, called NegEnt.

Thelecture describes an original and integrated protocol, entitled Negative Entropy, the author has
developed for treating a challenging disorder, such as schizophrenia, he renamed Entropy of Mind.
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Wyktad plenarny ONLINE: Psychoterapia oparta na procesach

Autor / Autorzy: Prof. Stefan G. Hoffman

Psychologia kliniczna przezywa kryzys. Cho¢ dokonano pewnego postepu to skuteczno$é naszych
terapii i rozwéj naszych modeli sg ograniczone. Aby przezwyciezy¢ ten kryzys, potrzebujemy
radykalnego odejscia od modelu ukrytej choroby obecnego w nozologii psychiatrycznej DSM/
ICD oraz absurdalnej proliferacji podejscia z protokotami dla zespotéw objawdw. Terapia oparta
na procesach (PBT) oferuje nowa perspektywe. Skupia sie ona na tym, jak najlepiej celowaé
i zmieniac¢ podstawowe procesy biopsychospoleczne w okreslonej sytuaciji dla okreslonych celow
z danym klientem. To podejscie uznaje, ze psychoterapia zazwyczaj obejmuje zmiany nieliniowe
(a nieliniowe), dwukierunkowe (a nie jednokierunkowe) i dynamiczne zmiany wielu (a nie tylko kilku)
polaczonych ze sobg zmiennych. Skuteczna terapia zmienia caly system w kierunku stabilnego
i adaptacyjnego stanu. Aby terapia byta najbardziej skuteczna, musimy wiec przyjgé systematyczne,
oparte na ocenie i oparte na teorii podejscie do zrozumienia zwigzkéw miedzy réznymi problemami
danego klienta. PBT organizuje procesy zmian psychologicznych na sze$¢ wymiaréw: postrzeganie,
emocije, uwaga, jazn, motywacja i zachowania jawne. Kilka istotnych proceséw zmiany tgczy dwa
lub wiecej z tych wymiaréw. Dostosowanie strategii interwencji w celu celowania w odpowiednie
procesy u danej osoby byloby znaczagcym postepem w psychiatrii i waznym krokiem w kierunku
medycyny precyzyjnej. Analiza funkcjonalna, fundament terapii behawioralnej, stanowi podstawe
do zrozumienia tych zwigzkéw. PBT uznaje ztozonosé¢, wzajemne powigzania i wielowymiarowe
poziomy problemow u danego klienta. W istocie, PBT oferuje nowy paradygmat dla nauki klinicznej:
Gromadzenie wysokiej gestosci danych idiograficznych wzdtuz osi czasu w celu uchwycenia
Ztozonosci psychopatologii za pomocag dynamicznego podejscia sieciowego w ogdlnym ramach
nauki ewolucyjnej.

Plenary lecture ONLINE: Process-based Therapy

Author [/ Authors: Prof. Stefan G. Hoffman

Clinical psychology is in crisis. Although some progress has been made, the efficacy of our
therapies and development of our models have been limited. To overcome this crisis, we need
aradical departure from the latent disease model of the current psychiatric nosology of the DSM/
ICD and the absurd proliferation of the protocols-for-syndrome approach. Process-based therapy
(PBT) offers a new perspective. It focuses on how to best target and change core biopsychosocial
processes in a specific situation for given goals with a given client. This approach recognizes
that psychotherapy typically involves non-linear (rather than linear), bidirectional (rather than
unidirectional), and dynamic changes of many (rather than only a few) interconnected variables.
Effective therapy changes the entire system toward a stable and adaptive state. For therapy to be
most effective, we, therefore, need to embrace a systematic, assessment-guided, and theory-
based approach to understand the relationships of the various problems of a given client. PBT
organizes psychological processes of change into six dimensions: cognition, affect, attention, self,
motivation and overt behavior. Several important processes of change combine two or more of
these dimensions. Tailoring intervention strategies to target the appropriate processes in a given
individual would be a major advance in psychiatry and an important step toward precision medicine.
Functional analysis, the foundation of behavior therapy, provides the basis to understand these
relationships. PBT acknowledges the complexity, inter-relatedness, and multidimensional levels of
the problemsin a given client. In essence, PBT offers a new paradigm for clinical science: Gathering
high-density longitudinal idiographic data to capture the complexity of psychopathology using
a dynamic network approach within the general framework of evolutionary science.
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Wyklad plenarny: Od przetrwania do zdrowienia: sita odpornosci psychicznej
i terapii poznawczo behawioralnej w radzeniu sobie z trauma

Autor / Autorzy: Valentyna Parobii

W wyktadzie tym zagtebimy sie w transformacyjng podréz od przezycia do uzdrowienia
w nastepstwie traumy wojennej. Korzystajac z osobistych doswiadczen ucieczki przed konfliktem,
oraz w potaczeniu z wnioskami z badan we wspodtpracy z ukrainskimi psychologami, prezentacja
ta eksploruje gteboki wpltyw wojny na jednostki i spotecznosci. Poprzez badanie przeprowadzone
ws$rod ukrainskich psychologéw, odkrywamy wyzwania z jakimi borykaja sie oni w trakcie
trwajgcego konfliktu oraz w jaki sposob doswiadczenia te ksztattujg ich praktyke terapeutyczna.
Od dostosowania technik terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) do uwzglednienia unikalnych
potrzeb ocalalych, po wspieranie odpornoscii utatwianie powrotu do zycia, w wyktadzie analizowana
bedzie kluczowa rola odpornosci w przezwyciezaniu traumy wojennej. Uczestnicy zyskajg cenne
spostrzezenia na temat zmieniajgcego sie krajobrazu terapii traumy w obliczu trudnosci oraz odkryja
praktyczne strategie poprawy praktyk CBT, aby lepiej stuzy¢ tym dotknietym trauma wojenna.

Plenary lecture: From Survival to Healing: The Power of Resilience and CBT in
Overcoming War Trauma and Life Recovery

Author / Authors: Valentyna Parobii

This talk delves into the transformative journey from survival to healing in the aftermath of war
trauma. Drawing upon personal experiences of escaping conflict, coupled with insights from
collaborative research with Ukrainian psychologists, this presentation explores the profound
impact of war on individuals and communities. Through a survey conducted among Ukrainian
psychologists, we uncover the challenges they face amidst the ongoing conflict and how these
experiences shape their therapeutic practices. From adapting cognitive behavioral therapy (CBT)
techniques to addressing the unique needs of survivors, to fostering resilience and facilitating
life recovery, this session examines the pivotal role of resilience in overcoming the trauma of
war. Attendees will gain valuable insights into the evolving landscape of trauma therapy amidst
adversity, and discover practical strategies for enhancing CBT practices to better serve those
affected by war trauma.

Wyklad plenarny: Terapia skoncentrowana na wspdtczuciu (Compassion Focused
Therapy - CFT) model biopsychospoteczny

Autor / Autorzy: Dr Julia Wahl

Terapia skoncentrowana na wspoétczuciu (CFT) jest zakorzeniona w opartym na ewolucii,
biopsychospotecznym modelu, ktéry pozwala na zrozumienie naszych proceséw afektywnych i
motywacyjnych. Model ten pozwala zrozumie¢ ludzki umyst oraz przyjaé prospoteczng perspektywe.
Wspdlczucie w tym podejsciu rozumiane jest jako produkt naszego ewolucyjnego dziedzictwa,
ktéry ma wspiera¢ nas we wzajemnym przetrwaniu.

Podczas wykladu odniesiemy sie do ewolucyjnego dziedzictwa, z ktérego korzystamy
w procesie terapeutycznym i trenerskim. Z ewolucyjnej perspektyw skupimy sie tez
na wyjasnieniu réznic miedzy wykrywaniem zagrozen i reagowaniem na nie, bezpieczenstwem
fizycznym (ang. safety) i poszukiwaniem bezpieczenstwa (ang. safey seeking), bezpieczenstwem
emocjonalnym (ang. safeness) oraz ich spotecznymi i pozaspotecznymi funkcjami i formami.
Te doswiadczenia wykorzystujg rézne systemy monitorowania za posrednictwem réznych systemow
psychofizjologicznych

Odniesiemy sie tym samym do psychoterapeutycznych implikacji w zwigzku z réznicami pomiedzy
tymi réznymi stanami i doswiadczeniami.
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Sympozjum: Réznorodnosc¢ seksualna i ptciowa w pracy terapeutycznej

Autor / Autorzy: Bartosz Grabski, Dorota Baran

Wystgpienie 1: Przeglad uzytecznych koncepcji teoretycznych w pracy klinicznej
zosobami LGBTQ
Osoba prezentujgca: Bartosz Grabski

W wystgpieniu przedstawione zostang koncepcje teoretyczne, ktére moga by¢ pomocne w pracy
terapeutycznej z osobami nalezagcymi do marginalizowanych mniejszosci, np. osobami LGBTQ,
takie jak stres mniejszo$ciowy, mikroagresije, interssekcjonalnos¢, czy bezpieczenstwo spoteczne.

Autor, wykorzystujgc ww. perspektywy i uwzgledniajgc oddziatywanie niekorzystnych wptywow
spoteczno-kulturowych, omowi wybrane problemy z zakresu zdrowia psychicznego, seksualnego
i somatycznego, ktdére doswiadczajg osoby LGBTQ.

Wystgpienie 2: Zastosowanie nurtu CBT w pracy z osobg przejawiajgca preferencje fetyszystyczne
Osoba prezentujaca: Dorota Baran

18 czerwca 2018 r. na stronach WHO opublikowana zostata jedenasta wersja Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych (ICD-11), a nastepnie oficjalnie
zatwierdzona 25 maja 2019 r. przez wszystkich cztonkdw WHO podczas 72. Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia. Klasyfikacja ta wprowadza nowy termin zaburzenie parafilne, zastepujac
tym samym termin zaburzenia preferencji seksualnych. Rozdziat opisujgcy zaburzenia parafilne
zostal umieszczony w rozdziale gtdbwnym o numerze 06 - zaburzenia psychiczne, behawioralne
lub neurorozwojowe. Zaburzenia parafilne opisane w ICD-11 jedynie cze$ciowo odpowiadaja
podrozdziatowi Zaburzenia preferenciji seksualnych z ICD-10. Jedna z roznic polega na usunieciu
z ICD-11 zaburzenia psychicznego pod postacig fetyszyzmu, z powodu uznania, iz nie powoduje
ono cierpienia i krzywdy jednostki. W niniejszym wystapieniu autorka skupi sie na omoéwieniu
wplywu powyzszego faktu na prace terapeutyczng w nurcie CBT z osobg przejawiajaca preferencje
fetyszystyczne.

Wystgpienie 3: Zastosowanie nurtu CBT w pracy z nastolatkiem z zaburzeniami nastroju, Igkowymi
oraz myslami natretnymi o charakterze seksualnym
Osoba prezentujgca: Agata Paszowska - Mikuta

W pracy terapeutycznej wyzwaniem moze sie okazac, ze u osoby nastoletniej w poczatkowym
okresie dorastania objawy w przebiegu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego przybiorg postac
mys$li i wyobrazen o tematyce seksualnej, w tym mysli zwigzanych zhomoseksualnoscig oraz mysli
dotyczace zachowan seksualnych wtasnych i wobec innych osob.

Wystgpienie poswiecone zostanie omowieniu przypadku 13-letniej Pacjentki zgtoszonej przez
rodzicow do terapii z powodu obnizonego nastroju, zaburzen lekowych oraz nasilenia objawdw
w przebiegu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego o charakterze seksualnym.

Terapeutka skupi sie na przedstawieniu rozwoju gtdwnego problemu Pacjentki, ktdrym byty mysli
obsesyjne oraz przedstawi oddzialywania zgodne z zatozeniami terapii CBT, dzieki ktorym uzyskano
redukcje nasilenia objawdw.

Sympozjum: Terapia mizofonii szyta na miare - wnioski z praktyki, badan
Swiatowych i badan wtasnych

Autor / Autorzy: Andrzej Sliwerski, Marta Siepsiak, Jarostaw Mirkiewicz
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W ramach sympozjum dotyczacego mizofonii odbeda sie trzy wystapienia. Jako, ze jest to zaburzenie
wcigz mato znane zaréwno wsrdd praktykow jak i badaczy, celem pierwszego wystapienia
bedzie przedstawieniem najwazniejszych charakterystyk mizofonii, a takze oméwienie danych
naukowych, stanowigcych teoretyczne podstawy do stosowania i rozwijania TPB w mizofonii.
Omowione zostang wybrane wyniki badan prowadzonych zaréwno w Polsce, przez autorow tego
sympozjum, jaki i winnych osrodkach na $wiecie. Kolejne wystapienie bedzie dotyczyto badan nad
skutecznoscia reinterpretacji poznawczych w mizofonii. Zostang zaprezentowane pierwsze wyniki
projektu badawczego prowadzonego wlasnie w Polsce, wraz zomoéwieniem protokotu. Na koniec
zostanie zaprezentowane studium przypadku psychoterapiii osoby z mizofonig

Wystgpienie 1: “Te dzwieki sprawiajg mi cierpienie” - podstawy empiryczne do stosowania
i rozwijania psychoterapii poznawczo-behawioralnej w mizofonii
Osoba prezentujgca: Marta Siepsiak

Mizofonia jest rodzajem obnizonej tolerancji na specyficzne, raczej ciche, powtarzalne dzwieki
(Swedoiin., 2022). Reakcja mizofoniczna charakteryzuje sie trudnymi do zniesienia reakcjami
afektywnymi, fizjologicznymi i behawioralnymi (Edelstein i in., 2013; Kumar i in., 2017; Siepsiak
iin., 2023) w odpowiedzi na pewne odgtosy, najczesciej mlaskania, oddychania, czy delikatnego
stukania, a wiec wystepujace na co dzien. Choc¢ dzwieki te moga by¢ nieprzyjemne dla wielu oséb,
w pewnej grupie - ludzi z mizofonig, sg to reakcje wyjatkowo nasilone, wigzace sig ze znacznym
obnizeniem jakosci zycia. Zaburzenie to nie znajduje sie jeszcze w oficjalnych klasyfikacjach
diagnostycznych, jednak badania prowadzone w réznych miejscach na swiecie (np. Erfanianiin.,
2019; Rosenthaliin, 2022; Guzickiin., 2023), w tym w Warszawie (Siepsiakiin., 2022, 2023), spdjnie
wskazujg na to, ze nie da sie jej wyttumaczy¢ objawami innych zaburzen. Niemniej, co najmniej
potowa osdb z mizofonig ma diagnozowane zaburzenie psychiczne w ciggu zycia (gtdwnie
zaburzenia depresyjne i lekowe), a okoto 20% raportuje mysli samobdjcze. Wystepowanie mizofonii
w populacji ogdlnej obecnie waha sie miedzy 4-5% (Kiligiin., 2021; Jakubovskiiin., 2022) do 20%
(Wuiin., 2014; Vitoratou i in., 2023), jesli uwzglednic¢ osoby z nieklinicznym nasileniem objawow,
a w populacii klinicznej 9-11% (Siepsiak i in., 2020).

Najbardziej zbadang i obiecujgca w tym obszarze terapig jest psychoterapia poznawczo-
behawioralna. Jak dotad, opublikowano 4 badania eksperymentalne (Heller i Smith, 2022;
Samermitiin., 2022; Savard i in., 2022; Siepsiak i in., 2023) wskazujace na to, ze intensywnos¢
reakcji mizofonicznej zalezy od identyfikacji lub kontekstu prezentacji dzwieku, cho¢ reakcja ta
nie znika catkowicie. Efekt ten zostat juz wczeséniej wykorzystany w badaniach nad psychoterapia
mizofonii. Np. kojarzenie dzwieku z prezentacjg widoku biegania po $niegu (Schrdder i in., 2017),
czy modyfikacja koledy Cicha noc poprzez wstawienie, zamiast tekstu, odgtoséw chrapania
(FrankiMcKay, 2019). Coistotne, cho¢ interwencije te wydajg sie by¢ obiecujace, nadal wymagaja
empirycznej weryfikacji. Co warto podkresli¢, sa to tylko jedne z wielu metod, koniecznych lub
mozliwych do zastosowania w terapii mizofonii.

Wystapienie 2: Reinterpretacja poznawcza w terapii mizofonii
Osoba prezentujgca: Andrzej Sliwerski

Reinterpretacja poznawcza to jedna z najczesciej stosowanych technik terapii poznawczo
behawioralnej (McRae & Kateri, 2012). W ramach projektu ufundowanego przez Misophonia
Research Found weryfikujemy na ile ta jedna metoda moze w skuteczny sposdb zmniejszac
cierpienie oséb z mizofonig. Zaprezentowane zostang konkretne techniki wykorzystywane
w terapii z uczestnikami badania (rézne formy przeformutowania i dystansu), zaprezentowany
zostanie protokot terapii oraz wstepne wyniki efektywnosci zastosowanych technik. W pierwszym
etapie badania 23 osoby z mizofonig wziely udzial w jednej sesji grupowej i trzech indywidualnych
poswieconych reinterpretacji poznawczej. Osoby badane przed i po terapii wypetniaty
kwestionariusze (S-Five, PHQ 9, GAD 7) oraz wykonaly audiometrie tonalng, kwestionariusze
regulacji emocii, style emocjonalne (reinterpretacija vs. ttumienie), postrzegane wsparcie spoteczne
a takze ustrukturyzowany wywiad do diagnozy zaburzen psychicznych (M.I.N.I), osobowosci (SCID)
i mizofonii (DMI). Ponadto, zebrano dane jako$ciowe w postaci komentarzy pisemnych oraz nagrania
wypowiedzi uczestnikdw w ramach czeéciowo ustrukturyzowanego wywiadu grupowego. 20% sesji
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zostato przestuchanych w celu weryfikacji zgodnosci z protokotem.

Wystgpienie 3: Studium przypadku pacjentki z mizofonia, leczong metodami psychoterapii
poznawczo - behawioralnej
Osoba prezentujaca: Jarostaw Mirkiewicz

Podczas wystgpienia zaprezentowane zostanie studium przypadku pacjentki 1. 25, ktdra zgtosita
sie na terapie w zwigzku z trudnosciami w reagowaniu na dzwieki. Zgtaszany problem dotyczyt
bolesnych odczu¢ (ztos¢, irytacja, bdl) ktdre pacjentka odczuwata w zetknieciu z takimi
odglosami jak siorbanie, mlaskanie czy pocigganie nosem. Podjete dzialania terapeutyczne
polegaly na diagnozie, skonceptualizowaniu problemu pacjentki oraz na wdrozeniu oddziatywan
terapeutycznych odnoszacych sie do zidentyfikowanych, potencjalnych mechanizmow
warunkujgcych podtrzymywanie objawu. Zaréwno na poziomie identyfikacji mechanizmoéw jak
iwdrozonych oddziatywan terapeutycznych postuzono sie sformutowanym protokotem grupowej,
systematycznej terapii poznawczo - behawioralnej dedykowanej mizofonii (Jageriin., 2022).
W wyniku terapii udato sie znaczagco zmniejszy¢ intensywnos¢ objawow. Efekt utrzymywat sie po 3
miesigcach od zakoniczenia terapii. Zaprezentowane zostanga: biopsychospoteczny model mizofonii,
kluczowe aspekty procesu terapii wraz z przyktadami zastosowanych technik, a takze wskazane
zostang specyficzne wyzwania i trudnosci ktére pojawily sie po stronie terapeuty. Elementem
wystapienie bedzie takze odniesienie przedstawionego protokotu do formuly terapii indywidualnej
oraz do koncepciji terapii opartej na procesach.

Sympozjum: Spoteczny wymiar szytej na miare Terapii Poznawczo-Behawioralnej

Autor [ Autorzy: Anna Derwich, Jadwiga Maria Jaraczewska, Joanna Sielska, Beata
Kita, Karolina Rakocz, Antonina Madry

Niewatpliwie kompetencje TPB wspierajg klientow poprzez leczenie i pomagajg im osiggnac¢ cel
przezwyciezenia presji wspdtczesnego zycia i prowadzenia bardziej satysfakcjonujgcego zycia
(Tan, Leong, Tan, & Tan, 2015). Jednakze wiele wskazuje na to, ze psychoterapia staje sie w Polsce
dobrem ekskluzywnym i elitarnym. Statystyki wskazujg, iz co czwarty Polak cierpi na zaburzenia
psychiczne, ale dla wielu z nich brakuje dostepu do psychoterapii.

Ponadto dziatania realizowane przez Fundacje Dbajmy o Siebie wykazujg u niektérych osdb negacie
podstawowej koncepcji dbania o siebie (chociaz zadania, jakie te osoby wykonuja na co dzien
sg “wysoko obcigzajace”). Jednoczesnie, ze strony instytucjonalnej zamykane sg uruchomione
w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i dobrze prosperujace
Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego (choé w interesie pacjentéw jest by $éwiadczenia
mialy miejsce w formie ambulatoryjnej, by m.in. mogli mozliwie szybko wraca¢ do petnienia rol
spotecznych, do pracy, do edukaciji).

Cele sympozjum obejmujg poprawe jakoséci i dostepnosci do $Swiadczen
terapeutycznych w czasach wzrastajgcych potrzeb oraz ukazanie efektywnych form
pomocy psychoterapeutycznej osobom cierpigcym z powodu zaburzen psychicznych. Zostang
zaprezentowane przyktady dziatan wychodzacych naprzeciw tym potrzebom (m.in. dziatania Fundacji
Dbajmy o Siebie ukazujgce mozliwosci szerokiego i jakosciowego dzielenia sie umiejetnosciami
terapeutycznymi) i tworzacych przestrzenie dla pracy terapeutycznej poza gabinetem.

Wystapienia w ramach sympozjum:
Wystgpienie 1: Pomoc terapeutyczna adekwatna do potrzeb - doswiadczenia zwigzane
z niesieniem pomocy terapeutycznej w trakcie pandemii i podczas wojny

Osoby prezentujgce: Anna Derwich / Iga Jaraczewska

Przedstawione zostang zatozenia realizacji programu “AMiIE w obliczu wojny w Ukrainie”, nad ktérym
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patronat objat prof. Robert Leahy. Program rozpoczat sie jako spontaniczny odzew na wybuch wojny
i obejmowat organizacje intensywnych szkolen dla psychoterapeutdw, w tym konkretne wskazéweki
jak pracowac terapeutycznie z ludzmi w obliczu traumy.

Celem programu byto wyposazenie w wiedze i kompetencje profesjonalistéw i wolontariuszy
na temat skutecznej pomocy psychologicznej dla uchodzcéw w obliczu traumy oraz wsparcie
skierowane do osdb przebywajacych w Ukrainie, a takze do uchodzcéw wojennych z Ukrainy
wszystkich narodowosci przebywajacych w Polsce (Zrealizowano 30 seminaridw, w ktérych
kazdorazowo mogto uczestniczy¢ 500 odbiorcéw. Nagrane seminaria sg obecnie nieodptatnie
udostepniane do indywidualnego odtworzenia w trzech wersjach jezykowych: j.polskim,
j.ukrainskim oraz j.angielskim i cieszg sie duzym powodzeniem).

Przedstawiony zostanie rowniez zrealizowany przez AMIE program ,Emocjonalne Know-How
w czasach pandemii”, ktorego pomyst zrodzit sie spontanicznie w okresie pandemii i proponowat
praktyczne ¢wiczenia zaczerpniete z terapii poznawczo-behawioralnej polegajgce na pracy
z myslami, emocjami i zachowaniami. Program okazatl sie duzym wsparciem dla odbiorcow
w samodzielnym radzeniu sobie z trudnymi emocjami zwigzanym z dlugotrwalym przebywaniem
w izolacji spolecznej.

Wystgpienie 2: Superwizja dobro luksusowe czy norma?
Osoba prezentujgca: Joanna Sielska

Wystgpienie poruszy temat superwizji dla oséb pomagajacych innym w roli psychologa,
wolontariusza, itp. Regularna superwizja jest czynnikiem chronigcym przed wypaleniem
zawodowym, ale okazuje sie, ze superwizja nie jest powszechnym sposobem wsparcia osdb
wykonujgcych zawody zwigzane z pomaganiem (w czasie kryzysu zwigzanego z migracjg oraz
kryzysem na granicy z Biatorusig psychologowie i terapeuci pomagajgcy osobom w osrodkach
dla uchodzcow nie byli objeci superwizja!).

Przyktadem sg psychologowie ze Strazy Granicznej, ktorzy m.in. doswiadczajg wyjatkowo glebokiego
przecigzenia trauma swoich podopiecznych, np. w jednym z oérodkéw dla cudzoziemcdw wszystkie
przebywajgce tam kobiety byly po przezyciu gwattu (w tym gwatty zbiorowe i kilkukrotne). Wazna
zglaszang trudnoscia byto zagrozenie samobdjstwem osdéb przebywajacych w osrodkach.
Psychologowie nieustannie odczuwajg lek lub niepokdj zwigzany z probami samobdjczymi
lub samookaleczeniami swoich podopiecznych. Niepokojgce sa tez zachowania agresywne
w osrodkach - bdjki, pobicia, grozenie psychologom.

Najwiecej frustracji jednak przezywaja psychologowie z powodu nie skoordynowanej systemowo
pomocy psychologicznej dla cudzoziemcow. Brakuje praktykii monitoringu pod okiem superwizora
indywidualnego. Istniejg instytucje w Polsce, gdzie obok comiesiecznej superwizji grupowej kazdy
ze specjalistéw ma réwniez mozliwos¢ kilku spotkan w miesigcu z superwizorem indywidualnym
w celu umowienia przebiegu terapii. Do takich standardow nalezatoby dazyé. Superwizja powinna
stac sie norma a nie przywilejem.

Wystgpienie 3: “Po co nam dbanie o siebie?!” - dzialania Fundacji Dbajmy o Siebie na rzecz
wolontariuszy dziatajgcych na granicy polsko - biatoruskiej
Osoby prezentujace: Beata Kita / Karolina Rakocz

W 2023r. Fundacja Dbajmy o Siebie rozpoczeta dziatania na rzecz wolontariuszy pomagajacych
osobom z doswiadczeniem uchodzczym. W szczegdlnosci specjalisci wspotpracowali
z pracownikami Punktu Kryzysowego na granicy polsko - biatoruskiej. W 2023r. Fundacja Dbajmy
o Siebie rozpoczeta dziatania na rzecz wolontariuszy pomagajgcych osobom z doswiadczeniem
uchodzczym. W szczegdlnosci specjalisci wspotpracowali z pracownikami Punktu Kryzysowego
na granicy polsko - biatoruskiej. Poczatko specjalisci spotykali z gtebokim przekonaniem tej grupy
o braku koniecznosci dbania o siebie. Na spotkaniach dochodzito do totalnego negowania tej
potrzeby pomimo tego, ze osoby te dziataty wielokrotnie w ekstremalnych warunkach. Wynikato
to rowniez z poprzednich doswiadczen z pomoca psychologiczng, psychoterapeutyczna.
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Otrzymywali gotowe rady, zalecenia bez wstuchiwania sie w ich potrzeby.

Dzialania Fundacji polegaly na spotkaniach w siedzibie wolontariuszy z zasada ich pelnego
partycypowania w tematyke spotkan. Prowadzacy korzystali z metod potwierdzonych badaniami
naukowymi wykluczajac ,,debriefing” (opowiadanie, rekonstrukcje traumatycznych faktow).
W wyniku dziatan Fundacji Dbajmy o Siebie wiele oséb podjeto indywidualng terapie regularnie
zglaszajac sie do terapeuty.

Zaprezentujemy nasze doswiadczenia oraz ich efekty. Przedstawimy metody tworzenia
wysokiej jakosci relacji terapeutycznej, ktdéra stuzyta odbiorcom naszych dziatan, by
otwiera¢ sie na swoje potrzeby. Dodatkowo wzmacniata ich umiejetnosci radzenia
sobie z emocjami (lekiem, poczuciem winy, ztoécig). Ponadto korzystanie z terapii
stato sie dla nich rzecza oczywistg ubogacajac ich, a nie stanowigc powdd do wstydu.

Wystapienie 4: Specjalista blisko potrzeb - model opieki Srodowiskowej
Osoba prezentujgca: Antonina Madry

Podczas wystgpienia zostanie zaprezentowana idea opieki srodowiskowej, jako kolejny przyktad
pracy terapeutycznej w srodowisku pacjenta. Wedtug modelu opieki sSrodowiskowej pomoc
osobom w kryzysie psychicznym jest udzielana najblizej ich miejsca zamieszkania, czyli w ich
srodowisku zycia, co przyczynia sie do zapobiegania stygmatyzacji i wykluczenia spotecznego oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Dazy sie do ich integracji i umozliwienia im pelnego uczestnictwa
W zyciu spotecznym.

Psychoterapeuci srodowiskowi wykorzystujg interwencje obejmujgce profilaktyke zaburzen
i promowanie zdrowia psychicznego, psychoedukacje, efektywng ocene potrzeb osdb,
ktore zgtaszajag sie po pomoc i planowanie optymalnych dla nich swiadczen. Centra oferuja
takze wsparcie psychologiczne w sytuacjach kryzysowych oraz psychoterapie indywidualng
i grupowa, m.in. z wykorzystaniem TPB i Dialogu Motywujacego. Psychoterapeuci wspotpracuja
zinstytucjami pomocowymi oraz lokalnymi organizacjami dziatajagcymi na rzecz mieszkancéw (m.in.
poprzez aktywizacje zawodowa i programy wsparcia mieszkaniowego). W ramach opieki osoby
w kryzysie psychicznym sg réwniez zachecane do wzajemnego wsparcia i tworzenia spotecznosci
samopomocowych. W wystgpieniu oméwione zostang wyzwania systemowe, ktére utrudniajg
wdrazanie rozwigzan opartych na modelu opieki Srodowiskowej.

Fundacja Dbajmy o Siebie powyzszym wystgpieniem chce zwréci¢ uwage na koniecznosé
wychodzenia specjalistow (w tym psychoterapeutow i superwizoréw) naprzeciw zwiekszajgcym
sie potrzebom, pojawiajgcym sie w kontaktach poza gabinetem.

Sympozjum: Czy i kiedy CBT i terapie 3. fali sg skuteczne? Doniesienia z przegladu
podsumowujgcego badania i zalecenia terapeutyczne z lat 2010-2023
(publikacja PTTPB)

Autor / Autorzy: Joachim Kowalski, Justyna Wisniowska, Andrzej Sliwerski

Wystapienie 1: Zalozenia, metody i wyniki przegladu badan skutecznosci i zalecen terapeutycznych
Osoba prezentujgca: Joachim Kowalski

Omawiany przeglad powstat na zlecenie PTTPB i miat na celu podsumowanie najnowszych dowoddéw
naukowych i zalecen terapeutycznych (publikacje z lat 2010-2023) w leczeniu kilkunastu
powszechnie wystepujgcych zaburzen psychicznych. Przedstawiony zostanie proces powstawania
przegladu wraz z omowieniem zastosowanych metod. Cze$¢ wystgpienia zostanie poswiecona
omowieniu oraz interpretacji wynikéw. W trakcie systematycznego przegladu literatury znaleziono
ponad 600 przegladdw systematycznych i metaanaliz, oméwiono 120 z nich oraz podsumowano
zalecenia 5 organizacji (NICE, APA psychiatrycznego i psychologicznego, ESTSS i Australijskiego
Towarzystwa Psychologicznego).
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Wystgpienie 2: Wyniki przegladu badan skutecznosci i zalecen terapeutycznych dla zaburzen
lekowych
Osoba prezentujgca: Justyna Wisniowska

W niniejszym wystgpieniu skupiono sie na zaprezentowaniu wynikéw przegladu meta-analiz
skutecznosci psychoterapii poznawczo-behawioralnej dla grupy rozpoznan rozumianych jako
zaburzenia lekowe. W tej czesci prezentacji zostang omowione wnioski z badan oraz zalecenia
terapeutyczne dla zaburzenia lekowego uogdlnionego, fobii spotecznej, zaburzenia panicznego,
fobii specyficznych, zaburzenia z lekiem o stan zdrowia (hipochondryczne), zaburzenia po stresie
traumatycznym oraz zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Zostanie przedstawiony dotychczasowy
stan wiedzy na temat skutecznosci oddziatywan oraz ograniczen terapii poznawczo-behawioralnej
w grupie zaburzen lekowych.

Wystapienie 3: Co wyniki badain méwia o skutecznosci 3 fali CBT
Osoba prezentujgca: Andrzej Sliwerski

Trzecia fala psychoterapii poznawczo-behawioralnej zyskuje coraz wiekszg popularnosé. Z tego
tez powodu w przeprowadzonym przegladzie meta-analiz skutecznosci psychoterapii poznawczo-
behawioralnej przygladalismy sie rowniez badaniom skutecznosci 3 fali. W wystgpieniu omowione
zostang wnioski z przegladu dla wigkszosci zaburzen. Wskazane zostang zaburzenia, w ktérych
skuteczno$¢ 3 fali zostata udokumentowana, takie, gdzie ciggle brak danych naukowych, oraz takie
przy ktérych stosowanie 3 fali jest niewskazane.

Sympozjum: Poznawczo - behawioralna terapia szyta na miare seksuologii sgdowej.
Terapia sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej

Autor / Autorzy: Arkadiusz Bilejczyk

Wystgpienie 1: Indywidualna i grupowa terapia sprawcow przestepstw seksualnych w warunkach
izolacji penitencjarnej
Osoby prezentujgce: Janina Czech, Marlena Stalmirska

Celem wystgpienia bedzie przedstawienie jak prowadzona jest terapia indywidualna i grupowa
w warunkach izolacji penitencjarnej na podstawie doswiadczen dwdch jednostek penitencjarnych:
Aresztu Sledczego w Starogardzie Gdanskim, gdzie odbywaja kare pozbawienia wolnosci skazani
mlodociani oraz odbywajacy kare pozbawienia wolnosci po raz pierwszy oraz skazani recydywisci
penitencjarni odbywajacy kare pozbawienia wolnosci w Zaktadzie Karnym w Sztumie.

Stuzba Wiezienna ma duze (o ile nie najwieksze) doswiadczenie w Polsce - jesli chodzi o prace ze
skazanymi z zaburzong preferencjg seksualna.

W ramach Stuzby Wieziennej w Polsce jest lacznie 6 oddziatdow terapeutycznych (sg to: Golenidw,
tédz, Rawicz, Rzeszéw, Starogard Gdanski, Sztum - reguluje to Zarzadzenie Dyrektora Generalnego
nr85/21 - zdnia 29 grudnia 2021 r. w sprawie okreslenia przeznaczenia zaktadow karnych i aresztow
sledczych); gdzie prowadzona jest terapia dla sprawcow przestepstw seksualnych.

Przez terapie indywidualng rozumie sie sesje psychoterapeutyczne, ktére prowadzone sg zgodnie
z Programem Terapeutycznym zatwierdzonym przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
Zarzadzenie Nr 19/16 z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia
i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw
dziatéw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych, ktérych celem jest
motywowanie do podjecia pracy terapeutycznej nad zaburzong preferencja seksualna.

Przez terapie grupowa rozumie sie spotkania grupowe z wyselekcjonowang grupg osadzonych;
a tematyka obejmuje nastepujace zagadnienia:
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Ramowy program Cele
1.  Wprowadzenie do tematyki zajec, 1. Ksztaltowanie wewnetrznej motywaciji
w tym ustalenie kontrataku grupowego; do podjecia terapii;
2. Zajeciaintegracyjne - w tym budowanie 2. Budowanie pozytywnej atmosfery;

zaufania w grupie;
3. Dostarczenie wiedzy z zakresu
3. Edukacja natemat zaburzenia edukacji seksualnej;
preferencji seksualnych;
4. ldentyfikacja btedow myslenia;
4. Znieksztalcenia poznawcze;
5. Identyfikacja etapdw cyklu dewiacyjnego;
5. tancuchy decyzyjne przestepstw;
6. Bilans zyskéw i strat;
6. Zyskiikoszty
7. Budowanie empatii wobec ofiary; 7. Uwrazliwienie na ofiare;

8. Zapobieganie nawrotom; 8. Zmniejszenie ryzyka powrotnosci

do przestepstwa;

9. Podsumowanie catosci zaje¢ grupowych,
w tym ankieta ewaluacyjna. 9. Zebranie dotychczasowych wiadomosci.

W trakcie pobytu osadzonego realizowana jest zintensyfikowana terapia indywidualna, ktéra trwa
od poczatku pobytu w oddziale do zakonczenia oddziatywan terapeutycznych w oddziale. Co 6
miesiecy poddaje sie skazanych okresowej ocenie postepdw w procesie resocjalizacji, gdzie ocenia
sie miedzy innymi skutecznos$¢ prowadzonych oddziatywan terapeutycznych.

Wystgpienie 2: Psychoterapia sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej w ramach
oddziatlu psychiatrii sgdowej o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia
Osoby prezentujgce: Tomasz Wieczorek, Ewa Skupinska

Stacjonarna terapia sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej w mysl artykutu 93
Kodeksu Karnego dotyczy 0sob, ktére postanowieniem sgdu skierowane zostaly na odbycie terapii
w ramach srodka zabezpieczajgcego po odbyciu kary pozbawienia wolnosci. Zgodnie z zaleceniami
Konsultanta Krajowego w dziedzinie seksuologii dotyczacych leczenia preferencyjnych sprawcow
przestepstw seksualnych realizowana jest w formie grupowej psychoterapii poznawczo-
behawioralnej.

Celem prezentacji jest przyblizenie gtdwnych zatozen prowadzonej terapii oraz trudnosci w jej
realizowaniu w zgodzie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami na podstawie doswiadczen whasnych.

Program realizowany jest przez autoréw w oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym stopniu
zabezpieczenia z pododdziatem terapeutycznym dla sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim.
Metodyka pracy opiera sie na autorskim programie grupowej psychoterapii poznawczo-
behawioralnej.

Wystagpienie 3: Ambulatoryjne oddziatywania terapeutyczne wobec pacjentéw z rozpoznaniem
zaburzen preferencji seksualnych oraz przyklad konceptualizacji poznawczej zaburzenia
Osoba prezentujaca: Elzbieta Rowinska- Garbien

Terapia grupowa osob z zaburzeniami preferencji seksualnych w Polsce od lat stanowita nadrzedng

forme oddzialywan wobec wspomnianej grupy pacjentéw. Program, rekomendowany przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie seksuologii, pozbawiony zindywidualizowanego podejscia
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do pacjenta, wymaga jednak uaktualnienia w oparciu o doswiadczenie i wiedze, osrodkdéw krajowych
i zagranicznych. Aktualnie przyjeta formuta, uniwersalnego dla wszystkich oséb z zaburzeniami
preferenciji seksualnych, jednego programu terapii grupowej, przybiera raczej koncept oddziatywan
resocjalizacyjnych niz terapeutycznych.

Analiza akt (cywilnych oraz karnych), rozmowy z pacjentami, jak i indywidualna praca terapeutyczna
z osobami z zaburzeniami preferencji seksualnych, zintensyfikowana w dobie pandemii w 2019 .,
jednoznacznie pokazuja, ze grupa osob z zaburzeniami preferencji seksualnych nie jest jednorodna
iwymaga przeprowadzenia badan na terenie kraju, a dopiero w drugiej kolejnosci zaprojektowania
adekwatnych programow terapeutycznych. U podtoza tego zatozenia lezy przede wszystkim,
powszechnie uznawane za wlasciwe, ujecie bio-psycho-spoteczno-kulturowej natury cztowieka.
Pacjent z zaburzeniami preferencji seksualnych wymaga tez wigczenia terapii ,szytej na miare” oraz
stworzenia ogdlnego planu oddziatywan terapeutycznych.

Konceptualizacja w terapii poznawczo-behawioralnej ma na celu m.in.: stworzenie pomostu
pomiedzy doswiadczeniami pacjenta, teoriami CBT, jak i wynikami przeprowadzonych badan.
Ponadto promuje zaangazowanie pacjenta, odwotuje sie do zarzagdzania problemami, odnosi sie
do kierowanego i celowego wdrazania poszczegodlnych interwencji, jednoczesnie identyfikujac
mocne strony pacjenta, przewidujgc problemy w terapii oraz szukajac rozwigzan. Wartosé
konceptualizaciji lezy m.in. w mozliwosci zrozumienia braku spodziewanej zmiany do ktérej
miatoby dojs¢ w wyniku terapii, ale i w szukaniu alternatywnych sposobodw i technik prowadzacych
do osiggniecia celdw. Tym samym, skutecznos$¢ wdrazanych oddzialywan przestaje by¢ oceniana
wylgcznie na podstawie obnizenia oceny ryzyka ponownego popetnienia czynu, co zresztg wynika
explicite z wdrazanych w tej domenie oddziatywan i odnosi sie do obserwacji zmian w systemie
poznawczym pacjentow.

W niniejszym opracowaniu zamierzam omoéwic zaréwno aktualny program terapii ambulatoryjnej
0sbb z rozpoznaniem zaburzen preferencji seksualnych, jak i kierunek zmian obranych w pracy
ztg grupg pacjentéw w warunkach Poradni Seksuologicznej i Patologii Wspotzycia w Warszawie.

Sympozjum: POZA PROTOKOLEM - doswiadczenia i praktyczne wnioski
z prowadzenia projektu pt.: “Depresja? Nie. Dziekuje”

Autor / Autorzy: Marta Ciesla, Katarzyna Noga, Magdalena Skotnicka - Chaberek,
Artur Wisniewski

Wystapienie 1: Terapia transdiagnostyczna w leczeniu zaburzen depresyjnych u dzieci i mlodziezy
- doswiadczenia wlasne na podstawie realizacji programu terapeutycznego w ramach projektu:
Depresja? Nie, dziekuje! Prowadzonym przez Klinike Terapii Poznawczo-Behawioralnej
Uniwersytetu SWPS

Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen terapeutyczno-superwizyjnych zwigzanych z praca
z osobami w wieku 12-21, ktére poszukuja pomocy z powodu wystepowania u nich objawow
zespotu depresyjnego. “Depresja? Nie, dziekuje!” to program terapeutyczny realizowany w ramach
Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy
finansowanego przez Wojewddztwo Mazowieckie. Program adresowany jest do dziecii mtodziezy
oraz mtodych dorostych do 21 roku zycia i obejmuje wizyty diagnostyczne (przesiewowsa i spotkanie
ze specjalistg) oraz 25 sesji terapeutycznych, a takze spotkanie po 6 miesigcach od ukonczenia
terapii. Dzieki sposobowi kwalifikacji i finansowaniu mozliwe jest leczenie wielu pacjentow,
u ktorych stwierdza sie wystgpienie epizodu depresyjnego (wykluczono pacjentéw z CHAD)
i zaoferowanie im pomocy w ramach terapii finansowanej ze srodkdéw publicznych.

W programie tym, realizowanym w Klinice SWPS w latach 2022-2024, zostalo zdiagnozowanych

do tej pory 193 pacjentow, z ktdrych leczenie podjeto 124 osoby (terapie ukonczyto 49 osdb, 50 jest
w jej trakcie, a 25 osbéb zrezygnowato z psychoterapii w trakcie jej trwania). Projekt prowadzi zespot
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sktadajacy sie z pracujacych 25 terapeutow w podejsciu poznawczo-behawioralnym w trakcie
szkolenia (po drugim roku studiow podyplomowych w dziedzinie psychoterapii) oraz terapeutdéw
certyfikowanych, a takze oséb zaangazowanych w umawianie wizyt i strone techniczng projektu.
Osoby te pracuja pod stalg superwizjg 2 superwizoréw-dydaktykéw PTTPB. W pracy przedstawiono
charakterystyke leczonej grupy i typowe problemy mogace by¢ utrudnieniem w prowadzeniu
terapii z pacjentem cierpigcym z powodu depresji.

Wystapienie 2: Praca z protokolem terapeutycznym w projekcie finansowanym ze srodkéw
publicznych: korzysci i ograniczenia

W ramach programu profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy prowadzonego
w Klinice SWPS w celu prowadzenia terapii zastosowano protokot: “Transdiagnostyczna terapia
zaburzen emocjonalnych dzieci i mtodziezy”. Uzycie ustrukturyzowanej metody terapeutycznej
o udowodnionej skutecznosci jest niewatpliwie bardzo pomocne w uzyskaniu pozgdanego efektu -
zmniejszenie objawdw zaburzenia; zmniejsza tez wplyw czynnika jakim jest doswiadczenie terapeuty
na proces leczenia. Jednoczesénie koniecznos¢ uwzglednienia w procesie terapii indywidualnych
potrzeb i konceptualizacji z uzyciem ramy jaka stanowi protokot terapeutyczny to prawdziwe
wyzwanie. Ograniczenia zastosowanego protokotu transdiagnostycznego, plusy i minusy z punktu
widzenia terapeuty, rola pracy zespotowej i superwizji, a takze znaczenie wspotpracy z rodzicami
pacjentow w tej grupie wiekowej to gtdwne tematy, ktére zostang omowione w ramach tej
czesci sympozjum.

Wystagpienie 3: Specyfika pracy z pacjentami ze wspotistniejgcymi catosciowymi zaburzeniami
rozwoju uczestniczgcymi w programie terapeutycznym ,,Depresja? Nie, dzigkuje!”

Wsrod pacjentdw z depresjg zakwalifikowanych do terapii w programie, jedng z liczniejszych
podgrup stanowity osoby ze wspdtistniejgcymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju. Dodatkowa
diagnoza moze by¢ wyzwaniem w trakcie pracy ograniczonej protokotem, jaki zastosowano w tym
projekcie (Transdiagnostyczna terapia zaburzen emocjonalnych u dzieci i mtodziezy opracowana
przez J. Ehenereich-May i wspotpracownikéw). Wymaga od terapeuty elastycznosci w dostosowaniu
metod terapeutycznych, nieprzewidzianych w protokole interwencji, moze by¢ czynnikiem braku
postepow w leczeniu, jaki i przedwczesnego przerwania terapii. Jednakze charakter wybranego
protokotu wydaje sie wspomagac¢ osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu rowniez w pracy
zich objawami osiowymi, takimi jak dostownos$c¢ i konkretnos¢ myslenia, deficyty w rozwigzywaniu
problemodw czy radzenie sobie z bodzcami sensorycznymi.

Wystgpienie 4: Sytuacje kryzysowe w pracy z pacjentem mtodziezowym - doswiadczenia
prowadzenia terapii u pacjentéw nastoletnich z diagnoza depresji w ramach programu
terapeutycznego

Trudne sytuacje kliniczne wérdod pacjentédw w wieku mtodziezowym z depresja to zjawiska,
z jakimi musi mierzy¢ sie kazda osoba prowadzaca terapie dzieci i mtodziezy. Przeanalizowano
trudne sytuacje, takie jak ujawnienie przemocy i koniecznos¢ zgtoszenia tego do odpowiednich
instytuciji, stany zagrozenia zycia i zdrowia (préby samobdjcze, aktywne mysli i deklaracje
samobdjcze podczas sesji, samookaleczenia), pacjenci naduzywajacy substancji psychoaktywnych,
koniecznos$¢ wigczenia farmakoterapii i wspdtpracy z psychiatrg. Do trudnych sytuacji zaliczamy
tez problemowe zachowania pacjenta i jego rodziny na sesjach terapeutycznych. Analiza skutkdéw
ubocznych psychoterapii na bazie przypadkdw klinicznych to narzedzie pozwalajgce analizowadé
trudne sytuacje i planowac rozwigzania na przysztosc.

Wystgpienie 5: Superwizja i terapeuta w pracy klinicznej w projekcie terapeutycznym

Praca z pacjentem mlodziezowym i jego rodzing to wyzwanie dla terapeuty, dlatego jednym
z elementéw powinna by¢ stata superwizja zespotu, a takze jego szkolenia. Szkolenia musza
obejmowac nie tylko kadre terapeutyczng, lecz takze personel pomocniczy, ktéry powinien
znac¢ sposoby postepowania i strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W wystapieniu
zostanie omdéwionych wiele czynnikéw decydujacych o roli superwizji w pracy z t3 grupg wiekowg
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oraz o zadaniach superwizora polegajgcych nie tylko na pomocy stworzenia konceptualizacji
i odpowiedniego zaimplementowania protokotu do terapii pacjenta, lecz takze superwizora jako
osoby wspomagajacej radzenie sobie terapeuty z trudnymi emocjonalnie sytuacjami, jak rowniez
superwizji terapeutow w trakcie szkolenia w psychoterapii.

Sympozjum: DBT

Autor / Autorzy: Prof. Alan Fruzzetti, Dr Mary Kells, Dr Armida Rubio Fruzzetti,
Prof. Daniel Flynn

Wystgpienie 1: Dlaczego zaangazowanie rodzicéw, partnerow i rodzin w terapie ma znaczenie
ijak to zrobié
Osoba prezentujgca: Dr Armida Rubio Fruzzetti

Wiaczenie rodzin do interwencji w leczeniu problemow z dysregulacja emocji i zachowania ma
znaczne wsparcie w badaniach. Ta prezentacja przedstawi krotki przeglad kluczowych badan, ktore
pokazujg poprawe wynikéw u poszczegdlnych oséb wynikajgca z wigczenia rodzin do leczenia.
Ponadto zostanie omdwione, jak wykorzysta¢ model transakcyjny aby przeprowadzac¢ skuteczne
interwencje rodzicow i partnerdw.

Wystgpienie 2: Interwencje systemowe: Family Connections i Clinician Connections
Osoba prezentujgca: Dr Mary Kells

Interwencje srodowiskowe lub systemowe mogg by¢ skutecznym sposobem wsparcia oséb
z powazng dysregulacjg emocji i zachowania. Family Connections (FC) to oparty na dowodach
naukowych, program skierowany do rodzin. Trening Family Connections trwa 12 spotkan i jest
przeznaczony dla cztonkdw rodzin majgcych krewnego lub bliskg osobe z powazng dysregulacija
emocji i zachowania, w tym dla bliskich oséb z diagnozg Zaburzenia Osobowosci z Pogranicza
(Borderline, BPD). Opracowany przez A.Fruzzettiego i P.Hoffman w 2004 roku, FC zapewnia
psychoedukacje natemat BPD i funkcjonowania rodziny zgodnie zobecng wiedzg. Skupia sie réwniez
na nauczaniu umiejetnosciindywidualnych i rodzinnych, a takze umozliwia wzajemne wsparcie przez
cztonkdéw grupy. Program FC zostat rozpowszechniony na poziomie miedzynarodowym i obecnie
jest realizowany w dwudziestu osmiu krajach.

Clinician Connections (CC) wywodzi sie z FC. To jednodniowe warsztaty dla klinicystow, ktorzy
rutynowo pracujg z osobami prezentujgcymi powazng dysregulacje emocji i zachowania. Program
CC Zostat opracowany w odpowiedzi na obawy dotyczace wypalenia zawodowego personelu i ma
na celu zapewnienie personelowi psychoedukacji, umiejetnosci i wsparcia.

Ta prezentacja zapewni przeglad tresci FC, jak rowniez podsumowanie badan nad FC do tej pory.
Sesja ta bedzie réwniez omawia¢ uzasadnienie dostarczania CC personelowi w ustugach zdrowia
psychicznego, jak rowniez przeglad szkolenia CC. Zostang nakreslone wstepne wyniki badan nad
CC i plany dalszej ewaluacji.

Wystgpienie 3: Wprowadzanie DBT w krajowym, publicznym systemie ochrony zdrowia
psychicznego: kluczowe rezultaty i zaktualizowane $ciezki szkoleniowe gwarantujace utrzymanie
cigglosci programu

Cele: Narodowy Projekt Dialektycznej Terapii Behawioralnej (DBT) w Irlandii rozpoczat sie w 2013
roku. Dzieki skoordynowanemu podejsciu do wdrozenia, zespdt Narodowego Projektu DBT mogh
uwzgledni¢ czynniki utatwiajgce i zarzadzac barierami dgzac do maksymalizacji udanego wdrozenia
DBT w placéwkach opieki zdrowia psychicznego. Jako ze zadne inne badanie nie ocenito
skoordynowanego krajowego wdrozenia DBT, obecne badanie ocenia: skutecznos¢ DBT zaréwno
w grupie dorostych, jak i w grupie dzieci i mtodziezy w ustugach zdrowia psychicznego w catej
Irlandii; skoordynowane wdrozenie DBT na poziomie krajowym oraz ekonomiczng skutecznosé¢
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DBT w porownaniu z typowym leczeniem.

Metody: Badanie przeprowadzono w finansowanych ze srodkéw publicznych ustugach
zdrowia psychicznego w catej Irlandii. Uczestnikami byly osoby, ktére wziety udziat
w programach dla dorostych DBT (n = 196), mtodziez uczestniczgca w programach DBT-A (n =
84) oraz terapeuci DBT, ktérzy przeszli szkolenie w ramach Narodowego Projektu DBT (n = 124)
Samoocenowe miary kliniczne i wykorzystanie zasobow stuzby zdrowia byly zbierane w czterech
punktach czasowych w trakcie interwencji. Dane z ankiety dotyczace barier i utatwien we wdrozeniu
zbierano od terapeutow DBT w trzech punktach czasowych: przed szkoleniem DBT, 6 miesiecy
po rozpoczeciu programu i 2 1ata po ukonczeniu szkolenia.

Wyniki: Zaobserwowano znaczgce redukcje we wszystkich mierzonych wynikach dla uczestnikdw
DBT i DBT-A, w tym obecnosc¢ i czestotliwosé samookaleczen, mysli samobdjczych i depresji.
Zauwazono rowniez redukcje w liczbie hospitalizacji, dniach hospitalizacji i wizytach w oddziatach
ratunkowych. Wsrdd terapeutdw zidentyfikowano wspdine tematy dotyczace barier i utatwien we
wdrozeniu DBT.

Whnioski: Wyniki tego badania dostarczajg dalszych dowodow na skutecznos¢ DBT dla dorostych
i mtodziezy korzystajgcych z ustug srodowiskowych. Badanie to podkresla, ze koordynowane
podejscie do wdrazania DBT moze by¢ korzystne w osigganiu pozytywnych wynikéw w réznych
miejscach i Srodowiskach. Wyniki te stanowig podstawe dla zrewidowanego modelu szkoleniowego,
ktoéry adresuje niektore kluczowe bariery we wdrazaniu i optymalizuje rozwdj modelu w irlandzkim
publicznym systemie zdrowia psychicznego.

Wystgpienie 4: Wykorzystanie dialektyki w terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT) w celu
zmniejszenia wypalenia zawodowego, zwiekszenia zaangazowania i radosci oraz poprawy
wynikow pacjentéw

Osoba prezentujgca: prof. Alan Fruzzetti

Dialektyka w DBT zapewnia proces pozwalajacy na zbalansowanie i synteze akceptacji i zmiany,
perspektywy jednej osoby z perspektywa innej, oraz rwnowage miedzy osigganiem celdw terapii
przez pacjenta a radoscia i dobrym samopoczuciem terapeuty. Ta prezentacja przedstawi przyktady,
jak efektywnie wykorzystywaé dialektyke we wszystkich aspektach DBT.

Sympozjum: Réznorodnos¢ seksualna i plciowa w pracy terapeutycznej

Autor / Autorzy: dr Izabela Fornalik

Osoby neuroréznorodne, a zwlaszcza osoby w spektrum autyzmu oraz osoby okreslane jako AUADHD
(w spektrum autyzmu i ADHD) znacznie czesciej nalezg do grupy oséb réznorodnych ptciowo
i seksualnie.

W wystagpieniu zostang przedstawione praktyczne aspekty pracy psychoterapeutycznej
ze wspomniang grupg osoéb pacjenckich w sytuacji doswiadczania niezgodnosci ptciowej oraz
niepewnosci dotyczacej swojej tozsamosci ptciowej. Szczegdling role w pracy psychoterapeutycznej
odgrywa umiejetnosc¢ przyjecia perspektywy oséb pacjenckich, ich neuroatypowego sposobu
doswiadczania siebie i swiata, a takze swojej ptci. Jednoczesnie istotna jest psychoedukacja
pozwalajaca pacjentom zrozumiecd i uwazni¢ wlasng neuroréznorodnosé oraz zrozumieé koncepcie
“autigender”. Szczegdlnie wazne jest takze praca z tzw. trauma tozsamosci oraz syndromem
oszusta_tki, a takze umiejetne towarzyszenie na roznych etapach tranzycji.
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Warsztat: Jak korzystaé¢ z analizy zachowania lub analizy tancuchowej
(z rozwigzaniami) do organizacji leczenia w nurcie terapii CBT i DBT

Autor / Autorzy: Prof. Alan Fruzzetti

Terapia poznawczo-behawioralna, terapia behawioralna i terapia dialektyczno-behawioralna
skupiajg sie na jasno okreslonych celach terapii i stosujg metody interwencji oparte na zachowaniu,
aby:

a) wprowadza¢ nowe zachowania (lub umiejetnosci);

b) zastepowac problematyczne zachowania skuteczniejszymi alternatywami;

oraz c) starac sie przenie$¢ te nowe zachowania do realnego $wiata pacjenta.

Warsztat ten zapewni uczestnikom narzedzia do precyzyjnego wykorzystania analizy tancuchowej,
aby wyznaczy¢ kluczowe cele leczenia oraz nauczy¢ nowych umiejetnosci lub alternatywnych
zachowan w trakcie sesji. Skuteczne korzystanie z analizy tancuchowej wplywa na poprawe
efektow terapii.

Warsztat: O dostosowaniu terapii do mozliwosci poznawczych pacjenta

Autor / Autorzy: Magdalena Skotnicka-Chaberek, Katarzyna Biatek, Barbara
Kaminska-Kolarz

Osoby zgtaszajace sie na terapie czesto prezentujg objawy zaburzen nastroju lub trudnosci
o charakterze lekowym a takze deficyty umiejetnosci spotecznych i trudnosci w regulacji emocii.

Czesto moze sie okazaé, ze sg one wtdérne do pierwotnych problemdéw wynikajgcych
z neuroroznorodnosci, deficytdw uwagi, zaburzen funkcji wykonawczych czy niepetnosprawnosci
intelektualnej. Funkcjonowanie poznawcze pacjentow jest czesto pomijane w procesie diagnozy
psychologicznych trudnosci. Czesto bywa ono niedoszacowane w konceptualizacji trudnosci
pacjenta, co prowadzi do wyboru nieadekwatnego protokotu lub braku dostosowania protokotu
terapeutycznego do specyfiki funkcjonowania poznawczego pacjenta. Co wtornie moze nasilaé
mechanizmy zwigzane z przekonaniami kluczowymi i prowadzi¢ do pogtebienia sie cierpienia
pacjenta. Celem warsztatu jest zaprezentowanie heurystyki podejmowania decyzji w dostosowaniu
terapii do pacjenta na bazie serii przypadkdéw klinicznych.

Warsztat: Kiedy pacjent méwi: Znowu Pani jedzie na ten swoj gtupi urlop?! Terapia
schematu - obiekty przejsciowe

Autor / Autorzy: Agata Muszynska

Unikalng czescig terapii schematu jest ograniczone powtérne rodzicielstwo (ang. limitted
reparenting), ktére zakltada takie zachowanie czy dzialania terapeuty wobec pacjenta, ze mozliwe
jest - w ramach relacji terapeutycznej - zaspokojenie réznych potrzeb tegoz, niezaspokojonych
w dziecinstwie. Poniewaz ograniczone powtdrne rodzicielstwo to bardziej postawa terapeuty
niz technika, w ramach ktérej terapeuta ,daje” pacjentowi to, czego ten ostatni potrzebowat
w przesztosci a nie dostat od bliskich (czy tez potrzebuje teraz w swojej Wrazliwej Czesci), to moze
ono przybierac najrézniejsze formy. Od tego, co i w jaki sposdb terapeuta méwi do pacjenta,
w jaki sposdb jest obecny dla niego, przez konkretne interwencje poznawcze, behawioralne
i doswiadczeniowe az do empatycznej konfrontaciji i stawiania granic, jesli zachodzi taka potrzeba.
Jednym zlicznych elementdw ograniczonego powtdrnego rodzicielstwa moga byé tez tzw. obiekty
przejsciowe. O tym, czym one sg, po co, kiedy i w jaki sposdb ich uzywaé, bedzie ten mini-warsztat.
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Jest on przeznaczony bardziej dla poczatkujacych i Sredniozaawansowanych w terapii schematu,
ale zapraszam serdecznie wszystkich zainteresowanych. Niezbedna jest przynajmniej podstawowa
wiedza dotyczaca terapii schematu, zeby uczestniczy¢, gdyz - silg rzeczy — warsztat nie bedzie
przyblizat terapii schematu, tylko od razu jej bardzo konkretny wycinek. Prosze o zabranie ze sobga
telefonéw komoérkowych, z zainstalowanym - jesli nie wbudowanym - i dziatajgcym dyktafonem.

Warsztat: Dostosowanie terapii poznawczo-behawioralnej do potrzeb osdb
w spektrum autyzmu i ADHD

Autor [ Autorzy: Marta Ciesla, Karolina Ziegart-Sadowska

Corazliczniejszg grupe klientéw w gabinetach terapeutow poznawczo-behawioralnych stanowig
mtodziez oraz doroste osoby z wyzwaniami neurorozwojowymi - ADHD, spektrum autyzmu
(ASD). Jest to naturalna konsekwencja szerszej $wiadomosci dotyczacej obrazu klinicznego
neuroatypowosci wsréd osob dorostych, a tym samym trafniejszej i czestszej diagnozy. Zaburzenia
neurorozwojowe nie sg rzadkie - szacunki wskazuj3a, ze moga wystepowaé nawet u okoto 15%
spoteczenstwa, z czego 5-7% bedzie dotyczyto ADHD, a okoto 1-2% zaburzen ze spektrum
autyzmu. PdZna diagnoza i brak wczesniejszego wsparcia wigzg sie z licznymi powiktaniami,
co sprawia, ze pacjenci zgtaszajg sie zwykle z nasilonymi zaburzeniami wspdhwystepujacymi - m.in.
zaburzeniamilekowymi, depresyjnymi czy obsesyjno-kompulsyjnymi. Dla wiekszosci tych wyzwan
rekomendowanym postepowaniem terapeutycznym jest terapia poznawczo-behawioralna.

Celem warsztatu bedzie omdéwienie najwazniejszych zasad w pracy terapeutycznej z osobami
dorostymi z zaburzeniami neurorozwojowymi - ADHD i ASD. Na poczatku przedstawimy krétko
specyfike funkcjonowania oséb neuroatypowych, ktéra moze wpltywac na przebieg procesu
terapeutycznego. Nastepnie omoéwimy najwazniejsze zasady, ktérymi warto kierowacd sie
rozpoczynajac prace oraz wskazemy praktyczne dostosowania dotyczace specyfiki kontaktu,
sposobu komunikacji, budowania struktury oraz radzenia sobie z najczestszymi trudnosciami
dotyczacymi rozumienia standw emocjonalnych, ktére jest podstawa wielu interwencji
terapetycznych. Zwrécimy rowniez uwage na szczegdlng problematyke poczucia winy i porazki,
towarzyszaca czesto osobom neuroatypowym i mogaca wplywaé na powodzenie procesu
terapeutycznego. Zaburzenia neurorozwojowe wigzg sie ze spektrum objawow i duzym
zréznicowaniem obrazu klinicznego, stad tez niezwykle wazne jest, by wprowadzane dostosowania
byly “szyte na miare” i dopasowane do konkretnej osoby. Na koniec przedstawimy case study,
prezentujacy indywidualne modyfikacje procesu terapeutycznego, ktére zostaty zbudowane
w sposob uwzgledniajacy potrzeby i specyfike funkcjonowania neuroatypowego klienta.

Warsztat: Terapia poznawcza leku spotecznego dorostych i adolescentéw

Autor / Autorzy: Prof. David Clark

Warsztat: Rozwijanie umiejetnosci terapeutycznych w pracy z dzie¢mi: Terapia
Dialektyczno- Behawioralna DBT z dzie¢mi i rodzinami

Autor / Autorzy: Dr Armida Rubio Fruzzetti

Wielu nastolatkéw uczestniczacych w terapii DBT regularnie zgtasza, ze ich problemy z regulacija
emociji (w tym mysli samobdjcze, NSSI i inne zaburzenia kontroli zachowania) zaczely sig, gdy
byli duzo mtodsi. Rodzice tych nastolatkdéw podobnie zgtaszajg, ze nie wiedzieli, jak radzi¢ sobie
z dziec¢mi, kiedy byly one mtodsze, pomimo poszukiwania wsparcia terapeutycznego, aby wzmocnié
swoje umiejetnosci rodzicielskie. Wigczenie rodzicoéw do terapii DBT z nastolatkami w celu
zmniejszenia uniewazniania wystepujgcego w rodzinach (Miller & Rathus, 2006; Fruzzetti, 2018)
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wykazato poprawe wynikow u nastolatkdw.

Odlat 60. XX wieku istotny nacisk ktadziony jest na szkolenie rodzicéw (np. PCIT, PMT), aby leczy¢
psychologiczne i behawioralne trudnosci dzieci przed okresem dojrzewania (np. Forehand,
Webster-Stratton). Jednak te podejscia nie kieruja sie bezposrednio na umiejetnosci regulacji
emocji rodzicow, ani nie dotycza transakcji miedzy emocjonalnie niestabilnymi dzie¢mi a ich
rodzicami. Transakcyjny model DBT sugeruje, ze rodzice i opiekunowie sg kluczowi w leczeniu,
szczegodlnie przy pracy z dzie¢mi ponizej 12 roku zycia, biorac pod uwage ich brak autonomii oraz
etap rozwoju poznawczego i emocjonalnego.

Warsztat ten bedzie skupiat sie na przedstawieniu uczestnikom podejscia terapii DBT z Dzie¢mi
i Rodzinami (Fruzzetti, 2020). Program DBT z Dzie¢mi i Rodzinami zostat opracowany, aby:

1) interweniowa¢ w mtodszym wieku, aby zapobiec rozwijaniu sie bardziej zakorzenionych i/lub
znaczacych problemoéw;

oraz 2) zapewnic wiekszy dostep do ustug DBT, w tym ustug w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
lub finansowanych przez publiczne systemy opieki zdrowotnej. Zostanie przedstawiony przeglad
danych dotyczacych jego skutecznosci.

Po krétkim wprowadzeniu do modelu leczenia DBT dla Dzieci i Rodzin, zostang zastosowane wyktad,
odgrywanie rél i ¢wiczenia doswiadczeniowe, aby wprowadzic¢ i zademonstrowac, jak:

1) budowa¢ hierarchie celdw leczenia z dzie¢mi i rodzinami (uwzgledniajagc samookaleczenia,
agresje, wybuchy gniewu itp.);

2) wykorzystywac¢ umiejetnosci DBT u rodzicdw, aby wspieraé ich w zarzgdzaniu wtasnymi emocjami,
aby mogli zapewni¢ dziecku potrzebne uprawomocnienie i wsparcie;

3) wykorzystywac tradycyjne umiejetnosci DBT i nowe umiejetnosci DBT opracowane dla dzieci;

4) stosowac zasady i strategie interwencyjne DBT z rodzinami (np. podwdjne analizy tanncuchowe,
strategie akceptacji i zmiany), aby pomoc dzieciom i rodzicom nauczy¢ sie umiejetnosci
zastepujgcych problematyczne reakcje sprawnymi alternatywami, w celu poprawy bezpieczenstwa,
stabilnosci i relacji w rodzinie.

Workshop: Enhancing Our Abilities Working with Children: DBT with Kids &
Families

Author [/ Authors: Dr Armida Rubio Fruzzetti

Many adolescents in DBT routinely report that their difficulties with emotion dysregulation
(including suicidality, NSSI, and other behavioral dyscontrol) began when they were much younger.
Parents of these adolescents similarly report not having known how to manage their children
when they were younger despite having sought therapeutic support to bolster their parenting.
Incorporating parents in DBT with adolescents to reduce invalidation occurring in families (Miller
& Rathus, 2006; Fruzzetti, 2018) has demonstrated improved adolescent outcomes.

Since the 1960’s there has been significant emphasis placed on parent training (e.g., PCIT, PMT),
to treat pre-teen’s psychological and behavioral difficulties (e.g., Forehand, Webster-Stratton).
However, these approaches do not directly target parents emotion regulation skills, nor do they
target the transaction between emotionally dysregulate children and their parents. The DBT
transactional model suggests that parents and caregivers are critical in treatment especially when
working with children under the age of 12, given their lack of agency and stage of cognitive and
emotional development. This workshop will focus on introducing participants to DBT with Kids &
Families (Fruzzetti, 2020). The DBT with Kids & Families program was developed to:
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1) intervene at a younger age to prevent more entrenched and/or significant problems from
developing;

and 2) to provide increased access to DBT services, including services that are covered by insurance
or public mental health systems. An overview of data regarding its effectiveness will be presented.

After a brief orientation to the DBT treatment model for Kids & Families, lecture, role plays, and
experiential exercises will be used to introduce and demonstrate how to:

1) build a treatment target hierarchy with kids & families (including self-harm, aggression, angry
outbursts, etc.);

2) utilize DBT skills with parents to support them in managing their own emotions to be able
to provide the validation and support their kid needs;

3) utilize traditional DBT skills and new DBT skills developed for kids;
4) use principles and intervention strategies of DBT with families (e.g., double chain analyses,

acceptance and change strategies) to help kids and parents learn skills to replace problematic
responses with skillful alternatives to improve safety, stability and relationships within the family

Warsztat: Krotkie i skuteczne: leczenie paniki i fobii

Autor / Autorzy: Prof. JUurgen Margraf

Razem z podejsciami ekspozycyjnymi, metody poznawcze s3g jednymi z najwazniejszych
podejsc terapeutycznych do pracy z zaburzeniami lekowymi. Warsztat przedstawia istotne
elementy podejscia poznawczego do zaburzen paniki i fobii. Szczegodlny nacisk ktadziony jest
na terapeutyczne zrozumienie lezace u podstaw tych metod oraz na ich polaczenie z metodami
ekspozycji. Oprocz “klasycznych” technik dyskutowania (prowadzone odkrywanie, radzenie sobie
z oporem), prezentowane sg i praktykowane specjalne strategie argumentacji dla specjalnych
problemdw pacjentéw z panika (np. btedne koto podczas atakéw paniki, Iek przed omdleniem,
lek przed szalenstwem, utratg kontroli itp.). Kolejnym kluczowym elementem sg eksperymenty
behawioralne stuzgce do wywolywania objawow. Przeprowadza sie je wspdlnie z klientem, wczesniej
omawiajac ich integracje z indywidualnym planem terapeutycznym. W razie zainteresowania
uczestnikow, mozna poruszy¢ zagadnienia dotyczace terapii dodatkowej lub zastosowania tego
podejscia w innych zaburzeniach. Celem warsztatu jest szkolenie uczestnikow w samodzielnym
stosowaniu terapii poznawczych oraz ich lgczenia z metodami ekspozycyjnymi w leczeniu paniki
i fobii.

Workshop: Short and Effective: Treating Panic and Phobias

Author / Authors: Prof. Jurgen Margraf

Together with exposure approaches, cognitive methods are among the most important
therapeutic approaches for anxiety disorders. The workshop presents the essential elements
of the cognitive approach to panic disorders and phobias. Particular emphasis is placed on the
therapeutic understanding underlying the methods and the combination with exposure methods.
In addition to the “classic” discussion techniques (guided discovery, dealing with resistance),
special argumentation strategies for special problems of panic patients (e.g. vicious circle during
panic attacks, fear of fainting, fear of going crazy, losing control, etc.) are presented and practiced.
Another focus is on behavioral experiments for symptom provocation. These are carried out
together before their integration into individual therapy plans is discussed. If interested, questions
of additional therapy or application to other disorders can be addressed. The workshop aims
to train participants to independently implement cognitive therapies and their combination with
exposure methods for panic and phobias..
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Warsztat: Jak rozpocza¢ prowadzenie grup w duchu CBT?

Autor / Autorzy: Natalia Liszewska, Marta Szastok

Kryzys zdrowia psychicznego oraz tak zwana luka w zdrowiu psychicznym (mental health gap, WHO,
2016), czyli niedostateczna liczba specjalistdw zdrowia psychicznego do zapotrzebowania, zmusza
do podjecia dziatan. Zgodnie zrekomendacjami (np. Bocktingiin., 2016) nalezy szukac rozwigzania
i rozwijac¢ strategie, ktére pozwolg dostarczy¢ pomoc psychologiczng opartg na dowodach
naukowych wiekszej liczbie oséb. Jednym z proponowanych rozwigzan sg interwencje o niskiej
intensywnosci, do ktérych mozna zaliczy¢ miedzy innymi grupowe wsparcie psychologiczne (np.
grupy terapeutyczne, psychoedukacyjne, treningi umiejetnosci).

Badania pokazujg, ze terapia grupowa prowadzona w nurcie CBT jest rownie skuteczna jak terapia
indywidualna (np. Neufeldiin., 2020; Guoiin., 2021) i stwarza dodatkowe mozliwosci oddziatywan
terapeutyczny. Dodatkowo, grupowe wsparcie moze by¢ tez bardziej dostepne dla Pacjentow -
nizsze koszty czy krétszy czas oczekiwania na miejsce. Pomimo praktycznych korzysci, jest to format
rzadziej proponowany Klientom (chociaz jego popularnosc rosnie).

Celem tego praktycznego warsztatu bedzie zapoznanie uczestnikow z najwazniejszymi etapami
projektowania i tworzenia grupowego wsparcia psychologicznego. Wyposazymy uczestnikow
w niezbedne podstawy teoretyczne dotyczace grupowej formy pomocy (tak zwane know-how).
Podczas warsztatu, pod okiem doswiadczonych praktyczek, uczestnicy stworzg wstepny projekt
grupy - okreslg rodzaj grupy, jej zatozenia teoretyczne, cele, odbiorcéw oraz najwazniejsze punkty
programu. Uczestnicy zakoncza warsztat z planem grupowych oddzialywan terapeutycznych,
ktéry (jak mamy nadziejeg), stanie sie podstawg do dalszych poszukiwan w tym obszarze.
W trakcie warsztatu zapewniona zostanie swobodna atmosfera, sprzyjajagca zadawaniu pytan,
wymienianiu doswiadczen oraz zyczliwej ocenie pomystow. Liczymy, ze warsztat stanie sie
przestrzenig do nawigzania znajomosci, w ramach ktérych bedg mogty powstawac kolejne projekty
interwencji grupowych.

Warsztat: Szyta na miare terapia: Praktyczna Integracja CBT z terapig Akceptacji
i Zaangazowania

Autor / Autorzy: Adam Elzanowski

Niewazne jak nazwiemy podejscie, kazda terapia powinna stuzy¢ temu, aby jak najlepiej pomoc
drugiej osobie. Terapeuci poznawczo - behawioralni, ktérzy wiaczyli do swojej praktyki strategie
z terapii Akceptaciji i Zaangazowania (ACT), uwazaja to za wyjatkowo skuteczne podejscie,
zwiekszajace perspektywe i narzedzia pracy.

Podczas warsztatu pokaze, jak pomimo pewnych réznic pomiedzy tymi podejsciami, mozna
je skutecznie tgczy¢, aby jeszcze lepiej - skuteczniej, rozumie¢ i pomagaé swoim pacjentom.
Bedziemy budowac mosty, a nie dzieli¢. Zapraszam!

Warsztat: Stosowanie umiejetnosci terapeutycznych RO DBT do niepomocnych
proceséw poznawczych

Autor / Autorzy: Sophie Rushbrook, Roelie Hempel

Radykalnie otwarta terapia dialektyczno-behawioralna (RO DBT) jest uwazana za nowa forme terapii
poznawczo-behawioralnej (Luoma, Codd i Lynch, 2018), ktéra zostata opracowana specjalnie
by pomdc niedocenionej dotychczas grupie pacjentéw cierpigcych z powodu nieadaptacyjnie
nadmiernej kontroli. Nadmierna kontrola charakteryzuje sie duzym ograniczaniem sig,
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nieelastycznoscig, hamowaniem emocji i perfekcjonizmem. Ten zestaw cech lezy u podstaw
szeregu zaburzen psychiatrycznych, w tym depresji, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, leku
spotecznego, anoreksji, osobowosci obsesyjno-kompulsywnej oraz szeroko rozumianych deficytow
funkcjonowania spotecznego, wiaczajac w to izolacje spoteczng i samotnosé.

Terapia RO DBT rézni sie istotnie od innych podejs$¢ terapeutycznych przede wszystkim poprzez
fgczenie funkcji komunikacyjnych wyrazania emocji z formowaniem bliskich wigzi spotecznych oraz
poprzez ksztattowanie umiejetnosci ukierunkowanych na sygnaty spoteczne, otwartosc i elastyczne
reagowanie. Terapia jest w petni zmanualizowana (Lynch, 2018a; 2018b) i obejmuje zaréwno sesje
terapeutyczne jak i trening umiejetnosci. Badania wykazaty skutecznos¢ RO DBT u dorostych
pacjentow z przewleklg depresja (Lynch et al., 2020), dorostych i nastolatkéw z anoreksja (Baudinet
et al., 2020; Baudinet et al.,, 2021; Chen et al., 2015; Isaksson et al., 2021; Lynch et al., 2013),
dorostych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Cornwall et al., 2021) oraz w przypadku mieszanych
diagnoz (Keogh et al., 2016). Zgodnie z tematem konferencji ,,Szyta na miare. O mozliwosciach
i ograniczeniach terapii poznawczo-behawioralnej”, dr Sophie Rushbrook poprowadzi warsztaty
na temat konkretnych umiejetnosci RO DBT, ktére sg ukierunkowane na nieprzydatne poznawczo
przekonania.

Po krétkim wstepie dotyczacym RO DBT i jego podstawowych zasadach, dr Rushbrook nauczy
uczestnikéw umiejetnosci RO DBT ,badanie siebie” oraz ,kontinuum swiadomosci”, dwdch technik
mindfulness opartych na duchowej tradycji znanej jako sufizm Maldmati. Badanie siebie jest
szczegOlnie przydatne, gdy znajdujemy sie w sytuacji, w ktorej silnie odrzucamy, bronimy sie przed
lub zgadzamy sie z informacjami zwrotnymi, ktére uwazamy za trudne lub niespodziewane, podczas
gdy Kontinuum Swiadomosci jest uzywane jako sposdb na ujawnianie naszych wewnetrznych
doswiadczen, przy petnej odpowiedzialnosci za nasze obserwacje, emocje i mysli; czesto jest
to doswiadczenie wzmacniajace intymnosé, gdy jest wykonywane w parach.

Cele nauki: po zakonczeniu tego warsztatu bedziesz umiat:

1. Wykorzystaé praktyki badania siebie do pogtebienia swojej wiedzy na temat nieoczekiwanych
informacji zwrotnych.

2. Wykorzystac praktyke w parach i grupach kontinuum $wiadomosci do komunikowania swoich
wewnetrznych doswiadczen, jednoczesnie biorgc peing odpowiedzialnos$¢ za nasze obserwacie,
emocje i mysli.

Workshop: Applying Radically Open Dialectical Behavior Therapy Skills
to Unhelpful Cognitions

Author / Authors: Sophie Rushbrook, Roelie Hempel

Radically Open Dialectical Behavior Therapy (RO DBT) is considered a new form of cognitive
behavioral therapy (Luoma, Codd and Lynch, 2018) that was specifically developed to help
an underserved client population that suffers from maladaptive overcontrol. Overcontrol is
characterized by high constraint, inflexibility, emotional inhibition, and perfectionism. This
constellation of characteristics underlies a range of psychiatric illnesses, including depression,
obsessive compulsive and social anxiety disorder, anorexia, obsessive-compulsive personality
disorder and widespread social functioning deficits, including social isolation and loneliness.
RO DBT differs significantly from other treatment approaches, most notably by linking the
communicative functions of emotional expression to the formation of close social bonds and
via skills targeting social-signaling, openness and flexible responding. The treatment is fully
manualized (Lynch, 2018a; 2018b) and involves both individual treatment sessions and skills training
classes. Studies have demonstrated the effectiveness of RO DBT for adult clients with chronic
depression (Lynch et al., 2020), adults and adolescents with anorexia nervosa (Baudinet et al.,
2020; Baudinet et al., 2021; Chen et al., 2015; Isaksson et al., 2021; Lynch et al., 2013), and adults
with autism spectrum disorders (Cornwall et al., 2021) and mixed diagnoses (Keogh et al., 2016).
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In line with the conference theme “Tailor Made. On the possibilities and limitations of CBT” Dr
Sophie Rushbrook will teach specific RO DBT skills that target unhelpful cognitions.

After a brief introduction about RO DBT and its core principles, Dr Rushbrook will teach participants
the RO DBT skills ‘self-enquiry’ and ‘the awareness continuum’, two mindfulness techniques
informed by a spiritual tradition known as Malamati sufism. Self-enquiry is particularly useful
whenever we find ourselves strongly rejecting, defending against, or agreeing with feedback that
we find challenging or unexpected, while the Awareness Continuum is used as a means of revealing
ourinner experiences while taking full responsibility for our observations, emotions and thoughts;
itis often experienced as intimacy enhancing when done in pairs. Learning objectives.

At the end of this workshop, you will be able to:
1. Use self-enquiry practices to enhance your learning about unexpected feedback.

2.Use the Awareness Continuum pair and group practices to communicate your inner experiences
while taking full responsibility for our observations, emotions and thoughts.

Warsztat: Troska terapeuty o siebie w pracy z pacjentami cierpigcymi
na dramatyczne lub emocjonalne zaburzenia osobowosci: ujecie terapii schematow

Autor / Autorzy: Angelika Kleszczewska-Albinska

Zaburzenia osobowosci z grupy zaburzen o charakterze dramatycznym lub emocjonalnym cechuje
miedzy innymi bardzo silna ekspresja emocjonalna polgczona z ptytkim nastrojem. Laczg sie one
ze sktonnoscig do zwracania na siebie uwagi otoczenia i wysoka podatnoscig na angazowanie sie
w intensywne konflikty, ktére stajg sie dla doswiadczajgcej ich osoby zrédtem silnego cierpienia.
Osoby cierpigce na zaburzenia osobowosci w typie dramatycznym lub emocjonalnym moga by¢é
nadmiernie wrazliwe na krytyke i porzucenie. Czesto doswiadczajg rowniez silnego poczucia
pustki i potrzeby uwagi ze strony innych ludzi. Wspomniane wyzej sktonnosci, potrzeby i reakcje
emocjonalne odzwierciedlajg sie rowniez w trakcie pracy terapeutycznej, co moze w sposdb
znaczacy wplynac na jakos¢ samego procesu terapeutycznego jak tez na dobrostan terapeuty.
Podejmowanie adekwatnych oddzialywan terapeutycznych w stosunku do oséb doswiadczajgcych
zaburzen osobowosci z grupy dramatycznych lub emocjonalnych wymaga miedzy innymi stawiania
im granic i wspierania ich w ksztaltowaniu adekwatnej regulacji emocjonalnej. Ze wzgledu
na specyfike zaburzen osobowosci w typie dramatycznym lub emocjonalnym praca terapeutyczna
podejmowana z t3 grupg pacjentdw moze by¢ niezwykle obcigzajgca dla samego terapeuty.

Proponowany warsztat ma na celu omowienie sposobdéw identyfikacji podstawowych trudnosci
doswiadczanych przez terapeutdw w obliczu pracy z pacjentami cierpigcymi na dramatyczne
lub emocjonalne zaburzenia osobowosci, podejmowania dziatan wspierajgcych i zaradczych
adekwatnych do potrzeb terapeuty, identyfikacji i wzmacniania schematéw adaptacyjnych oraz
wzmachiania trybu Zdrowego Dorostego u terapeuty. Podczas spotkania uwzglednione zostanie
omowienie wagi doswiadczanych przez terapeute w ramach pracy z pacjentami z zaburzeniami
osobowosci w typie dramatycznym lub emocjonalnym emocji oraz zdefiniowane zostang
kluczowe procesy obserwowane w takiej sytuacji. Zaprezentowane zostang techniki stuzace
wzmacnianiu adaptacyjnych schematow charakterystycznych dla terapeuty oraz wspierania trybu
Zdrowego Dorostego.
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Warsztat: “Co ciludzie majg w glowach?” - jak wspomaoc procesy mentalizacji oséb
z problemami w relacjach stosujgc techniki CBT i ST

Autor / Autorzy: Arleta Balcerek

Co siedzi w gtowach innych ludzi? To pytanie zapewne zadawaliscie sobie nieraz w swoim zyciu.
Brak adekwatnych odpowiedzi na nie bywa jednym z kluczowych problemoéw osdb zgtaszajacych
sie na psychoterapie. Przyjmowanie nieadekwatnych zatozen dotyczgcych standéw mentalnych
innych oséb, nadmierne wspdtodczuwanie czy btedne interpretacje intencji kryjgcych sie
za zachowaniem sg przyczyng powaznych problemow w relacjach, a przez to takze zréodiem stresu
i cierpienia. Przyczyny tych probleméw moga mie¢ rézne podtoze, od traum i zaniedban, przez
problemy osobowosciowe, po specyfike dziatania uktadu nerwowego. Jak zatem wspierac¢ osoby
borykajace sie z deficytami rozumienia innych umystéw?

W trakcie warsztatu postaramy sie odpowiedzie¢ na to pytanie. Cze$¢ teoretyczna wprowadzi
nas w swiat teorii umystu, empatii i mentalizacji, a nastepnie poprowadzi do réznorodnego
podtozalezacego u zrodla ograniczen rozumienia innych. W kolejnym kroku przejdziemy do czesci
praktycznej, w ktérej zaczniemy od podyskutowania, jak przeprowadzi¢ psychoedukacie, by byta
skutecznym narzedziem i przygotowaniem do dalszej pracy, by ptynnie przejs¢ do ¢wiczen, ktoére
pozwolg poszerzy¢ wglad w cudze umysty, m.in. wykorzystujac do tego metafory, eksperymenty
behawioralne, ¢wiczenia wyobrazeniowe i prace z krzestami.

Warsztat: Jak mozna efektywnie leczy¢ traume bez przechodzenia przez bal
i rozpacz? - fakty i mity na temat leczenia traumy

Autor / Autorzy: Karolina Rakocz, Jadwiga Maria Jaraczewska, Anna Derwich,
Malgorzata Kowalska, Dorota Kutakowska

Cele: rozwdj umiejetnosci praktykdw TPB pracy poznawczej z osobami cierpigcymi na PTSD
w oparciu o protokot terapii metoda Przetwarzania Poznawczego (CPT).

Dlaczego jest to istotne? Traumatyczne doswiadczenia dotykajg dzi$ wiele oséb. W Polsce znacznie
zwiekszyla sie ilo$¢ osdb cierpigcych na PTSD: wynika to z codziennych wydarzen, ale i sytuaciji
politycznej - wojny na Ukrainie, kryzysie na granicy polsko - biatoruskiej, konflikcie w Syrii, itd.
Wedtug badan doswiadczenia traumy dotykajg na $wiecie ponad potowe spoteczenstwa. W Polsce
odsetek PTSD po przebytej traumie wynosi az 19%, w poréwnaniu z 5-10% ogdlnoswiatowej
sredniej (link do wynikéw badania z 2023r.: (https://www.nature.com/articles/s41598-023-44300-6)

Terapia metoda Przetwarzania Poznawczego (CPT) to leczenie o potwierdzonej naukowo skutecznosci
dedykowane dla rdéznych grup spotecznych i wobec roznych rodzajow traumy. Sprawdza sie
w przypadku osdb, ktore doswiadczyly traumy zwigzanej z wojna, przemoca seksualng lub réznego
rodzaju traumatycznych wydarzen w dziecinstwie i zyciu dorostym. Ponadto, jak potwierdzaja
wspomniane badania, osoby korzystajgce z leczenia metoda CPT rzadziej rezygnuja z tej terapii
w jej trakcie.

W trakcie terapii CPT bada sie wplyw traumatycznego wydarzenia na zycie i pomaga zidentyfikowac
oraz zmieni¢ niepozadane mysli i uczucia zwigzane z tym wydarzeniem, samym sobg, innymi ludzmi
oraz $wiatem. Istotnym elementem terapii jest zajecie sie sposobami myslenia, ktére moga
sprawic, ze dana osoba “utknie w miejscu” oraz stanowic¢ przeszkode w powrocie do zdrowia
po doswiadczeniach zwigzanych z PTSD i innymi problemami. CPT jest metodg krotkoterminowa
opierajaca sie na konkretnym protokole. Krotkoterminowos$¢ tej metody jest bez watpienia jej
ogromnga zaletg, zastugujaca na podkreslenie. Moze by¢ prowadzona w grupie lub w kontakcie
indywidualnym.

Odnoszac sie do nazwy konferencji “Szyta na miare” warto podkresli¢, ze jest to metoda
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dostosowana do potrzeb zgtaszajgcej sie osoby. W trakcie leczenia bada sie osobisty wplyw
doswiadczenia traumatycznego na jednostke.

Autorka protokotu Patricia Resick stworzyta innowacyjng metode pracy z PTSD. To, co istotne
to brak potrzeby “zanurzania sie” w doswiadczenie traumatyczne. Podczas pracy z pacjentem nie ma
koniecznosci, by opowiedziat nam czego doktadnie doswiadczyt. Co moze by¢ bardzo “odcigzajgce”
rowniez dla nas terapeutow. Sprawiac, ze nie bedziemy sie bali wtdrnej traumatyzaciji, a co za tym
idzie chetniej niesli pomoc osobom cierpigcym na PTSD.

Protokdt opiera sie przede wszystkim na pracy poznawczej. W trakcie warsztatu przedstawimy
sposoby istotne dla tej terapii zagadnienie “punktow utkniecia”. Omowimy na przyktadach
definicje tychze punktéw oraz sposoby ich identyfikowania. Zastanowimy sie czym one sg, a czym
nie s3. Waznym bedzie ich podziat o te, ktore sg zasymilowane, a ktére wynikaja z nadmiernego
przystosowania. Warsztat bedzie réwniez stuzyt zaprezentowaniu sposobdw pracy poznawczej nad
“punktami utkniecia” zgodnie z przedstawiong metoda CPT. Bedzie to stuzylo wzmocnieniu, rozwijaniu
umiejetnosci pracy poznawczej z osobami cierpigcymi na PTSD.

W trakcie warsztatu poruszymy temat faktow i mitéw dotyczacych leczenia PTSD. CPT jako metoda
innowacyjna nie potwierdza szeregu z nich. Proponuje krotkoterminowe, zindywidualizowane, nie
traumatyzujgce wtérnie podejscie. Co moze zachecic wielu specjalistdw do nie unikania tego tematu,
do podejmowania trudu pracy z osobami borykajgcymi sie z PTSD.

Metoda ta jest bardzo mato znana w Polsce, a wrecz pomijania w omdwieniach sposobow leczenia
traumy. Tworczyni protokotu dwukrotnie szkolita polskich terapeutéw z tej metody, jednakze
jest to kropla w morzu potrzeb. W literaturze przedmiotu réwniez niewiele mamy materiatéw -
dotychczas zostata przettumaczona jedna ksigzka z protokotu CPT. Do tego w ttumaczeniu pojawiaja
sie “martwe punkty”, co jak mozna sie domysla¢ dla wielu 0sob, ktdre cierpig z powodu PTSD moze
by¢ dosc¢ niefortunnym okresleniem. Dlatego proponujemy nazywanie tych stwierdzen “punktami
utkniecia”. | w trakcie warsztatu chcemy nauczy¢ ich rozpoznawania i przedstawi¢ poznawcza
technike pracy z nimi.

Warsztat: Poznawczo - behawioralne modele pracy z pacjentem chorujgcym
somatycznie

Autor / Autorzy: Agata Kotodziejczyk

Coraz czesciej do gabinetéw terapeutycznych zgtaszajg sie osoby w kryzysie straty przezywanej
w kontekscie utraty zdrowia (np. chorujgce onkologicznie) lub osoby, ktore przezyty $mierc bliskiej
osoby. Coraz wiecej specjalistow psychoterapii pracuje réowniez bgdz zdobywa doswiadczenie,
w czasie pracy na oddziatach somatycznych lub w fundacjach wspierajacych pacjentow. W zwigzku
z tym, koniecznym staje sie zrozumienie specyfiki pracy z pacjentami chorujgcymi somatycznie
oraz zgromadzenie i zapoznanie sie z technikami terapii poznawczo-behawioralnej dajgcej szanse
na efektywne wsparcie takiego klienta.

Pierwsze pytanie, na ktdore postaram sie odpowiedzie¢ podczas warsztatu dotyczy tego, kiedy
rozpocza¢ terapie? A moze po prostu, kiedy udzieli¢ wsparcia? Z jednej strony wiele badan wskazuje,
ze interweniowanie zbyt wczesne w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia moze nie by¢ skuteczne.
Wigze sie to z wcigz badang hipotezg, ze zbyt wczesna terapia zaktdca naturalny proces radzenia
sobie, pozbawia poczucia osobistej kontroli nad emocjonalnym powrotem do rownowagi po szoku
diagnozy (Wessleyiin., 2000).

Jednakze zatoba, zwigzana z czesto bezpowrotng utratg zdrowia, a co za tym idzie, mozliwoscia
realizacji plandw zyciowych czy spetniania sie w rolach spotecznych oraz rozwigzywania kryzyséw
rozwojowych czesto wymaga interwencji terapeutycznej.

Prawidtowa interwencja w sytuacji choroby somatycznej wymaga zrozumienia indywidualnych
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potrzeb pacjenta oraz wyznawanych przez niego wartosci. Dobrze jest rowniez rozumieé
poszczegdlne etapy diagnostyki, a pdzniej leczenia, to one bowiem sg czesto powodem specyficznych
trudnosci pacjenta.

W ramach warsztatu uczestnicy dowiedzg sie jak weryfikowac¢ stereotyp choroby i tym samym
identyfikowa¢ subiektywny obraz kryzysu poszczegdlnych pacjentdw, tworzac tym samym
konceptualizacje jego trudnosci. Omdwione zostang narzedzia terapii poznawczo - behawioralnejiich
zastosowanie na poszczegdlnych etapach leczenia. Podczas warsztatow przekaze wiedze z zakresu
podtrzymywania w pacjenci nadziei, jak rowniez utatwiania adaptacji do nowej sytuacji zyciowej
poprzez zabezpieczenie przestrzeni na przezycie zatoby po utraconych planach, mozliwosciach,
zdrowiuiin.

Omodwione zostang elementy protokotdw terapeutycznych koncentrujgcych sie na krétkoterminowej
pomocy chorujgcym onkologicznie, skupiajgce sie na pracy z objawami depresyjno - lekowymi
oraz bdlem (Brothers, 2011; Thorn, 2018; Greer, 2008; Otis, 2018). | cho¢ zaprezentowane protokoty
projektowane byly do pracy z pacjentem zmagajacym sie z nowotworem ztosliwym, to pokaze
jak prezentowane techniki mozna zaadaptowaé do pracy z pacjentami chorujagcymi na inne
schorzenia somatyczne.

Warto zauwazy¢, iz watek dotyczacy pracy z osobami doswiadczajgcymi kryzysu utraty nie jest zbyt
czesto obecny w klasycznym formacie kursdw terapeutycznych, na konferencjach czy w literaturze.
Warto rowniez wspomnie¢, ze warsztat nie bedzie nawigzywat jedynie do klasycznej terapii
poznawczo-behawioralnej, ale rowniez do elementow terapii trzeciofalowych oraz terapii opartej
na procesach, co w kontekscie pracy z nieprzewidywalng w swej naturze chorobg somatyczng bywa
czesto jedynym rozsadnym rozwigzaniem. Metody prowadzenia warsztatu: prezentacja Power Point,
¢wiczenia.

Cel warsztatu i praktyczne umiejetnosci, ktére odbiorcy warsztatu beda mogli zastosowaé
w codziennej praktyce Klinicznej:

A. Zapoznanie uczestnikow z podstawowa wiedzg i umiejetnosciami zwigzanymi z praca
interwencyjng oraz terapeutyczng w nurcie CBT z osobami do$wiadczajgcymi kryzysu utraty
zdrowia w przebiegu choroby somatycznej.

B. Zapoznanie sie z umiejetnosciami stuzgcymi podtrzymaniu nadziei, emocjonalnemu
przepracowaniu kryzysu utraty oraz facylitacji angazowania sie w adaptacyjne strategie
radzenia sobie ze stresem.

C. Zrozumienie i ¢wiczenie narzedzi terapii poznawczo-behawioralnej w kontekscie pracy
z pacjentem w kryzysie utraty zdrowia.

D. Nabycie umiejetnos$ci dopasowania technik do potrzeb i mozliwosci chorujgcego klienta.
E. Zapoznanie sie z najnowszymi badaniami z zakresu wsparcia pacjentéw chorujgcych

somatycznie, z wykorzystaniem technik pracy zaczerpnigtych z terapii trzeciofalowych oraz
terapii opartej na procesach.

Warsztat: ACTywnie z ADHD: terapia akceptacji i zaangazowania w pracy
zdorostymiz ADHD

Autor [ Autorzy: Tomasz Han¢
Nadpobudliwos$¢ psychoruchowa z deficytem uwagi (ADHD) jest uznawana za zaburzenie

neurorozwojowe o pierwotnym genetycznym podtozu, z mozliwym modyfikujgcym udzialem
Srodowiska. Zwykle rozpoznawane jest w dziecinstwie, a jego objawy utrzymuja sie do dorostosci
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na poziomie klinicznie istotnym w 30-70% przypadkéw. Jest tym samym rozumiane jako zaburzenie
»,Na cate zycie”. Mimo to czesc¢ osdb pozostaje niezdiagnozowana az do wieku dorostego, co jest
szczegodlnie wazne w kontekscie faktu, ze ADHD charakteryzuje wysoka wspotchorobowosé i ryzyko
powiktan, zarobwno na poziomie zdrowia psychicznego, jak i fizycznego, a osoby z tym zaburzeniem
maja krotszg oczekiwang dtugosé zycia. Badania potwierdzaja, ze ADHD wigze sie z wysokimi kosztami
zdrowotnymi jak i ekonomicznymi zaréwno dla jednostki, jak i spoteczenstwa (uwzgledniajac koszty
opieki zdrowotnej). Co wiecej, wspdlchorobowos¢ moze utrudniac diagnoze, a ADHD komplikowac
terapie innych zaburzen. To sprawia, ze diagnoza, terapia ADHD i prewencja zaburzen z nim
wspotwystepujgcych jest jednym z najwazniejszych wspdtczesnych wyzwan psychoterapii dzieci,
nastolatkow i oséb dorostych.

Warsztat ma na celu przyblizy¢ zagadnienia zwigzane z psychoterapig oséb dorostych z ADHD ze
szczegolnym uwzglednieniem mozliwosci, jakie daje terapia akceptaciji i zaangazowania (ACT).
Wstep warsztatu bedzie stanowito przedstawienie najbardziej aktualnych rekomendacji opartych
na dowodach naukowych, dotyczacych leczenia zaburzenia (w zakresie psycho jak i farmakoterapii)
oraz obiecujace podejscia terapeutyczne. Warsztat bedzie okazjg do zastanowienia sie nad
najbardziej typowymi trudnosciami wystepujacymi w pracy terapeutycznej z tg grupa klientow.
Wreszcie, co najwazniejsze, uczestnicy dowiedza sig, w jaki sposdb moga je pokonaé wzbogacajac
swoj warsztat terapeutyczny o efektywne narzedzia ACT zwiekszajgce elastycznosé psychologiczng
poprzez wzmacnianie defuzji, ograniczenie unikania, kontakt z chwilg obecnga i zaangazowane
dziatanie w oparciu o wartosci. Zapoznajg sie réwniez z aktualnym stanem badan dotyczacych
zastosowania ACT w terapii ADHD. W oparciu o ACT wspdlnie z uczestnikami podejmiemy probe
integracji podejscia medycznego i neuroréznorodnosci na rzecz poprawy jakosci zycia dorostych
0sob z ADHD.

Warsztat: Empatyczna konfrontacja jako narzedzie sprzyjajgce przetamywaniu
trudnosci w relacji terapeutycznej

Autor / Autorzy: Przemystaw Mucko

Empatyczna konfrontacja to jedno z podstawowych narzedzi w terapii schematu. Stuzy temu, by
w zyczliwy i empatyczny sposdb skonfrontowac osobe klienta/klientki z jej nieprzystosowawczymi
wzorcami myslenia, przezywania i zachowania. Umiejetnie zastosowana sprzyja nie tylko zmianie
wzorcow, ale rowniez pozwala w bezpieczny sposéb pracowaé nad trudnosciami w relacji
terapeutycznej czy w relacjach w ogdle. A od jakosci relacji terapeutycznej zalezy nie tylko
skutecznosc¢ naszych terapeutycznych oddzialywan, ale rowniez poziom czerpanej przez nas -
terapeutki i terapeutdw - satysfakcji z wykonywanego zawodu.

Warsztat: Integracja perspektywy GSRD w praktyce terapii poznawczo-
behawioralnej: Skills Lab dla klinicystow

Autor / Autorzy: Michat Pawlega

W obliczu rosngcej $wiadomosci i akceptacji dla réznorodnosci ptci, seksualnosci i zwigzkédw (GSRD
- Gender, Sexual and Relationship Diversity) do terapii zglasza sie coraz wieksza liczba klientéw
ujawniajacych doswiadczanie tego typu réznorodnosci. Wydaje sie, ze w odpowiedzi na ten proces
coraz wieksza liczba terapeutek/dw poznawczo-behawioralnych (CBT) pragnie rozszerzy¢ swoje
rozumienie tego zagadnienia oraz kompetencji umozliwiajagcych swiadczenie skuteczniejszej
pomocy terapeutycznej dla osdb ze spotecznosci LGBTQIA+. Niniejszy dwugodzinny warsztat
zaprojektowano z myslg o wzbogaceniu kompetencji terapeutek/dw CBT o wiedze i umiejetnosci
niezbedne do skutecznej pracy z klientami GSRD, opierajac sie na nowatorskim podejsciu GSRD
Therapy, ktore tgczy tradycje afirmatywne z technikami terapii poznawczo-behawioralnej trzeciej fali.
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GtOWNE CELE WARSZTATU:

» Wprowadzenie uczestniczacych osdb w zakres pojeciowy i kontekstualny GSRD.

» Zapoznanie z podstawowymi zatozeniami terapii GSRD: zobowigzania do sprawiedliwosci
spotecznej, zauwazania wplywu przekonan kulturowych na prace terapeutyczng, zrozumienia
wplywu doswiadczanej opresji na zdrowie psychiczne oséb LGBTIQIA+, wrazliwosci na traume
doswiadczang na poziomie spotecznosciowym i jednostkowym, promowania sex pozytywnosci
oraz wykorzystywania ustalen naukowych w zakresie afirmatywnosci.

« Rozwiniecie praktycznych umiejetnosci w zakresie interwencji klinicznych (wywiad
diagnostyczny, praca terapeutyczna) dostosowanej do potrzeb osdéb GSRD.

METODOLOGIA:

Warsztat tgczy krotkie wyktady wprowadzajace z ¢wiczeniami stuzgcymi podsumowaniu przekazanej
wiedzy, studia przypadkdéw obrazujace specyficzne trudnosci doswiadczane przez klientéw GSRD,
a takze ¢wiczenia stuzace odgrywaniu rél, umozliwiajgce uczestniczgcym osobom bezposrednie
zastosowanie nowo nabytej wiedzy. Szczegdlny nacisk ktadziony bedzie na mozliwosci adaptaciji
i wykorzystania technik CBT, a takze DBT i ACT w kontekscie pracy z klientami GSRD.

POWIAZANIE | KORZYSCI DLA PRAKTYKI KLINICZNEJ:

Proponowany warsztat odpowiada na aktualne potrzeby klientek/dw chcacych podjac prace
terapeutyczna w nurcie poznawczo-behawioralnym, oferujgc terapeutom praktyczne narzedzia
do wsparcia klientéw GSRD. Uczestniczace osoby nabeda umiejetnosci, ktére pozwolg im lepiej
rozumiec i reagowac na unikalne wyzwania stojgce przed klientami GSRD, przyczyniajgc sie
do tworzenia bardziej inkluzywnej i skutecznej praktyki terapeutycznej.

ZNACZENIE DLA TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ:

Przedstawienie i integracja terapii GSRD w ramach warsztatu ma potencjat do rozwoju nowych
iinnowacyjnych idei w dziedzinie CBT, zachecajac do refleksji nad istniejgcymi podejsciamiiadaptacji
stosowanych podejs¢ klinicznych do rosngcej roznorodnosci spotecznej i kulturowej.

Warsztat: Po co i jak diagnozowa¢ mizofonie? Praktyczny przewodnik
po dostepnych w Polsce narzedziach do diagnozy objawdw mizofonii

Autor / Autorzy: Marta Siepsiak, Anna Turek

Mizofonia (Swedo i in., 2022) jest rodzajem selektywnej nadwrazliwosci na dzwieki, w ktoérej
pewne odgtosy, np. wydawane podczas jedzenia, oddychanie, czy pisanie na klawiaturze, wywotuja
silne,niechciane reakcje emocjonalne, fizjologiczne, behawioralne. Mizofonia nie znajduje sie
jeszcze w oficjalnych kryteriach diagnostycznych - badania nad nig rozpoczely sie zaledwie 11 lat
temu (Edelsteiniin., 2013); informacje o tym zaburzeniu nie znajduja sie jeszcze w standardowych
programach kurséw psychologii czy psychoterapii. Moze wiec ona nadal stanowi¢ wyzwanie dla
klinicystow, zaréwno na etapie diagnozy, jak i terapii. Co istotne, dane naukowe spdjnie wskazuja
na to, ze nie da sie wyttumaczy¢ objawdw mizofonii objawami innych zaburzen i ze nie jest ona
zwigzana z zadnym konkretnym zaburzeniem. Ta specyficzna nadwrazliwos$¢ dzwiekowa znacznie
obniza jakos$¢ zycia i wplywa na codzienne funkcjonowanie, co sprawia, ze osoby z mizofonig czesto
poszukujg wsparcia u psychologdéw i psychoterapeutéow. Podczas spotkania zaprezentowane
zostang, w formie warsztatowej, 3 narzedzia do pomiaru objawdéw mizofonii, dostepne w Polsce,
wraz z instrukcjami dotyczgcymiich wykorzystania w badaniach naukowych i w praktyce klinicznej.

MisoQuest (Siepsiakiin., 2020) jest pierwszym na $wiecie w petni zwalidowanym kwestionariuszem
do pomiaru objawdéw mizofonii, oparty o konkretne kryteria diagnostyczne (Schroéder i in.,
2013). Zostatl stworzony i zwalidowany w Polsce, a obecnie jest uzywany na caltym swiecie - jest
przettumaczony na angielski (zwalidowanych w Kanadzie i Wielkiej Brytanii), niemiecki, francuski,
portugalski, perski, japonski, turecki i hindi. Ze wzgledu na niewielka liczbe pozycji (14 twierdzen
sktadajacych sie na jednga skale), narzedzie to moze by¢ przydatne np. w szybkiej identyfikacji osob
z mizofonia.
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Kwestionariusz S-Five, stworzony w Wielkiej Brytanii (Vitoratou i in., 2022), przettumaczony
i zwalidowany w wielu krajach na swiecie, w tym w Polsce (Uglik-Marucha, Siepsiak i in., w recenzji),
jest narzedziem bardziej rozbudowanym, dtuzszym. Sktada sie z pieciu skal dotyczacych objawow
mizofonii, ktére sg szczegdlnie przydatne w praktyce klinicznej, w tym do oceny skutecznosé
oddzialywan terapeutycznych.

Wywiad DMI (Duke Misophonia Interview; Guetta i in., 2022), stworzony i zwalidowany w USA,
rowniez jest przettumaczony na j. polski (Siepsiak i in., w trakcie walidacji), metodg ttumaczenia
zwrotnego. Przy jego uzyciu mozna oceni¢ wystepowania i sub/kliniczne nasilenie objawow
mizofonii w wielu charakterystycznych dla tego zaburzenia obszarach, wraz z kontekstami, ktore
nasilaja te objawy; w ciggu ostatniego miesigcu i w trakcie zycia. Wywiad zawiera rowniez modut
do oceny wystepowania nadwrazliwosci sensorycznych w innych modalnosciach. Narzedzie
to moze by¢ pomocne nie tylko w diagnozie, ale w tworzeniu konceptualizacji i przygotowaniu
planu terapii.

Uczestnicy dostang na maile arkusze narzedzi MisoQuest, S-Five oraz DMI w formacie pdf.

Warsztat: Postepowanie wobec osoby zgtaszajgcej niezgodnosé ptciowa zgodne
z nowymi zaleceniami oraz klasyfikacjami diagnostycznymi

Autor / Autorzy: Katarzyna Bajszczak

Warsztat jest skierowany do zaawansowanych praktykdéw psychoterapii pracujgcych z osobami
réznorodnymi ptciowo. Przedstawiona zostanie propozycja postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego wobec osoby zgtaszajgcej niezgodnos¢ ptciowg zgodna z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego oraz WPATH. Ponadto beda przekazane praktyczne informacje
dotyczace najnowszych zalecen przygotowanych przez zespot ekspertow pracujgcych nad Ramowymi
zaleceniami dotyczgcymi procesu oceny i diagnozy oraz opieki nad zdrowiem nastoletnich oséb
transptciowych i niebinarnych doswiadczajacych dysforii ptciowe;j.

Uczestnicy warsztatu otrzymajg mozliwos$¢ zapoznania sie z zalecanym procesem pomocy
psychologiczno-seksuologicznej w sytuacji niezgodnosci ptciowej oraz propozycjg przebiegu
diagnozy na rzecz kwalifikacji do medycznych interwencji afirmujacych pteé. Zaprezentowane zostang
metody diagnostyczne stuzgce uzyskaniu odpowiedzi na niezbedne w procesie opiniowania pytania
o spetnienie kryteridw diagnostycznych: ICD-10, ICD-11 oraz DSM-5, a takze o zdolno$¢ do podjecia
$wiadomej zgody na rozpoczecie interwencji medycznych. W warstwie teoretycznej warsztat bedzie
sie odnositdo konceptu ptci zaktadajgcego, ze tozsamos¢ ptciowa jest determinowana biologicznie
i obejmuje spektrum odczué poza jej tradycyjnym, czyli binarnym rozumieniem.

Warsztat: Poznawczo behawioralna terapia bezsennosci - jak odpowiadac na rézne
potrzeby pacjentéw? Praktyczne narzedzia, interwencje i wskazéwki

Autor / Autorzy: Joanna Salbert, Maria Klosinska-Rogacka

Rozpowszechnianie bezsennoséci stale rosnie. Ostatnie badanie epidemiologiczne wykonane
w reprezentatywnej dla populacji ogdlnopolskiej préobie wykazato, ze blisko potowa osdb zgtasza
skargi na bezsennos¢. To liczby, ktére budzg zasadny niepokdj o rozmiary obecnych i przysziych
konsekwencji. Bezsennos¢ jest czynnikiem ryzyka rozwoju depresji, zaburzen lekowych, choréb
uktadu krazenia, cukrzycy drugiego typu, zaburzen neurologicznych, zaburzen funkcji poznawczych.
Moze by¢ rowniez przyczyng czestszego korzystania z urlopéw zdrowotnych, naduzywania alkoholu
oraz farmakoterapii, zwieksza réwniez prawdopodobienstwo wypadkow drogowych. Niedobory snu
wynikajace z bezsennosci lub zaburzenia rytmu okotodobowego mogg prowadzi¢ do pojawienia
sie mysli samobdjczych, préb samobdjczych, jak rowniez samobdjstw. Biorgc pod uwage powyzsze
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czynniki - coraz czestsze wystepowanie bezsennosci oraz zaburzen snu wsrdod populacji ogdlnej
moze mie¢ powazne konsekwencje medyczne, spoteczne i ekonomiczne.

Istnieje skuteczna metoda terapii odpowiadajgca na ten problem medyczny, uwazana za standard
leczenia bezsennosci. Jest to poznawczo-behawioralna terapia bezsennosci (CBT-I). Eksperci
z obszaru medycyny snu zgodnie zalecajg jg jako metode leczenia pierwszego wyboru. Zalecenie
to spotyka sie niestety z barierg w postaci braku wystarczajgcej dostepnosci tej formy terapii.
W tej sytuacji wielu pacjentdw korzysta wytacznie z farmakoterapii, cho¢ powinna by¢ to metoda
wspierajgca w przypadku niewystarczajacej odpowiedzi na CBT-I. Wysitki praktykow i badaczy
z obszaru medycyny snu nakierowane sg obecnie na znalezienie rozwigzania tej niekorzystnej dla
pacjentdéw sytuacii.

Celem warsztatu jest

1. wskazanie podstawowych zatozen i technik CBT-I

oraz 2. przedstawienie modelu stopniowanego leczenia bezsennos$ci odpowiadajgcego na opisang
powyzej trudnosé.

Terapeuci, lekarze i inni profesjonalisci z obszaru ochrony zdrowia bede mieli mozliwos¢
poznania podstawowych narzedzi CBT-1 z jednoczesnym wskazaniem priorytetowych krokdéw
w leczeniu w zaleznosci od mozliwosci pacjentdw i osoby pomagajacej. W tym przypadku
przewodnie hasto Konferencji ,TPB szyta na miare” odnosi¢ sie bedzie zaréwno do siegania
po interwencje dopasowane do potrzeb pacjentéw jak i uwzglednianie ograniczen systemowych,
z ktorymi spotykamy sie na co dzien. Jednoczes$nie warsztat moze stac sie jednym z oddziatywan
zwiekszajacych dostepnosc¢ CBT-I.

(14

W ostatnich latach nastgpil rozwaéj terapii poznawczo-behawioralnej, szczegdlnie
w obszarze transdiagnostycznego postrzegania doswiadczanych przez pacjenta
trudnosci. Rownie dynamicznie rozwijajg sie cyfrowe metody stosowane w
terapii i zcoraz wiekszym powodzeniem przenosi sie ona w cyberprzestrzen. Tak
wielokierunkowy rozwdéj umozliwia niezwykle precyzyjny dobor metod i narzedzi
(opartych na badaniach naukowych), aby dopasowac terapie do pacjenta, a nie
pacjenta do terapii.

dr Alicja Raczak

Psychoterapeutka CBT, Superwizorka

Zaktad Psychologii Klinicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny; Klinika Psychiatrii Dorostych,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
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Open Papers: Skutecznaietyczna synchroniczna telemedyczna terapia poznawczo-
behawioralna dla bezsennosci

Autor / Autorzy: Magdalena Komsta

Podczas gdy terapia poznawczo-behawioralnajest interwencjg pierwszego wyboru w leczeniu
bezsennosci (CBT-1), jej dostepnosé pozostaje ograniczona z powodu braku specjalistow
w dziedzinie snu.

Liczne aplikacje cyfrowe CBT-I (ACBT-I) okazaly sie skuteczne, ale niektdrzy pacjenci odmawiaja
ich uzywania lub rezygnuja z réznych powododw.

Dlatego popyt na synchroniczng telemedycznga terapie poznawczo-behawioralng dla bezsennosci
(tele-CBT-I) rosnie. Wykazano, ze tele-CBT-I jest nie gorsze od terapii bezposredniej pod wzgledem
sojuszu terapeutycznego miedzy specjalistg a pacjentem.

Jednakze obecnie nie ma oficjalnych zalecen ani programow edukacyjnych, ktére obejmowatyby
wymiane najlepszych praktyk dla terapeutdéw zainteresowanych $wiadczeniem tele-CBT-I.
Przeszukano bazy danych w poszukiwaniu publikacji, a takze przeanalizowano podreczniki
CBT-Ili kodeksy etyczne. Poniewaz autorka praktykuje telemedycyne od 2016 roku, analizowano
przypadki z jej praktyki.

Badania i analiza doprowadzilty do stworzenia najlepszych praktyk w synchronicznej tele-CBT-,
ktore zostaly podsumowane w akronimie CATS: Poufnos$é, Organizacja, Technologia, Otoczenie.

Najlepsze praktyki CATS proponowane przez autorke powinny by¢ oceniane poprzez badania
w celu opracowania oficjalnych zalecen dla terapeutdw, ktdrzy cheieliby praktykowac¢ CBT-1w tym
$rodowisku. Wazne jest rozpoczecie dyskusji na temat skutecznej i etycznej synchronicznej tele-
CBT-I.

Open Papers: From Survival to Healing: The Power of Resilience and CBT in
Overcoming War Trauma and Life Recovery

Author / Authors: Magdalena Komsta

While cognitive-behavioral therapy for insomnia (CBT-I) is a first-line intervention for insomnia,
it remains limited in availability due to a shortage of behavioral sleep specialists.

Numerous digital CBT-l apps (dCBT-I) have been found effective, but some patients refuse to use
them or drop out for various reasons.

Hence, the demand for synchronous telemedicine delivered CBT for insomnia (tele-CBT-I) is on
therise. Tele-CBT-I has been shown to be non-inferior to face-to-face delivered CBT-1in terms of
the therapeutic alliance between specialist and patient.

However, there are currently no official recommendations or educational programs that include
sharing of best practices for therapists interested in providing tele-CBT-I. The databases were
searched for publications as well as CBT-1 manuals and ethics codes were reviewed. As the author
has been practicing telemedicine since 2016, case studies from her practice were analyzed.

Research and analysis led to creating best practices in synchronous tele-CBT-I that were
summarized into an acronym CATS: Confidentiality, Arrangement, Technology, Surroundings.

CATS best practices proposed by the author should be evaluated through research to develop

official recommendations for therapists who would like to practice CBT-I1 in this setting. It is
important to start the discussion about effective and ethical synchronous tele-CBT-I.
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Open Papers: Czas spojrzec na relacje terapeutyczng na nowo - prezentacja badan
skutecznosciinterwencji terapeutycznej prowadzonej przez terapeutow i chatbota
terapeutycznego Fido

Autor / Autorzy: Stanistaw Karkosz, Julia Bagczek, Robert Szymanski

Badania pokazujg, ze relacja terapeutyczna jest kluczowa dla pozytywnego przebiegu i skutecznosci
interwencji terapeutycznej. Na skutek dynamicznego rozwoju technologii, w ostatnich latach
zainteresowano sie jakoscig relacji ludzi z chatbotami terapeutycznymi. Okazuje sig, ze zbudowanie
tego typu relaciji jest mozliwe, cho¢ spotecznos$é psychoterapeutéw podchodzi do tego tematu
bardzo sceptycznie.

Autor przedstawi szereg wlasnych badan dotyczacych relacji terapeuta-pacjent i pacjent-chatbot.
Celem badania pierwszego byla weryfikacja skutecznosci technik wyobrazeniowych. Badanie
to potwierdzito znaczenie relacji terapeutycznej dla efektywnosci terapii. W tym badaniu relacja
terapeutyczna, mierzona kwestionariuszem Working Alliance Inventory, istotnie korelowala
z poczuciem wiekszej skutecznosci interwencji i mniejsza iloscia sesji potrzebnych do zauwazenia

poprawy.

Wyniki kolejnego badania wtasnego, ktdére weryfikowalo skutecznos¢ interwencji z uzyciem
chatbota Fido, wskazaty na mozliwos¢ nawigzywania relacji pomiedzy chatbotem a osobg
potrzebujaca wsparcia psychicznego. W badaniu tym uzytkownicy raportowali odczuwanie
wiezi z chatbotem, a jej poziom korelowat z przypisywanym chatbotowi “cieptem? tak samo jak
w badaniach z udziatem terapeutow.

W ostatniej czesci prezentaciji zostang przedstawione wstepne wyniki obecnie prowadzonego
badania, w ktéorym porédwnujemy interwencje prowadzong w diadzie terapeuta-pacjent
zinterwencja prowadzong w triadzie terapeuta-pacjent-chatbot. Wyniki tego badania pokaza, czy
obecnos¢ tzw. “trzeciego bytu” w relacji pomiedzy terapeuta a pacjentem moze wplynaé na proces
terapeutyczny i miec istotne implikacje dla psychoterapii.

Open Papers: \Wykorzystanie technologii: Badanie rozwigzan informatycznych dla
CBT w praktyce

Autor / Autorzy: Karolina tagodzka-Dubikowska

Prezentacja ta stanowi eksploracje dostgpnych na polskim rynku aplikacji wspierajgcych terapie
poznawczo-behawioralng (CBT), dostosowanych do zrozumienia uczestnikdéw, ktdrzy sg gteboko
zaznajomieni z CBT, ale mniej z informatyka (IT). W dzisiejszym cyfrowym wieku integrowanie
narzedzi IT z CBT oferuje potencjalne korzysci zaréwno dla terapeutdw, jak i pacjentow.

Podczas dyskusji oméwione zostang rézne aplikacje zaprojektowane, aby pomaoc terapeutom
w radzeniu sobie z réznymi zaburzeniami zdrowia psychicznego w ramach CBT, ze szczegdélnym
uwzglednieniem ich przyjaznosci dla uzytkownika i ich dostepnosci. Aplikacje te obejmuja
miedzy innymi funkcje takie jak $ledzenie nastroju, ¢wiczenia restrukturyzacji poznawczej
i monitorowanie zachowan.

Dodatkowo, w czasie prezentacji przedstawione zostanie spojrzenie na specyficzne cechy, zalety
i ograniczenia kazdej aplikacji, majac na celu umozliwienie terapeutom podejmowania $wiadomych
decyzji dotyczacych ich integracji w praktyke terapeutyczna.

Poprzez pokazanie, w jaki sposdb te aplikacje bezproblemowo t3cza zasady terapeutyczne
z przyjaznymi interfejsami, ta prezentacja ma na celu zmniejszenie luki miedzy wiedzg praktykéw
CBT a dziedzing rozwigzan IT, oferujac praktyczne wskazéwki dotyczace wykorzystania technologii
w celu poprawy wynikéw terapeutycznych w polskim kontekscie.
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Open Papers: Harnessing Technology: Exploring IT Solutions for CBT in Practice

Author / Authors: Karolina tagodzka-Dubikowska

This presentation provides an exploration of applications available in the Polish market aimed at
supporting cognitive-behavioural therapy (CBT), tailored to the understanding of participants
deeply familiar with CBT but less so with information technology (IT). In today’s digital age,
integrating IT tools into CBT offers potential benefits for therapists and patients alike.

The discussion will highlight a range of applications designed to assist therapists in addressing
various mental health disorders within the framework of CBT, all with a focus on user-friendliness
and accessibility. These applications encompass functionalities such as mood tracking, cognitive
restructuring exercises, and behaviour monitoring, among others.

Additionally, the presentation will provide insights into the distinct features, advantages, and
limitations of each application, aiming to empower therapists to make informed decisions
regarding their integration into therapeutic practice.

By showcasing how these applications seamlessly merge therapeutic principles with user-friendly
interfaces, this presentation aims to bridge the gap between the expertise of CBT practitioners
and the realm of IT solutions, offering practical guidance for leveraging technology to enhance
therapeutic outcomesin the Polish context.

Open Papers: Poznawcza koncepcja poczucia samotnosciijej implikacje kliniczne

Autor / Autorzy: Izabela Stefaniak

Samotnos¢ jest coraz wazniejszym problemem klinicznym i spotecznym. Jest wyzwaniem
dla wspodlczesnych spoteczenstw i systemdéw opieki zdrowotnej. W spoteczenstwach
zachodnioeuropejskich wzrasta liczba oséb chronicznie samotnych, na co wplywaja rozne czynniki,
m.in. rozwoj technologii czy zmiany w strukturze spotecznej. Osoby z chronicznym poczuciem
samotnosci narazone s3 na powazne konsekwencje zdrowotne. Zmiany nastepujg zarowno
w zakresie patofizjologii na poziomie genetycznym, czy humoralnym jak tez na poziomie zdrowia
fizycznego i psychicznego.

Wzrasta zainteresowanie badaniami podejmujgcymi temat poczucia samotnosci w réznych
grupach spotecznych. Ostatnie badania znacznie poszerzyly wiedze z zakresu poznawczych
aspektow poczucia samotnosci. Wérdd osdb z chorobami psychicznymi jest to zagadnienie
transdiagnostyczne. Pojawiajg sie interwencje terapeutyczne, ktére wychodzg naprzeciw
chronicznemu poczuciu samotnosci oraz metaanalizy oceniajgce ich skutecznosé.

W czasie wystgpienia zostanie zaprezentowany model poznawczy poczucia samotnosci, zostang
omoéwione metaanalizy dotyczace skutecznosci interwencji terapeutycznych oséb z wysokim
poczuciem samotnosci. Wyniki metaanaliz wskazuja, praca nad konstruktem poznawczym
samotnosci przynosi pozytywne efekty leczeniu. W trakcie wystapienia zostanie przedstawiony
protokdt do pracy z osobami z chroniczng samotnoscia.
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Open Papers: Utrwalone halucynacje stuchowe. Przedstawienie metod pracy
terapeutycznej

Autor / Autorzy: Izabela Stefaniak

Werbalne omamy stuchowe ,,gtosy”, to objaw, ktéry najczeséciej kojarzony jest z zaburzeniami ze
spektrum schizofrenii. Doswiadczenie styszenia ,gtosdw” nie jest jedynie zwigzane z diagnoza
schizofrenii, a jest zjawiskiem transdiagnostycznym. W objawie poszukuje sie elementdw
zwigzanych z kontekstem zycia osoby, diagnozuje sie w nim mechanizmy poznawcze, ktére
warunkujg powstanie, a potem podtrzymanie objawu.

Autorka prezentuje ,gtosy” jako zjawisko znajdujgce sie na swego rodzaju kontinuum - od tagodnych,
przejsciowych doswiadczen do jawnych, dystynktywnych doznan psychopatologicznych. Czym
s3 ,gtosy”, jaki jest mechanizm ich powstawania i podtrzymywania - na te i inne pytania zostanie
udzielona odpowiedz. Autorka wyktadu zaprezentuje model konceptualizacji omamow stuchowych
w oparciu o zalozenia terapii poznawczo-behawioralnej oraz przedstawi rozne podejscia
terapeutyczne w oparciu o najnowsze badania.

Open Papers: Terapia poznawczo-behawioralna w leczeniu zaburzen
przedmiesigczkowych. Wyniki, nadzieje i wyzwania

Autor / Autorzy: Rachela Antosz-Rekucka

Zaburzenia przedmiesigczkowe, zwlaszcza dysforia przedmiesigczkowa (PMDD - sklasyfikowana
jako zaburzenie nastroju w DSM-5; Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, 2013), stanowig
powazne problemy dotykajgce niektdre osoby naturalnie cykliczne i prowadzace do powaznych
zaburzen funkcjonalnych (Biggs & Demuth, 2011). Charakteryzuja sie one wystepowaniem objawow
afektywnych, poznawczych i somatycznych w pdznej fazie lutealnej cyklu miesigczkowego.
Majac zaréwno silne komponenty biologiczne, jak i psychologiczne, stanowig one przedmiot
zainteresowania psychologii, psychiatrii i ginekologii jednoczesnie, ale wcigz pozostajg stabo
zrozumiane (Eisenlohr-Moul, 2019; Hofmeister & Bodden, 2016). Ponadto, Swiadomos¢ spoteczna
na temat tych zaburzen nadal jest niska, nawet wérdd profesjonalistow opieki zdrowotnej
i lekarzy (szczegdlnie w Polsce). Podczas gdy zaburzenia przedmiesigczkowe sg gtdwnie leczone
farmakologicznie, podejscie to ma dwa wady: polega jedynie na leczeniu objawowym i czasami
powoduje nieprzyjemne skutki uboczne (Bigs & Demuth, 2011; Ismaili et al., 2016). Niniejsza
prezentacja krétko podsumowuje wyniki dotyczace stosowania terapii poznawczo-behawioralnej
w leczeniu zaburzen przedmiesigczkowych, wskazujgc zarédwno na obiecujgce dowody skutecznosci,
jak i niektére wyzwania, z ktérymi wcigz mamy do czynienia w diagnozowaniu i leczeniu tych
zaburzen. Wymienione zostanie réwniez kilka interwencji poznawczo-behawioralnych, ktore mozna
stosowac¢ w psychoterapii PMDD.

Open Papers: CBT in treatment of premenstrual disorders. Findings, hopes, and
challenges
Author / Authors: Rachela Antosz-Rekucka

Premenstrual disorders, especially premenstrual dysphoric disorder (PMDD - classified as a mood
disorder in DSM-5; American Psychiatric Association, 2013), are serious states affecting some of
naturally-cycling individuals and leading to severe functional impairment (Biggs & Demuth, 2011).
They are characterized by occurrence of affective, cognitive, and somatic symptoms in the late
luteal phase of menstrual cycle. Having both strong biological and psychological components,
they are of interest to psychology, psychiatry, and gynaecology at the same time, but they still
remain poorly understood (Eisenlohr-Moul, 2019; Hofmeister & Bodden, 2016). Moreover, social
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awareness about these disorders is still poor, even among professional caregivers and clinicians
(especially in Poland). While premenstrual disorders are primarily treated pharmacologically,
this approach has two downsides: being only a symptomatic treatment and sometimes causing
bothersome side effects (Bigs & Demuth, 2017; Ismaili et al., 2016). This presentation will briefly
summarize the findings about the use of cognitive behavioural therapy in treatment of premenstrual
disorders, pointing to both promising evidence of its efficacy and some challenges we still face
in the diagnosis and management of premenstrual disorders. It will also list some implementable
cognitive-behavioural interventions that can be used in the psychotherapy of PMDD.

Open Papers: Konceptualizacja szyta na miare. Znaczenie kontekstow w procesie
jej budowania

Autor / Autorzy: Wojciech Stefaniak, Matgorzata tysiak

Konceptualizacja w terapii poznawczo-behawioralnej jest ztozonym procesem budowania modelu
ujecia problemow pacjenta w jezyku teorii. Podczas jej konstruowania wazne jest zarowno precyzyjne
ujecie rzeczywistych trudnosci pacjenta, wystepujacych w zindywidualizowanym kontekscie
jego historii, psychicznosci i ksztaltu biezacego zycia, jak tez pozostawanie formutowanych przez
terapeute hipotez w obrebie uprawomocnionej teorii, jakg postuguje sie psychoterapia.

Celem wystgpienia jest przedstawienie modelu konceptualizacji problemow pacjenta opartego
na metodycznym uzyciu kontekstow: idiograficznego, nomotetycznego, odkrycia i uzasadnienia.
Swiadome zastosowanie takiej metody budowania konceptualizacji pozwala precyzyjnie
dopasowacd jej tres¢ do realnych problemow pacjenta przy jednoczesnym zachowaniu waloru
intersubiektywnej komunikowalnosci i kontrolowalnosci, cech niezbednych dla zachowania
standardu terapii uprawianej w nurcie evidence-base practice. Proponowana procedura
konstruowania konceptualizacji:

(1) pozwala na metodyczne i kontrolowane zintegrowanie wiedzy o pacjencie jako indywiduum
z wiedzg na temat psychopatologii i procedur terapeutycznych;

(2) utatwia formutowanie hipotez eksplorujgcych doswiadczenie pacjenta w kierunku uzyskania
wyjasnienia mechanizmdw powstania i charakteru jego problemow zmniejszajgc tym samym ryzyko
zastosowania teorii w zbyt abstrakcyjny sposdéb;

(3) ogranicza niekontrolowany wplyw osobistych przekonan terapeuty na rozumienie problemodw
pacjenta;

(4) umozliwia uporzadkowane korzystanie z danych pochodzacych z réznych zrédet i stosowania
ich adekwatnie do ich wartosci epistemiczne;j.

Poprawne zbudowanie konceptualizacji wymaga swiadomego réznicowania metod poznania
i metodycznego zastosowania okreslonego rodzaju danych na poszczegdlnych etapach jej
konstruowania oraz porzagdkowania wiedzy wedtug ustalonego algorytmu, ktdry zostanie
zaprezentowany w wystgpieniu.

Open Papers: Rola wzmocnien w terapii poznawczo-behawioralnej bolu

Autor / Autorzy: Helena Bieniek, Przemystaw Bagbel

Terapia poznawczo-behawioralna jest metoda z powodzeniem stosowang w leczeniu bdélu
przewleklego, oferujgca pacjentom szereg technik wspomagajacych radzenie sobie z bdlem oraz
jego ztagodzenie (Niknejad iinni, 2018). Podejscie to uwzglednia wplyw psychospotecznych oraz
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behawioralnych czynnikéw na doznawanie, podtrzymywanie i nasilanie bdlu (Baoiin., 2022).

Jednakze nie jest to jedyna metoda terapii bdlu, ktdérej skutecznosé zostata potwierdzona
w badaniach naukowych. Podejscie wykorzystujgce warunkowanie sprawcze réwniez stanowi
efektywne narzedzie modyfikacji bélu przewleklego (Gatzounis, 2016). Konsekwencje (w postaci
wzmocnien pozytywnych i negatywnych), takich jak uwaga otrzymana od bliskich osdb czy
tez wycofanie sie z nieprzyjemnych aktywnos$ci, moga wzmacnia¢ zachowania bdlowe i w ten
sposodb wplywac na samo doswiadczenie boélu (Fordyce, 1976). Celem terapii behawioralnej jest
zmniejszenie czestotliwosci zachowan niepozadanych oraz zwiekszenie pozadanych z punktu
widzenia dobrostanu pacjenta. Wyniki badan eksperymentalnych potwierdzajg, ze wykorzystywanie
konsekwencji zachowan bdlowych moze wplywac na doswiadczenie bdélu (Adamczyk i in., 2019;
Bieniek i Bgbel, 2023).

Celem niniejszej prezentaciji jest przedstawienie roli warunkowania sprawczego w terapii bolu
przewlektego i regulacji zachowan zwigzanych z bdlem, a takze zidentyfikowanie sposobdw, w jakie
podejscie oparte na warunkowaniu sprawczym moze wzmochic¢ skutecznosé terapii poznawczo-
behawioralnej w leczeniu bdlu.

Open Papers: Dynamiczne sieci objawdw - nowe mozliwosci i wyzwania
na przyktadzie powtarzajgcych sie mysli negatywnych. Od badan naukowych
do praktyki klinicznej

Autor / Autorzy: Monika Kornacka, Anna Jaskulska, Kinga Skorupska, Marta Szastok,
Steven Barnes, Matgorzata Nadziejko, Wiestaw Kopec¢

Hayes i Hofmann (2020) wskazuja, ze dostosowanie terapii poznawczo-behawioralnej opartej
na procesach do potrzeb konkretnego pacjenta moze opierac¢ sie rowniez na wykorzystaniu
duzych zbioréw danych (ang. big data), ktore w tatwy sposdb mogg by¢ zbierane indywidualnie
przy uzyciu smartfonéw. Podejscie to wpisuje sie w rekomendowane przez WHO rozwigzania
z zakresu mZdrowia. Zebrane dane pozwalajg na tworzenie sieci objawdw oraz monitorowanie
zmian zachodzacych w sieci podczas terapii. Analizy sieciowe mogg zobrazowac dynamiczne relacje
miedzy procesami psychologicznymi, a takze to, w jaki sposdb terapia zmienia te dynamike.

Na przyktadzie powtarzajgcych sie mysli negatywnych i w oparciu o trzy typy badan (1) poditdzne
kwestionariuszowe, (2) wielokrotne dzienne pomiary, (3) eksperymentalne - CBT o niskiej
intensywnosci) pokazemy, w jaki sposdb, dzieki zastosowaniu analiz sieciowych, okresli¢, ktore
charakterystyki proceséw transdiagnostycznych moga by¢ kluczowe z perspektywy klinicznej.

Dodatkowo przedstawimy projekt badawczy, ktéry ma na celu zaadaptowanie metody analiz
sieciowych stosowanej w badaniach naukowych do praktyki klinicznej, przy pomocy aplikacji
mobilnej oraz platformy do jej obstugi.

Stosowanie sieci umozliwi planowanie i realizowanie terapii szytych na miare, w ktérych decyzje
terapeuty moga by¢ wsparte duzymi zbiorami danych empirycznych pochodzacych od pacjenta.
Niemniej, zastosowanie sieci w praktyce klinicznej wymaga dostosowania tej metody badawczej
do potrzeb zaréwno pacjentéw jak i terapeutdw.
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Open Papers: Implikacje dla leczenia complex PTSD - na przykladzie psychoterapii
poznawczo-behawioralnej chtopca z doswiadczeniem przemocy domowej

Autor / Autorzy: Valentina Fedorovich

Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita do znowelizowanej klasyfikacji ICD-11 nowa diagnoze
complex PTSD, ktdra sposrdd wszystkich rodzajéw traum wyodrebnia traume interpersonalng
jako szczegdlnie zagrazajaca rozwojowi dziecka. W pracach empirycznych podkresla sig, iz skutki
traumy dzieciecej sg dtugofalowe i nie s3 w pelni zbadane.

Celem mojej pracy jest przedstawienie przypadku klinicznego chtopca z doswiadczeniem przemocy
domowej. 14-letni chlopiec zostal zgloszony na psychoterapie przez matke. Ojciec po rozwodzie
mial ograniczong wladze rodzicielska. Diagnoza byla trudna do ustalenia, poniewaz chlopiec
niwelowal swoje objawy. Dokladny wywiad przeprowadzony z matka, a nastgpnie z chlopcem
pozwolity na postawienie rozpoznania ztozonego zespotu stresu pourazowego (complex PTSD).

W pracy czesciowo postuzono sie protokotem Edny Foa, Evy Gilboa-Schechtman, Kelly R. Chrestman
“Przedtuzona ekspozycja w terapii PTSD nastolatkéw”. Budowanie przymierza terapeutycznego
ograniczaty skrepowanie pacjenta oraz powsciggliwos¢ w wyrazaniu mysli i uczué¢, zwtaszcza
nieufnosci, buntu, paralizujgcego leku.

Whnioski: Przyjecie nowej jednostki nozologicznej w postaci complex PTSD wymaga skonstruowania
nowych narzedzi terapeutycznych. Metody terapii cPTSD u dziecii mtodziezy w kazdym przypadku
powinny uwzglednia¢ zadania rozwojowe oraz wczesne schematy dezadaptacyjne. Ponadto
wytonienie diagnozy complex PTSD wyznacza dalsze kierunki badan, zwigzane z wptywem
wczesnodzieciecej traumy (w szczegdlnosci interpersonalnej) na pojawienie sie zaburzen, np.
lekowych, afektywnych, osobowosci, odzywiania, uzaleznier behawioralnych / problemowego
korzystania z internetu, etc.

Open Papers: Problemowe Zachowania Seksualne w polskiej praktyce pomocowej

Autor / Autorzy: Katarzyna Kierzek, Katarzyna Grunt - Mejer

Problemowe zachowania seksualne (PZS) to inicjowane przez dzieci w wieku 12 lat i mtodsze,
zachowania zwigzane z czesciami ciala o charakterze seksualnym (tj. genitalia, odbyt, posladkilub
piersi). Te zachowania s3 klasyfikowane jako rozwojowo niewtasciwe lub potencjalnie szkodliwe
dla samego dziecka lub innych.

Jest to problem, ktdry coraz czesciej pojawia sie w gabinetach specjalistéw, niestety
w polskojezycznej literaturze brak profesjonalnych wytycznych do pracy z PZS oraz danych
dotyczacych zarowno czestosci samych zachowan, jak i potrzeb specjalistéw w zakresie pomocy
dzieciom z PZS.

Przedstawimy wyniki badania, ukazujace z jakimi PZS najczesciej stykajg sie polscy specjalisci
w czasie pracy pomocowej oraz z jakiej wiedzy korzystajg w pracy z dzie¢mi wykazujgcymi
takie zachowania, oraz ich rodzinami. Wyniki badania wskazuja takze na potrzebe budowania
kompetenciji w pracy z PZS, w tym poznania narzedzi diagnostycznych oraz terapeutycznych.
W odpowiedzi na te potrzebe przedstawimy propozycje konceptualizacji problemowych zachowan
seksualnych w oparciu o model biopsychospoteczny, a takze przeglad dostepnych metod pracy
w nurcie poznawczo-behawioralnym. Pozwalajg one na skuteczne zaplanowanie oddziatywan
terapeutycznych uwzgledniajgc kontekst pracy z srodowiskiem, w ktérym zyje dziecko.
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Open Papers: Terapia poznawczo-behawioralna dla oséb z zespotem przewlektego
zmeczenia (CFS) po przebytym COVID-19. Autorski protokdét CBT i jego
zastosowanie w procesie kompleksowej rehabilitacji

Autor / Autorzy: Aleksandra Borkowska, Justyna Wisniowska

Pandemia SARS-CoV-2 stanowita duze wyzwanie dla wielu oséb, ktore po zachorowaniu zmagaty
sie ze zdrowotnymi, emocjonalnymii spotecznymi skutkami infekcji. Nastgpstwa COVID-19 okazaty
sie problemem medycznym o ztozonej patogenezie, zbogatg symptomatologig, a wiele objawdw
przyjeto charakter przewlekty. Dlugoterminowe skutki choroby dotknety wiekszos¢ ozdrowiencow
(Jaroszewicz, Gasior, 2021). Jednym z najczesciej wystepujacych objawdw post-Covid moze byé
zespot przewleklego zmeczenia (ang. chronic fatigue syndrome CFS, Ochman, 2021).

W odpowiedzi na te potrzeby zespdt badaczy z Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji (NIGRiR) opracowat projekt badajacy skutecznos¢ kompleksowej rehabilitacji
w leczeniu pacjentéw z CFS. Jednga z interwencji terapeutycznych wchodzacych w sktad
kompleksowej rehabilitacji jest psychoterapia poznawczo-behawioralna przewleklego zmeczenia
po infekcji SARS-CoV-2.

Celem wystagpienia jest zaprezentowanie autorskiego 12-sesyjnego protokotu terapii poznawczo-
behawioralnej dedykowanego pacjentom z CFS po przebytym COVID-19, wzbogaconego o arkusz
ewaluacji sesji dla terapeuty.

Podczas prezentacji zostang omowione: etapy pracy nad protokotem opartym na modelu
poznawczym autorstwa Kristen van Kessel i Rony Moss-Morris (2006), konkluzje zdokonanej analizy
eksperckiej oraz pierwsze wnioski z pracy terapeutycznej zrealizowanej z pacjentami w NIGRiR.
Wystgpienie zakonczy przedyskutowanie zalet i wad aktualnie formutowanych w literaturze
w odniesieniu do stosowania poznawczo-behawioralnego modelu przewleklego zmeczenia w pracy
z osobami doswiadczajgcymi CFS (Geraghty i in., 2019).
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Poster: Ocena réoznic miedzy kobietami z prawidtowg masg ciata oraz z nadwaga/
otytoscig pod wzgledem dezadaptacyjnych schematéw wczesnodzieciecych oraz
zachowan zywieniowych

Autor / Autorzy: Malgorzata Obara-Gotebiowska

Niewiele jest prac naukowych poswieconych analizie powigzan miedzy wczesnymi,
dezadaptacyjnymi schematami oraz zachowaniami zywieniowymi. Ponizej zostato przedstawione
badanie, ktérego celem jest okreslenie réznic miedzy kobietami z prawidtowa masg ciata oraz
z nadwaga/otytoscig pod wzgledem schematow oraz zachowan zywieniowych. Badanie ma
charakter eksploracyjny pozwalajgcy na wstepne sprawdzenie danych i okreslenie wspodtzaleznosci
wybranych zmiennych psychologicznych, ich wptywu na wystepowanie nadwagi lub problemoéw
z kontrolg odzywiania sie.

Metoda: W badaniu wzieto udzial 250 dorostych kobiet w wieku od 24 do 65 lat zindeksem masy
ciata (BMI) > 25 swiadczacym o nadwadze lub otytosci oraz 250 dorostych kobiet w wieku od 24
do 65 lat z prawidlowg masg ciata. W badaniu dokonano pomiaru masy ciala, wzrostu, nasilenia
nieprawidtowych zachowan zwigzanych z jedzeniem (Kwestionariusz Zachowan Zwigzanych
z Jedzeniem - KZZJ autorstwa Oginiska-Bulik) oraz wczesnych schematéw dezadaptacyjnych
(Polska adaptacja Kwestionariusza Schematdéw Younga (wersja skrécona) YSQ-ES-PL autorstwa
Staniaszek i Popiel).

Wyniki: Prawie dla wszystkich schematéw i domen wystepuja réznice miedzy badanymi grupami
kobiet. Jedyna nieistotna rdznica dotyczy samoposwiecenia. Dla pozostatych schematéw i domen
kazdorazowo kobiety z nadwaga/otyle uzyskujg wyzsze wyniki niz kobiety z prawidtowag masg ciala.
Podobnie sytuacja wyglagda z zachowaniami jedzeniowymi. Kobiety otyte przejawiajg istotnie wyzsze
wyniki dla wyniku ogdlnego zachowan zwigzanych z jedzeniem, nawykowego i emocjonalnego
przejadania sig, a takze restrykcyjnych diet. Takie wyniki $wiadczg o bardziej dysfunkcyjnych
zachowaniach zywieniowych w grupie kobiet, ktére maja problemy z nadwaga.

Dyskusja: Zaprezentowane badanie wskazuje na to, ze schematy oraz domeny schematéw sa
czynnikami powigzanymi z nadmierng masga ciala. Wiedza otrzymana z wynikéw badania moze
postuzy¢ na przyktad psychoedukacji przysztych badz obecnych rodzicdw na temat roli czynnikow
psychologicznych zwigzanych z opieka i wychowaniem dzieci, ktére mogg zwiekszac ryzyko rozwoju
zaburzen odzywiania bgdz nadwagi. Moze by¢ réwniez zastosowana jako podstawa programu
profilaktyki otytosci opartej na rozwoju kompetencji rodzicielskich zabezpieczajacych przed
deprywacja uniwersalnych, podstawowych potrzeb u dziecka.

Poster: Wczesne nieadaptacyjne schematy a role rodzinne i postawy zyciowe
u mtodych dorostych

Autor / Autorzy: Estera Twardowska-Staszek, Irmina Rostek

Wedtug Jeffreya Younga, wczesne nieadaptacyjne schematy to sztywne poznawcze i emocjonalne
wzorce przezywania siebie i innych, uksztattowane we wczesnym dziecinstwie, ktére rzutuja
na sposodb, w jaki cztowiek odbiera i interpretuje wlasne doswiadczenia zyciowe. Dotychczas
opisano 18 schematow, wynikajgcych z 5 obszarow niezaspokojonych podstawowych potrzeb
emocjonalnych tj. rozlgczenia i odrzucenia, ostabionej autonomii i braku dokonan, uszkodzonych
granic, nakierowania na innych oraz nadmiernej czujnosci i zahamowania.

Wiele badan pokazuje, ze wczesne nieadaptacyjne schematy majg znaczenie nie tylko w przypadku
zaburzen, lecz takze wptywajg na psychospoteczne funkcjonowanie oséb zdrowych.
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Celem badan byta analiza zaleznosci miedzy wczesnymi nieadaptacyjnymi schematami a rolami
psychologicznymi petnionymi w rodzinie pochodzenia oraz poczuciem sensu zycia u 0séb w okresie
wczesnej dorostosci.

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Schematow Jeffreya Younga (YSQ-S3-PL) w adaptaciji
Justyny Oettingen, Jana Chodkiewicza, Doroty Macik i Ewy Gruszczynskiej, Kwestionariusz R61
Rodzinnych Andrzeja Margasinskiego (KRR) oraz Kwestionariusz Postaw Zyciowych Gary’ego T.
Rekera (KPZ) w adaptacji Ryszard Klamuta.

W badaniu wzieto udziat 218 osdb w wieku od 18 do 36 lat (Srednia wieku 22 1ata), z czego 79%
to kobiety, 20% to mezczyzni, 1% osoby niebinarne.

Zaktadamy, ze istnieje zaleznos¢ miedzy wczesnymi nieadaptacyjnymi schematami a rolami
psychologicznymi oraz poczuciem sensu zycia.

Szczegotowe wyniki badan oraz wnioski przedstawimy podczas konferenciji.

Poster: Zastosowanie reskrypciji i ekspozycji w wyobrazeniowych w redukcji leku
przed porazka i wspotwystepujgcych objawdw psychopatologii

Autor / Autorzy: Julia Baczek

Lek przed porazka to niepokdj zwigzany z mozliwoscig doswiadczenia niepowodzenia. Osoby
cierpigce na ten rodzaj leku mogg unika¢ sytuacji zwigzanych z potencjalng krytyka. Celem
ponizszego randomizowanego badania z grupg kontrolng (ang. Randomized Control Trial) byto
poréwnanie reskrypciji wyobrazeniowej (ImRs) i ekspozycji wyobrazeniowej (IE) jako technik
obnizania leku przed porazka. Sprawdzono tez czy lek przed porazka jest zwigzany z nasileniem
objawdw psychopatologiii czy jego obnizenie wigzato sie z redukcjg objawdw psychopatologii.

Uczestnicy w wieku od 18 do 35 lat zostali losowo przydzieleni do warunkow: ImRs lub IE. Do badania
wilaczono osoby z wysokim lekiem przed porazkg ale bez znacznie nasilonych objawdw zaburzen
psychicznych. Przed rozpoczeciem badania osoby uczestniczyly w trzech sesjach z terapeuts.
Podczas pierwszej z nich terapeuci potwierdzali, ze osoba badana nie spetnia kryteriéw powaznych
zaburzen psychicznych. Celem dwdch kolejnych sesji, byto uzyskanie od osdb badanych informacji
o sytuacjach z dziecinstwa w trakcie ktorych doswiadczali oni krytyki. Badanie wlasciwe sktadato
sie z pomiaru poczatkowego, 4 sesji terapii (reskrypcji lub ekspozycji) i pomiardéw sprawdzajgcych
efekty terapii przeprowadzonych 2 tygodnie oraz 3 i 6 miesiecy po sesji poczatkowej.

Wyniki wykazaly zwigzki leku przed porazka z objawami psychopatologii a takze, ze ImRs i IE
zmniejszajg lek przed porazka.

Poster: Zwigzek nieelastycznosci psychologicznej z depresjg poporodowa
u polskich kobiet po porodzie

Autor / Autorzy: Anna Prokopowicz, Barttomiej Stanczykiewicz, Izabella
Uchmanowicz

Cel: Elastycznos$é psychologiczna jest modyfikowalnym procesem transdiagnostycznym, ktory
pomaga osobom funkcjonowac adaptacyjnie w warunkach stresu. Nieelastycznos$¢ psychologiczna
w warunkach stresu predysponuje jednostke do zaburzern emocjonalnych. Narodziny dziecka sg
sytuacjg stresowg dla wielu kobiet po porodzie. Pod koniec potogu u ok. 20 % kobiet przewlekly
stres objawia sie w postaci depresji poporodowej, ktéra ma negatywne skutki dla matki, jej
dziecka oraz catego systemu rodzinnego. Celem projektu byto pokazanie zwigzku nieelastycznosci
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psychologicznej z depresjg poporodowa u polskich potoznic.

Metoda: W pierwszej dobie po porodzie 200 kobiet przebywajgcych na oddziale potozniczym
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu przebadano Kwestionariuszem Akceptaciji
i Dzialania, ktory jest miarg nieelastycznosci psychologicznej. Pod koniec potogu 189 z nich zostato
przebadanych Edynburska Skalg Depresji Poporodowej.

Wyniki: Wykazano, ze wyzszy poziom nieelastycznosci psychologicznej u polskich potoznic
wspotwystepuje z wyzszym poziomem depresji poporodowej (r = 0,318; p < 0,001). U 17%
przebadanych kobiet stwierdzono wysokie ryzyko depresji poporodowej.

Whnioski: W celu zmniejszenia nasilenia depresji poporodowej, istotnym kierunkiem interwencji dla
kobiet w okresie okotoporodowym moga okazac sie techniki terapii akceptacji i zaangazowania,
nakierowane na zwiekszenie elastycznosci psychologicznej.

Poster: Analiza reakcji emocjonalnej na krytyke rodzicielskg w terapii leku przed
porazka - wnioski zmetadanych badania nad skutecznoscig psychoterapeutycznych
technik wyobrazeniowych

Autor / Autorzy: Julia Idzikowska, Stanistaw Karkosz, Julia Baczek, Jarostaw
Michatowski

Wspomnienia autobiograficzne stanowig wazny obszar badawczy dla technik wyobrazeniowych,
ktdére w ostatnich latach staly sie obiecujgcym kierunkiem terapii poznawczo-behawioralnej.
Ze wzgledu na wyzwania metodologiczne liczba badan z wykorzystaniem wspomnien
autobiograficznych jest ograniczona. Niniejsze badanie bazuje na analizie indywidualnych
wspomnien krytyki, z badan przeprowadzonych na grupie 176 uczestnikdw z wysokim lekiem
przed porazka. Pierwszym krokiem analizy byto opracowanie metody kodowania wspomnien
na bazie przegladu tresci zebranych wspomnien (m.in. pod katem pici krytyka, czy rodzaju
jego relacji z uczestnikiem). Analiza eksploracyjna zwigzkow miedzy tak zakodowanymi danymi
a emocjonalnymi reakcjami uczestnikdw wykazata kilka interesujgcych wnioskdw: wspomnienia
krytyki ze strony rodzicéw wywolujg wiekszy smutek i poczucie winy wsrdd oséb badanych niz
wspomnienia krytyki doswiadczanej od innych osdb. Co wiecej, efekt ten utrzymuje sie do trzeciej
sesji terapeutycznej z wykorzystaniem technik wyobrazeniowych, natomiast zanika w kolejnych
interwencjach. Powyzsze analizy obrazujg specyfike funkcjonowania emocjonalnego osdb,
ktore doswiadczyly krytyki rodzicielskiej w dziecinstwie oraz stanowig istotne wskazéwki dla
projektowania procesu terapeutycznego z wykorzystaniem technik wyobrazeniowych.

Poster: Nie uciekaj od swoich uczué: Rola unikania poznawczego w relacji miedzy
ruminowaniem i blgdzeniem myslami a objawami psychopatologicznymi

Autor [ Autorzy: Marta Szastok, Michat Skorupski, Steven Barnes, Monika Kornacka

Dwie formy nieadaptacyjnych mysli niezwigzanych z zadaniem, czyli blgdzenie myslami (ang.
mindwandering) oraz ruminowanie, sg zaangazowane w wiele zaburzen psychicznych (np. zaburzenia
nastroju i lekowe) i majg status procesow transdiagnostycznych, co czynije jednym z celow terapii
poznawczo-behawioralnej opartej na procesach (Watkins i Roberts, 2020; Marchettiiin., 2016).

Cho¢ dotychczasowe wyniki badan wskazujg na wiele mechanizmow lezgcych u podstaw
nieadaptacyjnych cech ruminowania i btgdzenia myslami (np. Kornackaiin., 2018), jeden z gtdwnych
teoretycznych mechanizmow — unikanie doswiadczen — nadal nie opiera sie na przekonujgcych
dowodach empirycznych (Giorgioiin., 2010).
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Niniejsze badanie miato na celu przetestowanie roli unikania poznawczego w relacji pomiedzy
ruminowaniem i btgdzeniem myslami a nasileniem objawdw depresji/leku/zaburzen snu. 346
0s6b wzieto udziat w dwdch falach badania podtuznego (realizowanych z 3 miesieczng przerwa)
i wypelnito serie kwestionariuszy mierzacych nasilenie ruminowania, btgdzenia myslami, unikania
poznawczego, objawow lekowych i depresyjnych oraz zaburzen jakosci snu. Wyniki sugeruja,
ze unikanie poznawcze petni role mediatora w relacji pomiedzy btgdzeniem myslami a objawami
psychopatologicznymi (lek, depresja i zaburzenia snu), ale nie pomiedzy ruminowaniem a objawami
psychopatologicznymi. Uzyskane wyniki zostang omowione z perspektywy klinicznej, ale takze
z perspektywy wyzwan metodologicznych zwigzanych z pomiarem unikania poznawczego.

Poster: Aplikacja mobilna skoncentrowana na ruminacjach - badanie pilotazowe

Autor / Autorzy: Malgorzata Para, Marta Szastok, Monika Kornacka, Steven Barnes,
Fabian Morawiec

Ruminacje uznawane s3a za jeden z gtdwnych procesow transdiagnostycznych, lezacych u podtoza
zaburzen psychicznych (m.in. zaburzen nastroju i lekowych) (Ehring i Watkins, 2008). Jednym
z mechanizmoéw bedacych podstawg ruminaciji jest unikanie, a zwigzek ten posiada mocne
podstawy teoretyczne (Newmani Llera, 2011). Ruminacje moga stuzy¢ unikaniu negatywnego afektu.
Angazowanie sie w abstrakcyjne, powtarzalne negatywne myslenie, odwraca uwage od biezgcych
awersyjnych doswiadczen (Watkins, 2011).

Celem projektu badawczego jest stworzenie aplikacji mobilnej nakierowanej na ruminacje.
W badaniu pilotazowym przetestowano efektywnos$¢ stworzonego na potrzeby aplikacji programu
psychoedukacyjnego nakierowanego na powtarzajace sie mysli negatywne i unikanie. Do badania
przystapity osoby doroste, charakteryzujgce sie wysokim natezeniem ruminacji. Badani (N=21)
przez 4 tygodnie zapoznawali sie z materiatami psychoedukacyjnymi i wypetniali ¢wiczenia oparte
na protokotach terapii poznawczo-behawioralnej skoncentrowanej na ruminacjach (Watkins, 2016)
oraz transdiagnostycznej terapii poznawczo-behawioralnej zaburzen emocjonalnych (Barlowiin.,
2020). Po zakonczonym etapie zbierania danych, uczestnicy badania wzieli udziat w warsztatach
partycypacyjnych, gdzie zebrano informacje zwrotne dotyczace programu. Uzyskane wyniki
i wnioski postuzyly do utworzenia samopomocowej aplikacji mobilnej, dedykowanej osobom
zmagajgcym sie z mysleniem ruminacyjnym. Aktualnie wersja Beta aplikacji znajduje sie w fazie
testow, a prezentowany plakat stanie sie okazjg do refleksji nad mozliwosciami zastosowania
opartych na dowodach naukowych interwencji internetowych oraz dalszych planéw badawczych
z wykorzystaniem prezentowanej aplikacji.

Poster: Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej w pracy z dzie¢mi
chorujgcymi przewlekle i ich rodzinami

Autor / Autorzy: Joanna Marek-Banach

Choroby przewlekte diagnozowane w dziecinstwie ze wzgledu na dlugotrwate konsekwencije
w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego stanowig wyzwanie nie tylko dla samych dzieciiich
opiekundw, lecz takze dla specjalistéow. O ile leczenie medyczne kierowane do tej populacji opiera
sie na sprawdzonych protokotach, o tyle postepowanie psychoterapeutyczne o dowiedzionej
skutecznosci wcigz pozostawia pole do eksploracji. Wyniki badan empirycznych wskazuja
na efektywnos$c¢ psychoterapii poznawczo-behawioralnej w poprawie zdrowia zaréwno dzieci
(Aljawarnehiin., 2020; Efthymiadis i in., 2022), jak i ich opiekundéw (Zhangiin., 2022). CBT moze
sprzyjac¢ poprawie stylu zycia, lepszemu radzeniu sobie z chorobg, kontroli jej objawdw, redukciji
doswiadczanego stresu i poprawie jakos$ci zycia dzieci czy jakosci relacji miedzy rodzicami
a chorujgcymi przewlekle dzie¢mi (Graham i in., 2016). Odnotowano skutecznos$¢ CBT w zakresie
zmniejszenia poziomu stresu, wypalenia czy wyczerpania sit u rodzicéw (Anclair i in., 2018).
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Po udziale rodzicéw w CBT notowano redukcje pierwotnych objawow choroby u dzieci z cukrzyca
(np. poprawe w zakresie kontroli glikemii) i dolegliwosciami bdlowymi (zmniejszenie nasilenia
bolu) (Ecclestoniin., 2015; Law i in., 2014). W zwigzku z rozwojem technologicznym naukowcy
proponujg np. oddzialywania z zastosowaniem wirtualnej rzeczywistosci w rozwijaniu kompetencji
emocjonalnych hospitalizowanych dzieci i mtodziezy z powodu chordb przewleklych (Flujas-
Contrerasiin., 2020). Coraz powszechniejsze staje sie oferowanie interwencji skierowanych
do rodzin dzieci chorych somatycznie w wersji online (np. Rheumates @ Work, Armbrust
iin., 2015), co moze eliminowac bariery logistyczne oraz zwieksza¢ mozliwosci korzystania
Z pomocy psychologicznej.

(19

Jednym z gtéwnych wyzwan w pracy terapeuty poznawczo-behawioralnego
jest pomoc pacjentom w kryzysie, w tym w sytuacjach samobdjczych,
autodestrukcyjnych oraz uzaleznieniach. Takie wsparcie moze prowadzi¢ do
wypalenia zawodowego, uczucia bezradnosci i emocjonalnej dysregulacji
u terapeuty w zwigzku z realnym zagrozeniem zycia pacjenta. Wypalenie i
przecigzenie z kolei zagraza efektywnosci terapii, a takze moze pogorszyé
dobrostan osoby swiadczacej pomoc. W Terapii Dialektyczno-Behawioralnej
(DBT), waznym elementem zapobiegania wypaleniu terapeutow i terapeutek
jest zespdt konsultacyjny. Spotyka sie on cotygodniowo, aby wspieraé osoby
swiadczace terapie w ich codziennych wyzwaniach, umozliwiajgc im rozwijanie
empatii do pacjentéw oraz odnajdywanie nowych strategii radzenia sobie
z problemami pacjentéw. Praca w zespole konsultacyjnym przyczynia sie do
zwiekszenia tak skutecznosci terapii jak i zadowolenia z pracy terapeutéw
i terapeutek. W terapii Dialektyczno-Behawioralnej przyjmujemy, ze to
spolecznosé terapeutdw leczy spotecznosé pacjentow, tak klarowne zalozenie
oraz przestrzeganie porozumien zespotu konsultacyjnego sprawiajg, ze zaden
terapeuta nigdy nie jest osamotniony w swojej pracy. Zawsze jesteSmy razem,
mozemy liczyé na wsparcie kolegow i kolezanek z zespolu, lepiej radzimy
sobie z kryzysami. Zespot konsultacyjny wraz z jego jasno okreslong struktura
to zdecydowany wyroznik terapii DBT i sposdb na systematyczne rozwijanie
kompetencji oraz umiejetnosci regulacji emocji przez osoby swiadczace terapie.

Magdalena Muracka - Tylko

Psychoterapeutka CBT/DBT
Polskie Towarzystwo Terapii Dialektyczno-Behawioralnej, Sekcja DBT PTTPB
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WALNE ZEBRANIE

Walne Zebranie Cztonkéw Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej
odbedzie sie¢ w dniu 17.05.2024 o godzinie 18:45 (I termin zebrania) i 19:00 (Il termin
zebrania, w przypadku braku obecnosci wymaganej liczby czlonkéw) w formie hybrydowej:

* stacjonarnie w Hotelu Novotel Warszawa Centrum, ul.Marszatkowska 94/98 w Sali Promenada
oraz
e drogq zdalng z wykorzystaniem platformy Zoom.

Planowany porzadek Walnego zebrania:

Wybér protokolanta zebrania.
Wybor przewodniczacego zebrania
Przyjecie porzadku obrad iregulaminu Walnego zebrania
Wybor przewodniczacego i cztonkdw komisji skrutacyjnej
Sprawozdania Wladz z kadencji 2022-2024

a) Zarzadu

b) KND

c) Sadu Kolezenskiego

d) Komisji Etyki

e) komisji Rewizyjnej

SENAE N

6. Glosowanie nad Uchwala o udzielenie absolutorium ustepujagcemu Zarzagdowi

7. Glosowanie nad zmianami w Statucie

8. Glosowanie nad innymi Uchwalami przygotowanymi przez Zarzad

9. Wybdr Przewodniczagcego/Przewodniczacej Zarzadu PTTPB w kadencji 2024-2026

10. Gtosowanie nad wyborem cztonkdw/cztonkin Zarzagdu PTTPB w kadencji 2024-2026

11. Glosowanie nad wyborem cztonkéw Komisji Naukowo-Dydaktycznej PTTPB w kadencii
2024-2026

12. Glosowanie nad Wyborem cztonkéw Sgdu Kolezenskiego PTTPB w kadencji 2024-2026

13. Glosowanie nad Wyborem cztonkéw Komisji Etyki PTTPB w kadencji 2024-2026

14. Glosowanie nad wyborem Komisji Rewizyjnej PTTPB w kadencji 2024-2026

15. Wolne wnioski

Planowane zakonczenie ok. 20:30-21:00

75



SEKCJA DIALOGU MOTYWUJACEGO POLSKIEGO
TOWARZYSTWA TERAPII POZNAWCZEJ | BEHAWIORALNEJ

Dialog motywujacy (DM) jest szczegdlnym sposobem
prowadzenia rozmowy, ktéry wydobywa i wzmacnia osobistg
motywacje rozmdwcy do zmiany (tzw. ,jezyka zmiany”).
Kluczowy dla tego podejscia jest duch DM — postawa,
szczegdlny stan umystu i serca”, z ktdrg specjalista angazuje
sie w relacje pomagania. Wymaga ona otwartosci i spokoju.
Obejmuje powigzane ze sobga elementy: partnerstwo,
akceptacje, troske i wzmacnianie. Umiejetnosci ,techniczne”
to tzw. ,wiosta DM”: pytania otwarte, dowartosciowania,
odzwierciedlenia i podsumowania oraz podkreslajacy
autonomieg styl udzielania informacji. Przebieg rozmowy
motywujacej opisuja tzw. cztery zadania (wczes$niej okreslane
jako procesy DM): angazowanie, ukierunkowywanie,
wywolywanie i planowanie.

Dialog motywujacy jest metoda opartg na dowodach i praktykowang od lat 80-tych XX wieku.
Nieustannie sie rozwija - poczgtkowo w terapii uzaleznien, obecnie w bardzo wielu obszarach pracy
z ludzmi. W roku 2023 ukazata sie czwarta edycja podrecznika autorstwa twércéw metody -
Williama R. Millera i Stephena Rollnicka . W jezyku polskim dostepne sg edycje wczesniejsze (druga
22002 roku i trzecia z roku 2013).

Szereg badan (m.in. Westra i Dozois, 2006, Aviram, Westra, 2011, Westra, Constantino, Antony,
2015, Riperiin., 2014, Miller i Moyers, 2021) wskazuje, ze wlgczenie dialogu motywujgcego do terapii
poznawczo-behawioralnej moze poprawiac skutecznos¢ terapii. Umiejetnie poprowadzony dialog
motywujgcy m.in. zwieksza zaangazowania pacjentdw w terapie, wzmacnia ich wiare w mozliwos¢
poprawy w wyniku terapii, zwieksza poczucie wlasnej skutecznosci, pomaga przezwyciezac tzw.
»,0POr”, znaczaco zapobiega ,wypadaniu” z terapii oraz wydtuza czas utrzymywania sie efektow
oddzialywan terapeutycznych.

Sekcja Dialogu Motywujgcego zostala zawigzana przez cztonkéw PTTPB w 2018 r. Jej misjg jest m.in.
popularyzowanie i wlgczanie dialogu motywujgcego do terapii poznawczo-behawioralnej (TPB)

w Polsce, wspieranie terapeutdw poznawczo-behawioralnych w postugiwaniu sie tg metoda,
wspomaganie inicjatyw stuzgcych rozwojowi dialogu motywujgcego w powigzaniu z terapia
poznawczo-behawioralng. Szersze informacije nt. sekcji, zatozen dialogu motywujgcego, polecanej
literatury dostepne sg na stronie https://www.pttpb.pl/ w zakladce Sekcja Dialogu Motywujgcego.

Opracowanie: Beata Kita, psycholog, psychoterapeutka poznawczo-behawioralna, przewodniczgca Sekcji
Dialogu Motywujgcego PTTPB, cztonkini Polskiego Stowarzyszenia Dialogu Motywujgcego oraz Motivational
Interviewing Network of Trainers.

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2023), Motivational interviewing: Helping people change and grow (4th ed.). Guilford Press

76



SEKCJA TEAM CBT

TEAM CBT ”»

NOWATORSKA METODA TERAPII \
POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ
WWWTEAMCbth TEAM CBT PL

TEAM CBT TO NOWOCZESNA METODA PRACY TERAPEUTYCZNEJ
WYWODZACA SIE Z TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ.
STWORZONA ZOSTAtA PRZEZ DR DAVIDA BURNSA, PSYCHIATRE,
WIELOLETNIEGO WSPOLPRACOWNIKA PROF AARONA BECKA,
WIODACEGO SPECJALISTE W DZIEDZINIE PSYCHOTERAPII. TEAM
CBT SKUPIA SIE NA INDYWIDUALNYM, OPARTYM NA EMPATII
PODEJSCIU DO PACJENTA.

° TESTOWANIE

G EMPATIA

o ANTYCYPOWANIE OPORU

m METODY

DOLACZ DO SEKCJI TEAM CBT PTTPB

Jesli chcesz staé sie czescig tej zaangazowanej i zyczliwej wspdlnoty terapeutéw oraz
aktywnie uczestniczy¢ w rozwijaniu TEAM CBT w Polsce to zapraszamy Cie do zapisania
sie do naszej sekgcji! Do gtéwnych aktywnosci sekcji naleza: organizowanie i prowadzenie
warsztatow i konferencji, regularne spotkania online, badania naukowe i wiele innych.
Wszystkie niezbedne formularze dostepne sg na stronie PTTPB w zaktadce Sekcje.

PRZYJEDZ NA TEAM CBT SKILLS LAB OPOLE

Szkolenie w Opolu umozliwi Ci nabycie wiedzy i zdobycie praktycznych umiejetnosci w
zakresie tej innowacyjnej metody.

Podczas trzydniowego szkolenia, bedziemy skupiaé si¢ na metodach pracy z
indywidualnymi problemami w zakresie nastroju, takimi jak zaburzenia lekowe, PTSD czy
depresjg. Bedziesz tez miata/miat niepowtarzalng okazje do zobaczenia sesji
psychoterapii w podejsciu TEAM CBT na zywo, co pozwoli Ci to na obserwacje modelu w
dziataniu.

Szkolenie przeznaczone jest dla psychologéw i psychoterapeutéw, ale takze dla osob,
ktére pracuja z ludZzmi w innych kontekstach, jak coachowie czy trenerzy mentalni.
Serdecznie zapraszamy réwniez studentdw psychologii oraz wszystkich, ktérzy pragna
rozwijaC swoje umiejetnosci w obszarze wsparcia psychicznego.

Dotacz do nas 24-26 maja 2024 r. w Opolu.
Zapisy i wiecej informacji na stronie www.TEAMcbt.pl/LAB
Znizka specjalna z kodem PTTPB20 !
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Drodzy Czlonkowie Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczo-Behawioralnej,

Z ogromna radoscia pragne zaprosi¢ Was do udziatlu w nowo powstatej Sekcji Terapii Dialektyczno-
Behawioralnej PTTPB (DBT-PTTPB). W obliczu rosngcego zapotrzebowania na skuteczne metody
leczenia i wsparcia osdb doswiadczajgcych chronicznej dysregulacji emocjonalnej, cierpigcych
na zaburzenie osobowosci z pogranicza, nasza sekcja ma na celu promowanie, rozwijanie oraz
upowszechnianie wiedzy o Terapii Dialektyczno-Behawioralnej (DBT) w Polsce.

Jako inicjatorka uruchomienia sekcji, jestem gteboko przekonana o znaczeniu naszego
zaangazowania w dzialania edukacyjne, badawcze, a takze w projekty majace na celu
destygmatyzacje i wsparcie oséb zmagajacych sie z zaburzeniami osobowosci z pogranicza, ich
rodzin i bliskich. Dzieki pracy sekcji oraz wspotpracy z innymi stowarzyszeniami i organizacjami,
mamy niepowtarzalng okazje do promowania najlepszych praktyk i standarddw terapii DBT.

Zachecam Was do aktywnego udziatu w zyciu Sekcji, do dzielenia sie swojg wiedzg, doswiadczeniami
oraz pomystami na dalszy rozwoj. Wasze zaangazowanie jest kluczowe dla osiggniecia naszych
wspolnych celdw - rozwijania kompetenciji terapeutycznych, upowszechniania skutecznych metod
leczenia i wsparcia, a takze budowania spoteczenstwa wolnego od stygmatyzacji problemodw
zdrowia psychicznego.

Cztonkowie naszej sekcji wykazali sie aktywnym zaangazowaniem, wspierajgc wspolny projekt
Polskiego Towarzystwa Terapii Dielektyczno-Behawioralnej i Polskiego Towarzystwa Terapii
Poznawczeii Behawioralnej zaproszenia i organizacji prelekcji ekspertdw z dziedziny terapii DBT -
prof. Alana Fruzzetti, dr Armidy Fruzzetti, prof. Daniela Flynna oraz dr Mary Kells na tegorocznej
konferencji. Chciatabym wyrazi¢ moje serdeczne podziekowania za Wasz wklad. Jestem
przekonana, ze jako sekcja, bedziemy kontynuowac podejmowanie inicjatyw i utrzymywac bliska
wspotprace z innymi organizacjami promujacymi terapie oparte na dowodach naukowych.

Wierze, ze wspodlnie mozemy stworzy¢ silng spotecznosé profesjonalistow, ktdrzy dzieki swojemu
zaangazowaniu i pasji, beda w stanie realnie pomagac pacjentom i wspierac sie wzajemnie w pracy
i rozwoju. Zachecam Was do przylaczenia sie do nas i aktywnego wspottworzenia Sekcji DBT PTTPB.
Szczegotowe informacje dotyczace dziatalnosci Sekcji, nadchodzacych wydarzen oraz sposobu
dolaczenia, znajdziecie na stronie internetowej pttpb.pl

Z niecierpliwos$cig oczekuje na Wasze wigczenie sie do naszych dziatan i na owocng wspodtprace.

Magdalena Muracka-Tylko
Inicjatorka Sekcji DBT PTTPB

Magdalena Muracka-Tylko, od 2016 r. angazuje sie w promowanie terapii dialektyczno-
behawioralnej. Aktywnie dzieli sie wiedzg, prowadzac darmowe webinary i wyktady oraz prowadzac
zespoly samoksztatceniowe dla terapeutdow. Od 2018 w ramach pracy wolontaryjnej petni funkcje
jednej z koordynatorek programu Family Connections (FC) w Polsce, realizowanego przez Polskie
Towarzystwo DBT przy wspodtpracy z National Education Alliance for Borderline Personality Disorder
(NEABPD).Byta zaangazowana w organizacje 5 szkolen dla lideréow FC, w ktorych wzieto udziat
tacznie 348 uczestnikdw. Ma zaszczyt prowadzi¢ wyktady w Szkole Psychoterapii Poznawczo-
Behawioralnej pod kierownictwem dr hab. Agnieszki Popiel i dr Ewy Pragtowskiej oraz od 2024
roku w InterEgo Wojciecha Stefaniaka i dr Izabeli Stefaniak. Od marca 2023 roku, razem z Natalig
Gorzelnik, prowadzi podcast “Ogarnij: Emocje i Relacje”, gdzie przybliza filozofie i umiejetnosci
DBT zaréwno terapeutom, jak i szerszej publicznosci. Szczegdly na emocjeirelacje.pl
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Drogie Osoby Cztonkowskie PTTPB,

W imieniu Cztonkin i Cztonkdw-Zatozycieli serdecznie zapraszamy do aktywnego zaangazowania
w dziatania nowopowstatej Sekcji Terapii Schematu PTTPB (TS-PTTPB).

Terapia schematu rozwija sie bardzo dynamicznie na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat w Polsce,
jako wazna czes$¢ srodowiska poznawczo-behawioralnego. Wiemy, ze w PTTPB jest wiele oséb,
ktére pracuja lub ksztalca sie w tym obszarze. Wsrdd aktualnie 11 certyfikowanych superwizorow
i superwizorek ISST (International Society of Schema Therapy) z Polski, az 10 osdb jest zrzeszonych
w naszym Towarzystwie (i wszystkie te osoby sg wsérdd zatozycieli sekcijli).

Cieszymy sig, ze jako najwieksza organizacja psychoterapeutyczna w Polsce i jedna z najwiekszych
w Europie, mozemy tez pomagac w integracji réznych srodowisk terapii lll fali CBT w Polsce.

Zalezy nam na wspieraniu rozwoju terapii schematu (TS) w Polsce i poszerzaniu mozliwosci dostepu
do tej metody w ramach systemu opieki zdrowia psychicznego. Naszym celem jest popularyzacja TS
jako psychoterapii o udowodnionej naukowo skutecznosci, ktdra szczegdlnie moze by¢ pomocna
dla osdb z rozpoznaniem zaburzen osobowosci i innych chronicznych problemdw emocjonalnych.

Chcieliby$my, aby sekcja TS-PTTPB byta platforma do wymiany doswiadczen miedzy Cztonkami
i Cztonkiniami PTTPB pracujgcymi klinicznie, badawczo i dydaktycznie w obszarze terapii schematu.
Liczymy na mozliwos¢ realizacji wielu inicjatyw, ktére beda wspieraty nas - osoby zrzeszone
w PTTPB - w poszerzaniu wiedzy i umiejetnosci w zakresie terapii schematu.

Zapraszamy do dolgczenia do nas, bez wzgledu na to, czy dopiero zaczynacie sie interesowac
pracg z uzyciem metod Terapii Schematu, czy macie juz wieloletnie doswiadczenie i ekspertyze.
Im wiecej nas sie aktywnie zaangazuje, tym wiecej bedziemy mogli dobrego zrobi¢ dla terapii
schematu w Polsce i dla osdb, ktdére moga z niej skorzystac.

Jednoczesnie z duzg radoscig mozemy poinformowad, ze ISST (International Society of Schema
Therapy) zostato jednym z Partnerdw zblizajacej sie Konferencji PTTPB, na ktérej bedziemy mieli
okazje uczestniczy¢ rowniez w wielu wydarzeniach z obszaru Terapii Schematoéw:

e profesor Prof. Arnoud Arntz przeprowadzi warsztat przedkonferencyjny:” Reskrypcja
wyobrazeniowa (Imagery Rescripting): technika transdiagnostyczna do radzenia sobie z
traumatycznymi i innymi niekorzystnymi wspomnieniami” oraz jako Keynote wyklad “Terapia
schematu: mechanizmy jej dzialania oraz jak personalizowac jej aplikacje do potrzeb pacjentéw”

e Agata Muszynska poprowadzi warsztat “Kiedy pacjent méwi: Znowu Pani jedzie na ten swoj
gtupi urlop?! Terapia schematu - obiekty przejsciowe”

e Arleta Balcerek poprowadzi warsztat: “>Co ciludzie majg w gtowach?< - jak wspomoc procesy
mentalizacji osob z problemami w relacjach stosujac techniki CBT i ST” Angelika Kleszczewska-
Albinska poprowadzi warsztat: “Troska terapeuty o siebie w pracy z pacjentami cierpigcymi
na dramatyczne lub emocjonalne zaburzenia osobowosci: Ujecie terapii schematéw.”

e Przemystaw Mucko poprowadzi warsztat: “Empatyczna konfrontacja jako narzedzie sprzyjajgce
przetamywaniu trudnosci w relacji terapeutycznej”

Jak dotgczy¢ do Sekcji?
Szersze informacje nt. Sekcji oraz mozliwosci wlaczenia sie do dziatan jako jej cztonek/ cztonkini

znajduje sie na stronie Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej www.pttpb.pl
w zakladce SEKCJE.
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Krétka historia dziatalnosci sekcji:

Sekcja Terapii Schematu PTTPB zostata powotana w maju 2024 roku decyzjg Zarzagdu PTTPB
na wniosek Cztonkdw/ Cztonkin - Zatozycieli/Zatozycielek;

Zatozyciele/ Zatozycielki sekcji terapii schematu:

Zaneta Adamczyk-Siwek, Alicja Balinska, Malgorzata Bielak, Aleksandra Defranc Suchorska, Pawet
Gorny, Magdalena Kittowska, Jedrzej Kosewski, Marzenna Kucinska, Przemystaw Mucéko, Agata
Muszynska, Sylwia Pienkowska, Karolina Staniaszek (koordynatorka sekcji), Monika Szaniawska,
Agnieszka Tousty-Ingielewicz, Marta Zurowska.

Zapraszamy serdecznie!

(11

Podstawg “szytej na miare” terapii poznawczo-behawioralnej jest relacja
i konceptualizacja uwzgledniajgca kontekst klienta/ki i choé mechanizmy sg
uniwersalne, to wlasnie merytoryczne i zyczliwe ich odnoszenie do indywidualnej
sytuacji danej osoby jest kluczem skutecznosci terapii poznawczo-
behawioralnej. Dzigki przestrzeni na dialog i przyglagdanie sig znaczeniom
interpretacji rzeczywistosci przez dang osobe jest mozliwos¢é uchwycenia
i odniesienia sie do réznic kulturowych czy spotecznych obecnych w procesie
terapeutycznym.

Dr Natalia Liszewska
Instytut Pomocy Psychologicznej ITPB
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SUPERWIZJA MA ZNACZENIE

Celem programu ,Superwizja ma znaczenie” jest propagowanie dobrej praktyki korzystania
z superwizji wérdd terapeutdw i terapeutek zrzeszonych w PTTPB oraz stworzenie mozliwosci
kontaktu pomiedzy superwizorami pracujgcymi w réznych miastach Polski i terapeutami
poznawczo-behawioralnymi szukajgcymi superwizji.

Projekt jest skierowany zaréwno do certyfikowanych terapeutéw poznawczo-behawioralnych jak
i tych pozostajacych jeszcze w szkoleniu przygotowujgcym do uzyskania certyfikatu PTTPB.

Na akcje sktadaja sie darmowe superwizje w matych grupach, w réznych miastach Polski i online.
W zesztym roku akademickim (2022/23) udato nam sie zorganizowac 18 sesji superwizji grupowych
i zgromadzi¢ rekordowa liczbe uczestnikow i uczestniczek (17 superwizordw i superwizorek oraz
72 superwizantek i superwizantow). W tym roku realizujemy juz 5. edycje programu, obejmujacej
prawie dwukrotnie wiecej spotkan superwizyjnych - az 33!

Ponadto, podczas Miedzynarodowej Konferencji Naukowej: ,Szyta na miare. Terapia poznawczo-
behawioralna” z okazji jubileuszu 25-lecia PTTPB, bedzie mozliwosé¢ wziecia udziatu w dodatkowych
superwizjach realizowanych w ramach programu ,Superwizja ma znaczenie”. Serdecznie
zapraszamy!

Przy okazji, dziekujemy wszystkim Superwizorom i Superwizorkom PTTPB, ktorzy pro bono
zdecydowali sie zaangazowac w realizacje programu. Szczegdlne podziekowania kierujemy tez
do wieloletniego Koordynatora programu - dr. Grzegorza Maczki, bez ktérego pracy spotecznej
nie bytoby to wszystko mozliwe.

Czerwiec

Ewa Kotarska

1.06.2024 9.00-12.00

online

zapisy: 20.05.2024 8:00-15:00

Anna Leszczynska-Kurzawa
7.06.2024 9:00-13:00

na zywo (SchemaTy, Warszawa)
zapisy: 27.05.2024 8:00-15:00

Gabriela Tomczyk-Knop
12.06.2024 9:00-12:00
online

zapisy: 3.06.2024 8:00-15:00

Dorota Nowocin

21.06.2024 9:00 -12:00
online

zapisy: 10.06.2024 8:00-15:00

Szczegodly dotyczace zapisdw na kolejne superwizje tak, jak do tej pory bedziemy sukcesywnie
przekazywac Panstwu za posrednictwem strony PTTPB (zakltadka Superwizje w Strefie terapeuty),
profilu Facebook oraz Newslettera.

Podczas konferencji Superwizorzy biorgcy udziat w programie ,Superwizja ma znaczenie” zgodzili
sie przeprowadzi¢ kilka superwizji na zywo. Nie przegap okazji! Szczegdty zapisdw dostepne

w naszych mediach spotecznosciowych oraz podczas wydarzenia. Skorzystaj z bogactwa wiedzy i
doswiadczenia ekspertow takich jak Dr Izabela Pawtowska, Adam Elzanowski i Dr Artur Wisniewskil
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PODAJ DALEJ - WIEDZA MA ZNACZENIE

Seria podcastéw ,PODAJ DALEJ - WIEDZA MA ZNACZENIE”

FELCRDEDERAC R zostala zainicjowana w grudniu 2022 roku przez Agnieszke
Tousty-Ingielewicz, przewodniczacg Zarzagdu PTTPB kadencji

1}“”\ ZN4°? 2022-2024. Gtdéwnym celem przyswiecajgcym tym dziataniom
§/° - < < byto rozpowszechnienie wiedzy dotyczacej psychoterapii
P = poznawczo-behawioralnej w terapii zaburzen psychicznych

zaréwno dla specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego
jak i osOb, ktére korzystajg z ich ustug. Znalazta sie rowniez
bardzo wartosciowa przestrzen na opowiedzenie historii
wprowadzenia psychoterapii poznawczo-behawioralnej
w Polsce. W trakcie serii polscy i zagraniczni goscie dzielg
sie swojg wiedzg, doswiadczeniem oraz praktycznymi
Psychoterapia Poznawczo-Behawioralna wskazéwkami. Tematyka podcastow obejmuje szeroki zakres
i zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Ponadto, seria podcastow promuje idee otwartej dyskusji na temat zdrowia psychicznego oraz
zacheca do rozmoéw na ten temat.

Obecnie seria liczaca juz pietnascie odcinkdw stanowi bogate zrédto wiedzy na temat zdrowia
psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii poznawczo-behawioralnej. Kazdy
odcinek poswiecony jest eksploracji réznych aspektéw tej terapii oraz ich wplywu na zdrowie
psychiczne jednostki.

Dotychczas przeprowadzone rozmowy to:

Stosowanie terapii poznawczo-behawioralnej w formie grupowej. Rozmowa z Marzenng
Kucinska

Zaburzenia snu w praktyce terapeuty CBT. Podejscie transdiagnostyczne z dr Malgorzatg Fornal-
Pawlowskg

Terapia Schematu nie tylko indywidualna. Rozmowa z Matgorzatg Bielak

Historia PTTPB i Terapii Poznawczo-Behawioralnej w Polsce. Goscinie: prof. Agnieszka Popiel,
dr Ewa Praglowska

Psychoterapia oparta na analizie funkcjonalnej. Rozmowa z dr Gareth Holman

O psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Rozmowa z prof. Agnieszkg Popiel i dr Ewa
Pragtowska

TPB jako przyktad EBM/ leczenia opartego o badania naukowe. Rozmowa z prof. Agnieszka
Popiel i dr Ewa Pragtowska

Zdrowie psychiczneiterapia afirmatywna oséb LGBTQ. Goscie: John Pachankis, Jan Topczewski
Terapia ACT w pracy z dzieé¢mi i mtodziezg. Gos¢: Artur Gebka

Zastosowanie CBT w pracy w obszarze seksualnosci z osobami w spektrum autyzmu. Goscini:
dr Iza Fornalik

Btedy w psychoterapii i etyka psychoterapeuty. Goscini: dr Magdalena Skotnicka-Chaberek
Superwizja w psychoterapii. Goscini: dr Magdalena Skotnicka-Chaberek
Spolteczneirelacyjne aspekty dobrostanu oséb LGBTQ.Goscie: Matthew Skinta, Jan Topczewski

Seria podcastéw ,PODAJ DALEJ - WIEDZA MA ZNACZENIE” stanowi wartosciowe zrédto wiedzy na
temat zdrowia psychicznego i terapii poznawczo-behawioralnej, ktore nie tylko edukuje, ale takze
inspiruje psychoterapeutdw i wspiera stuchaczy w ich drodze do lepszego dbania o zdrowie
psychiczne. Odcinki sg obecne na platformach Youtube, Spotify oraz Apple Podcasts.

https://www.youtube.com/@pttpb1116

https://open.spotify.com/
show/5dYSKREKkjZdOmYDW?73fng87?si=778c9de4df24400b&nd=1&d1si=8530bdal3b07456a

https://podcasts.apple.com/pl/podcast/pttpb-wiedza-ma-znaczenie/id1690924633
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KONCEPTUALIZACJA W TERAPII
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JAK OPRACOWANIE PRZYPADKU
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W PROWADZENIU SKUTECZNEJ TERAPII

Redakcja wydania polskiego Agnieszka Pawelczyk
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Valerie Gaus
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Instytut
Poznawczy

Instytut Poznawczy to osrodek szkoleniowy oferujgcy czteroletnie szkolenie z psychoterapii
poznawczo-behawioralnej. To co wyrdznia Instytut Poznawczy, to blok tematyczny poswiecony
leczeniu zaburzen seksualnych, ktory jest integralng czescig programu szkoleniowego. Dzigki
uwzglednieniu modutu leczenia zaburzen seksualnych ukonczenie szkolenia w Instytucie pozwala
nie tylko na podnoszenie kompetenciji psychoterapeutycznych, ale umozliwia rowniez swobodne
poruszanie sie w obszarze zdrowia seksualnego, ktore jest traktowane nie jako osobna dziedzina,
ale jako integralna czes¢ ogdlnego zdrowia cztowieka. Dodatkowo, kurs zawiera elementy tzw.
»11 fali CBT”: wprowadzenie do terapii metapoznawczej, DBT, Mindfulness i terapii schematow.
Zespot Instytutu stanowig doswiadczeni psychoterapeuci, seksuolodzy i superwizorzy, ktorzy
dbajg o najwyzsze standardy edukacyjne.

Osrodek posiada rekomendacje Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej, co
umozliwia absolwentom ubieganie sig o Certyfikat Psychoterapeuty Poznawczo-Behawioralnego.
Instytut Poznawczy prowadzi szkolenia w czterech lokalizacjach: w Gdansku, Krakowie, Lublinie
i Warszawie, a od jesieni 2024 roku takze we Wroclawiu.

Obecnie trwaja przygotowania do uruchomienia rocznego kursu ,Terapia seksuologiczna w nurcie
poznawczo-behawioralnym”. Kurs bedzie skierowany do oséb, ktére ukonczyty lub sg w trakcie
szkolenia z psychoterapii i ktore pragng poszerzy¢ swojg wiedze o tematyke zdrowia seksualnego
oraz terapii zaburzen seksualnych.

https://www.instytutpoznawczy.edu.pl/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100063696165077
https://www.instagram.com/instytutpoznawczy/



AKADEMIA MOTYWACJI | EDUKACJI

| N

Studium Dialogu Motywujacego

+ Akademia Terapii Schematu
» Szkolenie z Terapii Dialektyczno-Behawioralnej
» Kurs z Terapii Traumy

» Szkolenie z Terapii Dzieci i Mlodziezy

oot

centrum

Grupa Centrum CBT

Grupa Centrum CBT to dziatajgca od ponad 22 lat
wiodgca sie¢ przychodni, dziatajgcych w 6 miastach
w Polsce. Grupa Centrum CBT oferuje wysokospe-
cjalistyczng opieke psychiatryczng, psychologiczng
i psychoterapeutyczng dla dzieci i mtodziezy oraz
osbéb dorostych. Centrum CBT zatrudnia blisko 300
wysokiej klasy ekspertdw w dziedzinie zdrowia
psychicznego. Swiadczenia w ramach placéwek
Centrum CBT sq dostgpne zaréwno prywatnie, jak
réwniez w ramach NFZ.

Unikalng wartoSciq Grupy CBT jest renomowana
Szkota Psychoterapii Centrum CBT EDU, ktora jest
liderem w ksztatceniu psychoterapeutéw od ponad
22 |at.

1200 absolwentow
ponad 1000 os6b pobierajgcych nauke

12 lokalizacji w Polsce (Warszawa, Wroctaw,
Krakéw, t6dz, Lublin, Poznah, Gdansk, Zielona
Gora, Szczecin, Kielce, Biatystok i Kotowice)

Nasza szkota posiada rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej

www.amie.pl

Akademia Motywacji i Edukacji Sp. z o.0.
ul. Wspolna 56, 00-686 Warszawa
kontakt@amie.pl, tel. 536 736 079

dowiedz sig¢ wigcej: cbt.pl

(PTTPB), a nasze szkolenie spetnia wymogi
ksztatcenia European Association for Behavioural
and Cognitive Therapies (EABCT).

Szkota Psychoterapii Centrum CBT EDU prowadzi
rébwniez kursy superwizora-dydaktyka PTTPB pod
kierownictwem prof. dr hab. n. med. n. o zdr. Anity
Brynskiej, spotkania z superwizjq (weekendy
z superwiziq oraz wakacje z superwizjq) oraz
meta-superwizje (superwizje superwizji).

prof. n. med. n. o zdr. Anita Bryfiska
Dyrektor Szkoty Psychoterapii
Centrum CBT EDU

.Naszym celem jako superwizoréw,

jest stworzenie przestrzeni superwi-

zyjnej, ktoéra przede wszystkim stuzy
dobru pacjentdéw i rozwojowi osobistemu terapeu-
tow. Wierzymy w site pogtebionej refleksji nad pro-
cesem psychoterapeutycznym, obejmujgcej nie
tylko relacje z pacjentem, lecz takze nasze wtasne
reakcje, zasoby, ograniczenia i interakcje
terapeutyczne.”
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Save the date! EABCT

Zaproszenie na 57-ty Kongres European Association for Behavioral and
Cognitive Therapies (EABCT) w Warszawie, wrzesien 2027.

Europejskie Stowarzyszenie Terapii Behawioralnych i Poznawczych (EABCT)
to organizacja non-profit zrzeszajgca 60 organizacji (w tym 54 pelnoprawnych
cztonkdéw) z 44 réznych panstw. Od ponad poét wieku tgczy stowarzyszenia
promujace rozwdj najwyzszych standardow praktyki klinicznej poprzez szkolenia,
ustawiczny rozwdj zawodowy i praktyke opartg na dowodach naukowych.

Podczas spotkania wtadz EABCT w Antalyi w pazdzierniku 2023 r. (na 53
Kongresie EABCT) zdecydowano, ze w 57. Kongres EABCT zostanie zorganizowany
przez Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej i odbedzie sie
we wrzesniu 2027 r, w Warszawie pod hastem ,,CBT for solidarity in mental health”.

Cieszac sie z ogromnego zaszczytu, jakim jest mozliwos¢ organizaciji
ogdlnoeuropejskiego Kongresu EABCT w Polsce, juz dzis pragniemy Was goraco
zaprosi¢ do uczestnictwa w nim za 3 lata. Bedzie to kolejna okazja do spotkan
w miedzynarodowym gronie i wymiany doswiadczen z zakresu rozwoju terapii
poznawczo-behawioralnych, ktérego jestesmy wcigz Swiadkamiiwspotuczestnikami.

Mamy nadzieje, ze bedziecie z nami zarowno podczas Kongresu EABCT
w 2027r. jak rdwniez podczas wczesniejszej, kolejnej Konferenciji PTTPB w 2026
r. Liczymy na wasze uczestnictwo, zaréwno bierne jak i czynne w czekajgcych nas
w najblizszych latach wydarzeniach.
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Dr n. med.
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Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej
i Behawioralnej im. Prof. Zdzistawa Bizonia

ul. Chlodna 64 lok. 306A,
00-872 Warszawa

tel. +48 508 964 887

NIP: 5262447377

e-mail: konferencja@pttpb.pl



