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Stowo wstepne Przewodniczacej PTTPB

Szanowni Panstwo,
Drogie Cztonkinie, Drodzy Cztonkowie i Drogie Osoby Cztonkowskie PTTPB,

W imieniu swoim oraz catego Zarzadu Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej
im. Prof. Zdzistawa Bizonia serdecznie dziekuje Panstwu za udziat w XI Konferencji Naukowej naszego
Towarzystwa, ktéra odbywa sie w Katowicach pod hastem ,Nauka. Etyka. Praktyka. Psychoterapia poznawczo-
behawioralna w leczeniu pacjentéw na przestrzeni zycia.” Hasto konferencji odwotuje sie do wartosci, ktére
kierowaty nami przez catg XlIl kadencje Zarzadu i ktére bedg nadal wyznaczac kierunek naszego dziatania. Te
trzy filary — rzetelna wiedza naukowa, najwyzsze standardy etyczne oraz odpowiedzialna praktyka kliniczna -
stanowia rdzen psychoterapii poznawczo-behawioralnej i codzienng praktyke tysiecy specjalistek i specjalistow
zrzeszonych w PTTPB.

Zblizajac sie do zakonczenia Xl kadencji, patrze z ogromng wdziecznoscia i satysfakcja
na dokonania naszego Towarzystwa. Dzi$ PTTPB zrzesza blisko 7 500 oséb, co czyni nas najwiekszym
stowarzyszeniem naukowym psychoterapeutéw w Polsce dziatajgcym w nurcie poznawczo-behawioralnym.
Spotecznos$¢ PTTPB to prawie 2 500 certyfikowanych psychoterapeutéw i psychoterapeutek, blisko 130
certyfikowanych superwizoréw i superwizorek, a takze niemal 130 0séb z certyfikatem EABCT przyznanych
naszym reprezentantom na arenie europejskiej — to liczby, ktére swiadcza o sile, profesjonalizmie
i odpowiedzialnosci naszego Srodowiska.

W tej kadencji kontynuowalismy wysokie standardy edukacyjne i certyfikacyjne, dbajac nie tylko
o jakos¢ merytoryczna szkolen, ale takze o ich etyczne fundamenty. Rekomendujemy i atestujemy catosciowe
szkolenia oraz szkolenia superwizyjne w wielu osrodkach w Polsce, w ktérych obecnie uczestniczy kilka
tysiecy oséb szkolacych sie w psychoterapii poznawczo-behawioralne;j.

Dziatalnos$¢ PTTPB wykracza jednak daleko poza szkolenia i certyfikacje. Nasze Towarzystwo aktywnie
uczestniczy w debacie publicznej dotyczacej zdrowia psychicznego, wspéttworzac stanowiska i ekspertyzy
dotyczace projektéw ustaw i wszelkich regulacji prawnych majgcych wptyw na bezpieczenstwo pacjentéw
i jako$¢ ustug psychoterapeutycznych w Polsce.

Wsréd naszych dziatan szczegdlne miejsce zajmuja specjalistyczne sekcje tematyczne: Sekcja Terapii
Kontekstualno-Behawioralnych, Sekcja Terapii Schematoéw, Sekcja DBT, Sekcja Team CBT. Tworza one
przestrzen wspotpracy i wymiany doswiadczen dla oséb rozwijajacych rézne metody pracy. Sekcje te
wspierajg pogtebianie kompetencji klinicznych, rozwéj badan oraz dbatos¢ o wysokie standardy szkolenia
i praktyki. Integruja sSrodowisko wokdét wspélnego celu, jakim jest skuteczna i etyczna pomoc oparta
na dowodach naukowych. Dzieki ich dziatalnosci terapia poznawczo-behawioralna w Polsce pozostaje metoda
dynamicznie rozwijajaca sie i spodjng merytorycznie.

Nie byliSmy obojetni na wydarzenia, ktére jesienig 2024 dotknety mieszkarncéw potudnia Polski, ktorzy
zmagali sie z wielkg woda. W odpowiedzi na potrzeby zgtaszane przez przedstawicieli placowek oswiatowych
podczas spotkania zorganizowanego przez Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz Instytut Badan
Naukowych opracowalismy poradnik ,Pomaganie z gtowga". Jest to broszura informacyjna dla pracownikéw
oswiaty o mechanizmach zwigzanych z reakcjami traumatycznymi i skutecznych sposobach radzenia
sobie z nimi opracowana przez Barbare Molede-Kusidto, Michata Naczynskiego i dr n. med. Magdalene
Skotnickg-Chaberek. Ten krok jest dowodem na to, ze PTTPB angazuje sie rowniez w dziatania
profilaktyczne i edukacyjne poza srodowiskiem terapeutycznym, promujac psychoterapie poznawczo-
behawioralna jako narzedzie podnoszenia jakosci zycia spotecznego.

Waznym obszarem naszych dziatan pozostaje rowniez popularyzacja rzetelnej wiedzy i wspieranie
srodowiska w codziennej praktyce. Podcast naszego Towarzystwa przekazuje wiedze, uczy i inspiruje,
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przypominajac, ze ,wiedza ma znaczenie" — zwtaszcza wtedy, gdy przektada sie na jako$¢ pomocy udzielanej
pacjentom. Kontynuowalismy takze projekt ,Superwizja ma znaczenie”; w konczacej sie kadencji
zrealizowalismy 31 bezptatnych superwizji dla Cztonkin i Cztonkéw PTTPB, wzmacniajgc dostep
do profesjonalnego wsparcia i dbatos¢ o standardy pracy klinicznej. Przedstawiciele i przedstawicielki
PTTPB regularnie udzielaja komentarzy w obszarze zdrowia psychicznego w regionalnych i ogélnopolskich
mediach. Serdecznie dziekuje wszystkim osobom zaangazowanym w prowadzenie i organizacje tych
inicjatyw — Panistwa kompetencja, hojnosc i gotowos¢ do dzielenia sie doswiadczeniem realnie wzmacniaja
cate nasze srodowisko. Z dumg przypominam takze, ze w dniach 8-11 wrzes$nia 2027 roku w Warszawie
odbedzie sie konferencja European Association for Behavioural and Cognitive Therapies pod hastem ,CBT
for Solidarity in Mental Health”. Organizacja tego wydarzenia przez nasze Towarzystwo jest ogromnym
wyréznieniem, ale takze szansa na jeszcze wiekszg integracje srodowiska poznawczo-behawioralnego
i wymiane doswiadczen na poziomie miedzynarodowym.

Korzystajac z tej okazji, pragne z catego serca podziekowac osobom, ktérych wsparcie i wspétpraca miaty dla
mnie ogromne znaczenie. Dziekuje Pani Profesor Agnieszce Popiel i dr Ewie Pragtowskiej za ich nieocenione
wsparcie merytoryczne. Dziekuje Pani Sylwii Pienkowskiej — bez Twojej dyplomacji i uwaznosci petnienie tej
funkgcji bytoby znacznie trudniejsze. Dziekuje Pani Marzennie Kucinskiej za motywacje, obecnosc¢iinspiracje
w rozwigzywaniu codziennych wyzwan. Chciatabym w tym miejscu oddac hotd Danusi Glen — naszej wieloletniej
wspoétpracowniczce i cztonkini honorowej PTTPB, ktéra byta dla mnie ogromnym wsparciem i inspiracja.
Jej obecnos¢ i motywacja pozostang ze mng na zawsze.

Wyrazy szczeg6lnej wdziecznosci kieruje do catego Zarzadu Xlll kadencji oraz wszystkich Organéw
Towarzystwa: Komisji Naukowo-Dydaktycznej, Komisji Etyki, Sgdu Kolezenskiego i Komisji Rewizyjnej. Dziekuje
za tytaniczna prace, odpowiedzialnos¢, uwaznosé na standardy oraz gotowos¢ do podejmowania czesto
trudnych i wymagajacych decyzji. Wasze zaangazowanie, konsekwencja i poczucie wspélnoty sprawity, ze
mogliSmy dziata¢ sprawnie, merytorycznie i z troska o najwyzszg jakos¢. To byta prawdziwa praca ,,wszystkich
ragk na poktadzie” - dziekuje za kazda godzine poswiecong na rozwéj i bezpieczenstwo naszego srodowiska.

Osobne wyrazy uznania i wdziecznosci kieruje do Cztonkin i Cztonkéw Komitetu Honorowego,
Komitetu Naukowego oraz Komitetu Organizacyjnego konferencji w Katowicach. Dziekuje za Panstwa
zaufanie, profesjonalizm i ogrom serca wtozony w przygotowanie tego wydarzenia. Dzieki Panstwa wiedzy,
doswiadczeniu i organizacyjnej determinacji mozemy dzi$ spotkac sie w tak licznym gronie, wymienia¢ mysli,
inspirowac sie i wspélnie rozwijac terapie poznawczo-behawioralng w Polsce. To Panstwa praca nadata tej
konferencji range, jakos¢ i wyjatkowa atmosfere.

Dziekuje wszystkim Cztonkiniom, Cztonkom i Osobom Cztonkowskim PTTPB za aktywne uczestnictwo
i wspottworzenie naszej spotecznosci. To dzieki Panstwu terapia poznawczo-behawioralna w Polsce jest
silna, wiarygodna i dynamicznie rozwijajaca sie.

Zycze Panstwu inspirujacych dyskusji, nowych doswiadczen i odwagi w taczeniu nauki, etyki i praktyki
w codziennej pracy klinicznej. Skuteczna, odpowiedzialna i zindywidualizowana psychoterapia pozostaje
naszym wspoélnym zobowigzaniem.

Serdecznosci,

Agnieszka Tousty-Ingielewicz
Przewodniczaca Xl kadencji Polskiego
Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej
im. prof. Zdzistawa Bizonia
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Agnieszka Tousty-Ingielewicz

Absolwentka kierunku Social Psychology na Uniwersytecie SWPS w Warszawie,
certyfikowana psychoterapeutka poznawczo-behawioralna (PTTPB, nr 822),
certyfikowana terapeutka Europejskiego Towarzystwa Terapii Behawioralnej
i Poznawczej (EABCT, nr 94) oraz certyfikowana psychoterapeutka terapii
schematu (ISST, nr IND-3157). Od 2025 roku uczestniczy w szkoleniu dla
Superwizoréw-Dydaktykéw PTTPB. W latach 2022-2026 petni funkcje
Przewodniczacej Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralne;j.

Jest cztonkinia PTTPB oraz International Society of Schema Therapy (ISST). Posiada wieloletnie
doswiadczenie kliniczne w pracy z dzie¢mi, mtodziezg i osobami dorostymi, wykorzystujac w swojej
praktyce terapie poznawczo-behawioralng oraz terapie schematu. Prowadzi dziatalnos¢ dydaktyczna
na Uniwersytecie SWPS na kierunku Psychologia oraz jest wyktadowczyniag w akredytowanym przez
PTTPB kursie psychoterapii poznawczo-behawioralnej w Instytucie Poznawczym. Wspétpracuje rowniez
z Klinika Leczenia Nieptodnosci Invimed. Kieruje praca Centrum Psychoterapii E-Moc-Ja w Warszawie.
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Witamy na XI Konferencji PTTPB 2026

Przygotowanie Konferencji PTTPB 2026 jest ogromnym przedsiewzieciem organizacyjnym, merytorycznym
i logistycznym. Aktualnie w wydarzeniu zarejestrowanych jest juz ponad 1700 oséb, w tym ponad 900
uczestnikéw stacjonarnych. To sprawia, ze nasza konferencja staje sie najwieksza konferencja psychologiczna
w Polsce —i jednoczesnie pokazuje, jak duze jest zapotrzebowanie na rzetelna, aktualng i praktyczng wiedze
z zakresu terapii poznawczo-behawioralnej.

Tak duze wydarzenie nie mogtoby powsta¢ dzieki pracy jednej osoby. Jest efektem zaangazowania
wielu ludzi, ogromnej liczby godzin, setek decyzji, rozméw, wiadomosci, poprawek, ustalen i dziatan, ktérych
czesto nie wida¢ w gotowym programie konferencji, ale bez ktérych zaden jego element nie mégtby zaistnied.
Chciatabym bardzo serdecznie podziekowa¢ wszystkim osobom zaangazowanym w prace komitetéw
konferencyjnych. Szczegélne podziekowania kieruje do Komitetu Honorowego, ktéry swoim autorytetem,
doswiadczeniem i dorobkiem naukowym wspiera idee konferencji oraz nadaje jej szeroka perspektywe.
Dziekuje rowniez Komitetowi Naukowemu za troske o najwyzsza jako$¢ merytoryczng programu, ocene
zgtoszen, dobor tematéw i prelegentédw oraz czuwanie nad tym, aby konferencja byta miejscem prezentacji
aktualnej, rzetelnej i waznej klinicznie wiedzy.

Osobne, bardzo szczegélne podziekowania kieruje do dr Alicji Raczak, przewodniczacej Komitetu
Naukowego, ktéra wykonata ogromna prace zwigzang z przygotowaniem zawartos$ci merytorycznej konferengji.
To dzieki jej zaangazowaniu, uwaznosci i konsekwencji program wydarzenia mégt osiaggna¢ tak wysoki poziom.

Dziekuje takze kapitule konkursu eseistycznego — Magdalenie Czernek-Malik oraz dr Annie Englert
Bator — za podjecie sie zadania, ktére wymagato nie tylko czasu i uwaznej lektury, lecz takze duzej wrazliwosci
na sposob, w jaki terapeuci mysla o psychoterapii, nauce i rozwoju zawodowym.

Moje ogromne podziekowania kieruje do Komitetu Organizacyjnego. llo$¢ pracy wykonanej przez
ten zesp6t jest naprawde trudna do opisania: od kontaktu z prelegentami, przez ustalenia techniczne,
komunikacje z uczestnikami, wspotprace z partnerami, przygotowanie materiatéw, az po wszystkie drobne
decyzje, bez ktoérych tak duze wydarzenie nie mogtoby sie odby¢. Szczegélnie dziekuje dr Katarzynie
Markowskiej-Regulskiej, ktéra byta dla mnie kim$ znacznie wiecej niz wiceprzewodniczacg Komitetu
Organizacyjnego — w praktyce wspottworzyta te konferencje ze mna na kazdym etapie jej przygotowan.
Dziekuje réwniez Annie Lampert za ogromne zaangazowanie w tworzenie wizualnej oprawy wydarzenia
i nadanie konferencji spéjnego, profesjonalnego charakteru.

Dziekuje wszystkim wolontariuszkom i wolontariuszom, patronom, partnerom, wydawnictwom oraz
wystawcom. Panstwa obecnos$¢ i zaangazowanie pozwalajg stworzy¢ nie tylko wydarzenie naukowe, lecz
takze przestrzen spotkania, wymiany doswiadczen i rozwoju dla bardzo duzej spotecznosci terapeutéw,
psychologéw, lekarzy, badaczy i 0séb szkolacych sie.

Na koniec chciatabym podziekowa¢ wszystkim uczestniczkom i uczestnikom konferencji. Tak liczne
zapisy sg dla nas ogromnga satysfakcjg, ale tez duzg odpowiedzialnoscia. Pokazuja, ze srodowisko terapii
poznawczo-behawioralnej w Polsce jest zywe, zaangazowane i gotowe do dalszego rozwoju. Mam nadzieje,
ze konferencja bedzie dla Panstwa warto$ciowym czasem — petnym wiedzy, inspiracji, spotkan i refleksji,
ktére zostang z Panstwem na dtugo po jej zakonczeniu.

Kamila Grochowska-Kramek
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
XI Konferencji PTTPB 2026
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Wspomnienie
o Danucie Glen

Droga Danusiu,
Szanowna Pani Danuto Glen,

To pierwsza od dawna konferencja naukowa bez Ciebie. 10 sierpnia 2025 roku nasze Towarzystwo stracito nie
tylko pracownika zaangazowanego catym sercem w codzienng, mréwczg prace i dziatania administracyjne.
Od pierwszych dni Pani obecnosci wéréd nas podjeta sie Pani trudnego zadania: uczyta Pani kolejne wtadze
organizacji i troski o kazdego cztonka Towarzystwa. Cierpliwie, a czasem bardzo zasadniczo dopilnowywata
Pani naszych dziatar w zakresie formalnosci, komunikagji i rozliczen, organizacji, prowadzenia dokumentagji
i wydawania tysiecy certyfikatéw.

Przez Pani rece przewinety sie gigabajty informacji i koordynacja wielu dziatan statutowych.

Pani praca przektada sie bezposrednio na sukces Towarzystwa — zaréwno w wymiarze statutowym, jak
i w codziennym dziataniu. Byta Pani naszym Honorowym Cztonkiem i w naszych sercach pozostanie Pani
bohaterem nieustajgco trwajacej opowiesci, jaka sa losy PTTPB.

Dziekujemy

Smier¢ zabrata wielu cennych wspétpracownikéw Towarzystwa, zawsze za wezeénie i nieoczekiwanie - teraz
zabrakto tez Ciebie. Wielokrotnie pomagatas, organizowatas, podpowiadatas i wspieratas nas w réznych
dziataniach na rzecz Towarzystwa i psychoterapii. Bytas czasem jak opoka, a czasem jak Aniot Stré6z — i nie
mylmy sie: na widok Twojego numeru na wyswietlaczu natychmiast uruchamiat sie automatyczny rachunek
sumienia: czy zrobitam juz wszystko, co do mnie nalezato?

Towarzystwo i my w nim bylismy dla Ciebie wazni— bo dla Ciebie PTTPB byto misj3 i przygoda. | tego wtasnie
chcemy sie od Ciebie uczy¢: odpowiedzialnosci za nasze zobowiazania i radosci z dobrze wykonanej pracy.
Czasem jest nam bardzo ciebie brak.

Magdalena Skotnicka-Chaberek
Wiceprzewodniczaca Zarzadu PTTPB
w kadencji 2024-2026
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EABCT 2027 — zaproszenie prof. Agnieszki Popiel

Pot wieku w stuzbie nauki i praktyki: Dziedzictwo EABCT

European Association for Behavioural and Cognitive Therapies (EABCT) to dzi$ potezna, Swiatowa marka.
Kiedy 21 lipca 1971 roku w Monachium grupa pasjonatéw i badaczy powotywata do zycia to, co dzi$ znamy
jako European Association for Behavioural and Cognitive Therapies (EABCT), prawdopodobnie nikt nie
przypuszczat, ze ktadzie kamien wegielny pod najwieksza regionalna organizacje psychoterapeutyczna na
Swiecie. Dzi$ to potezna rodzina 54 stowarzyszen krajowych, reprezentujaca blisko 60 000 specjalistow.
Ale EABCT to cos$ wiecej niz liczby — to pot wieku ewolucji od odwaznych teorii do solidnego fundamentu
terapii opartej na dowodach naukowych (EBP).

Od behawioryzmu do rewolucji poznawczej i akceptacji

Zaczynalismy jako EABT, koncentrujac sie na tym, co widoczne — na zachowaniu. Jednak nauka nie stoi
w miejscu. W 1992 roku symboliczne dodanie litery ,,C” (Cognitive) do nazwy stowarzyszenia byto
wyrazem dojrzatosci nurtu. Dzi$ EABCT to nowoczesny dom dla terapii poznawczych i behawioralnych
wszystkich wyodrebnianych fal — od klasycznego behawioryzmu, przez rewolucje poznawczg, az
po wspoétczesne podejscia oparte na uwaznosci i akceptacji. To wtasnie ta otwartos$¢ pozwolita organizacji
stac¢ sie gtownym architektem standardéw klinicznych w Europie, gwarantujac pacjentom dostep
do rzetelnej i wielowymiarowej pomocy.

Globalne forum: Od EABCT do WCBCT

Kongresy organizowane przez EABCT to nie tylko wydarzenia naukowe — coroczne kongresy EABCT, ale
kamienie milowe w rozwoju psychiatrii i psychologii. Organizacja wielokrotnie byta gospodarzem Swiatowych
Kongreséw Terapii Poznawczej i Behawioralnej (WCBCT) — m.in. w Edynburgu, Kopenhadze, Barcelonie
i Berlinie. To wtasnie podczas tych globalnych spotkan wykuwaty sie nowoczesne protokoty terapeutyczne,
a rekordowy kongres w Berlinie (2019) z udziatem ponad 4000 uczestnikéw pokazat niestabnaca site tego
nurtu.

Na przestrzeni lat trybuny kongresowe goscity postacie formatu historycznego. Obok ojcéw zatozycieli,
takich jak Joseph Wolpe, Albert Ellis czy Aaron T. Beck, pojawiali sie giganci nauki: Albert Bandura, Martin
Seligman, David Clark, Paul Salkovskis, Arnoud Arntz, Stefan Hofmann i Steven Hayes oraz wybitne badaczki
ksztattujace oblicze dzisiejszej kliniki — Judith Beck, Christine Padesky czy Anke Ehlers, Claudie Bockting,
Emily Holmes. Wspomnienie niedawno zmartej (2026 r.) Edny Foa, pionierki w dziedzinie traumy, przypomina
o misji EABCT: taczeniu empatii z najwyzszym rygorem badawczym.

10



J & i
a
Wstep Prg ktyka

Polski wktad: Od akredytacji po wytyczne NICE

Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej (PTTPB) jest od 25 lat integralna czescia tej
europejskiej rodziny. Dotaczenie do EABCT w 2000 roku oraz uzyskanie petnej akredytacji w 2010 roku
potwierdzito, ze szkolenia w Polsce spetniajg najbardziej rygorystyczne kryteria. Polscy terapeuci nie tylko
czerpiag z dorobku stowarzyszenia, ale i aktywnie go wspottworzg — w ubiegtym roku 2025 w Glasgow Polacy
— naukowcy, terapeuci byli najliczniejsza nie-brytyjska grupa uczestnikéw kongresu EABCT. Szczegblnym,
osobistym zaszczytem byto dla piszacej te stowa powierzenie mi w roku 2025 roli reprezentowania
EABCT w programie Global Ambassador jako ambasadorki Swiatowej Konfederacji Terapii Poznawczych
i Behawioralnych (WCCBT). Przyjecie tej funkgji to dla mnie przede wszystkim zobowiazanie do kontynuowania
Sciezki—w nauce i ksztatceniu psychoterapeutédw wytyczonej przez tak wybitne autorytety jak Paul Gilbert,
David Barlow czy Susan Bogels, ktorzy petnili ja we wczesniejszych latach.

Przysztos¢ pisana w Warszawie

Wspoétczesne EABCT to organizacja responsywna, potrafigca odnalez¢ sie w dobie kryzyséw — od innowacji
technologicznych wymuszonych pandemia, po aktywne wsparcie humanitarne w regionach dotknietych
konfliktami, takimi jak Ukraina. Ostatnie lata dziatalnosci EABCT to czas adaptacji do globalnych kryzyséw.
Pandemia COVID-19 wymusita innowacje, prowadzac do organizacji pierwszego wirtualnego kongresu
w Atenach (2020) oraz hybrydowego spotkania w Belfascie (2021). Obecnie stowarzyszenie angazuje sie
rowniez w pomoc humanitarng, wydajac oswiadczenia etyczne dotyczace kryzyséw m.in. w Ukrainie i Gazie,
oraz promujac zasoby wspierajgce zdrowie psychiczne w regionach dotknietych konfliktami.

W 2027 roku serce europejskiej terapii poznawczo-behawioralnej zabije w Warszawie. To wtasnie tam
odbedzie sie coroczny Kongres EABCT. Bedzie to wielkie Swieto nauki, ale przede wszystkim ukton w strone
kazdego cztonka PTTPB i kazdej osoby, ktéra spotecznie pracuje na rzecz naszego stowarzyszenia. Nasze
dotychczasowe konferencje — w tym ta obecna w Katowicach (2026) — pokazuja, ze jeste$my na to gotowi.
EABCT wkroczyto w swoja druga piec¢dziesigtke, a PTTPB w kolejng ¢wieréwiecze. Nasze przestanie pozostaje
niezmienne: psychoterapia musi pozostac nauka, aby mogta skutecznie stuzy¢ cztowiekowi.
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Agnieszka Popiel

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

Byty to pierwsze w Polsce badania poréwnujace skutecznos¢ psycho- i farmakoterapii PTSD. Opracowata

protokoét terapii poznawczej PTSD, ktérego gtéwne zatozenia stanowig podstawe programu profilaktyki

.Skuteczne dziatanie w stresie”, opublikowanego jako protokét interwencjiw 2019 r.

Inicjatorka powstania Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej w 1998 r. i jego
reprezentantka w European Association for Behavioural and Cognitive Therapies (EABCT). Cztonkini m.in.
Working Group on Training Standards w EABCT.

Autorka kilkudziesieciu wystapien konferencyjnych, prac badawczych, teoretycznych oraz podrecznikéw
poswieconych psychoterapii poznawczo-behawioralnej i superwizji psychoterapii.

Na Uniwersytecie SWPS wspélnie z dr 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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Stworzenie przestrzeni do inspirujacej wymiany mysli, prezentacji najnowszych osiggnie¢ naukowych
i wspoélnej refleksji nad praktyka terapeutyczna nie bytoby mozliwe bez zaangazowania szerokiego grona
cztonkin i cztonkéw PTTPB. To dzieki ich ciezkiej pracy, kompetencjom i trosce o rozwdj Srodowiska
poznawczo-behawioralnego mozliwe jest przygotowanie konferencji o takiej jakosci merytorycznej
i organizacyjne;j.

Komitet Honorowy

Komitet Honorowy czuwat nad idea konferencji i uzyczat swojego autorytetu catemu wydarzeniu. Jego
cztonkowie reprezentujg doswiadczenie, dorobek naukowy i historyczng wiedze o kierunkach rozwoju
terapii poznawczo-behawioralnej, co dodaje konferencji prestizu i szerokiej perspektywy spojrzenia
na wspoétczesne wyzwania.

dr hab., prof. Uniwersytetu SWPS Agnieszka Popiel - oficjalna reprezentantka PTTPB w EABCT

prof. dr hab. Anita Brynska

prof. dr hab. Przemystaw Babel

prof. dr hab. Roman Cieslak

prof. dr hab. Wiestaw Jerzy Cubata

prof. dr hab. Andrzej Kokoszka

prof. Bogdan Zawadzki

dr hab., prof. Uniwersytetu SWPS Jarostaw Michatowski

dr hab. n. med. Bartosz Grabski

dr Ewa Pragtowska

mgr Marzenna Kucinska

mgr Sylwia Piefilkowska
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Komitet Naukowy odpowiadat za najwyzsza warto$¢ merytoryczng wydarzenia: tworzyt tres¢ programu,
dobierat wyktadowcow, weryfikowat i oceniat abstrakty oraz dbat o spéjnos$¢ naukowa catej konferencji.
Dzieki jego pracy uczestnicy moga mie¢ pewnos$¢, ze prezentowane tematy sg aktualne, rzetelne

i osadzone w najlepszych praktykach CBT.

dr Alicja Raczak - przewodniczaca
prof. Przemystaw Babel

dr Dorota Baran

dr Maria Cyniak-Cieciura

dr Maria Gatuszko-Wegielnik

dr Joanna Gutral

dr Grzegorz Maczka

dr Katarzyna Markowska-Regulska
dr Dorota Nowocin

dr Izabela Pawtowska

dr Magdalena Skotnicka-Chaberek
dr Karolina Staniaszek

dr Artur Wisniewski

mgr Karolina Komorowska-Legierska
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Komitet Organizacyjny

Komitet Organizacyjny koordynowat wszystkie praktyczne aspekty konferencji: logistyke, komunikacje,
wspotprace z prelegentami i partnerami oraz przebieg wydarzenia ,,od strony organizacyjnej”. Jego praca
zapewnita sprawne przygotowanie i realizacje catego przedsiewziecia, dzieki czemu uczestnicy moga
skoncentrowac sie na tresci merytoryczne;.

Kamila dr Katarzyna
Grochowska-Kramek Markowska-Regulska

Przewodniczaca

Wiceprzewodniczaca

dr Anna dr Magdalena
Englert Bator Skotnicka-Chaberek
Magdalena Magda

Czernek-Malik Jankowska-Migdat

Grzegorz Przemystaw
Marek Sikora

Agnieszka Agnieszka

Slezak Tousty-Ingielewicz
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Lokalizacja konferencji

XI Konferencja Naukowa PTTPB odbywa sie
w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym w Katowicach.

Miedzynarodowe Centrum Kongresowe w Katowicach
Plac Stawika i Antalla 1, 40-163 Katowice

Wejscie do budynku bedzie mozliwe wytacznie od Placu Stawika i Antalla 1, od strony Spodka.
(www.konferencja2026.pttpb.pl)

Rejestracja i odbior identyFikatorow

Osoby zarejestrowane na udziat stacjonarny prosimy o odbiér identyfikatoréw w punkcie rejestracyjnym
zlokalizowanym przy wejsciu do Miedzynarodowego Centrum Kongresowego, od strony Spodka.

Godziny pracy punktu rejestracyjnego:

Data: Godziny:
22 maja 2026 8:15-19:00
23 maja 2026 8:15-19:00

24 maja 2026 8:15-16:00

Identyfikator obowigzuje przez wszystkie trzy dni wydarzenia. Przy opuszczaniu budynku i ponownym
wejsciu na teren MCK nalezy kazdorazowo okazac identyfikator osobom obstugujgcym rejestracje.

Ze wzgledu na duze zainteresowanie wydarzeniem oraz mozliwe utrudnienia komunikacyjne prosimy
o wczesniejsze przybycie na miejsce konferencji. (www.konferencja2026.pttpb.pl)

Punkt informacyjny

Punkt informacyjny bedzie zlokalizowany w Holu Dolnym.
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Catering

Osoby uczestniczace stacjonarnie beda miaty zapewniony dostep do przerw kawowych oraz lunchu.
Catering bedzie dostepny w Holu Dolnym oraz na poziomie Sal Konferencyjnych.

Godziny lunchu:

Data: Godziny:
22 maja 2026 12:15-13:00
23 maja 2026 14:00-15:00

24 maja 2026 13:00-14:00

Strefa stoisk

Strefa stoisk bedzie znajdowac sie w Holu Dolnym Miedzynarodowego Centrum Kongresowego.

Data: Godziny:
22 maja 2026 8:15-19:00
23 maja 2026 8:15-19:00

24 maja 2026 8:15-16:30

Informacje dla prelegentek i prelegentow

Punkt zgrywania prezentacji bedzie zlokalizowany na koricu Foyer Sal Balowych, na poziomie
Holu Dolnego.

Godziny zgrywania prezentacji:

Data: Godziny:

22 maja 2026 12:00-17:00
23 maja 2026 8:30-18:15
24 maja 2026 8:30-15:30

Prosimy o wczesniejsze przekazanie prezentacji i niepozostawianie tego na ostatni moment.
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Pokoj dla zaproszonych gosci i organizatorow

Pokéj dla zaproszonych gosci i organizatoréw bedzie znajdowac sie w Sali Konferencyjnej 6.
Wejscie bedzie mozliwe na podstawie identyfikatora Organizator/Organizatorka oraz Keynote Speaker.

Data: Godziny:
22 maja 2026 8:15-19:00
23 maja 2026 8:30-19:00

24 maja 2026 8:30-16:00

Sekretariat PTTPB

Sekretariat PTTPB bedzie dziatat w Sali Konferencyjnej 5.

Data: Godziny:
22 maja 2026 8:15-19:00
23 maja 2026 8:30-19:00

24 maja 2026 8:30-16:00

Transmisje i retransmisje

Wybrane sesje konferencyjne beda transmitowane online. Osoby uczestniczace w konferencji
stacjonarnie rowniez otrzymaja link do transmisji online, dzieki czemu beda mogty korzysta¢ z dostepu
zdalnego do transmitowanych cze$ci programu.

Nagrania z wybranych wyktadéw i sesji bedg dostepne dla zarejestrowanych uczestniczek i uczestnikow

konferencji przez 12 miesiecy od zakonczenia wydarzenia. Dostep do nagran bedzie mozliwy
po zalogowaniu na stronie konferengji.

Jezyk konferencji

Jezykiem wyktadowym konferencji jest jezyk polski.
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Bankiet konferencyjny

Bankiet konferencyjny odbedzie sie 23 maja 2026 r. o godz. 20:00 w Sali Balowej B+C.
Udziat w bankiecie wymaga osobnej rejestracji oraz optaty.

W programie bankietu przewidziano muzyke taneczna: DJ-a oraz zesp6t muzyczny. Obowiazuje stroj
casualowy, umozliwiajgcy swobodny udziat w zabawie i tancu. Uczestniczki i uczestnicy bankietu beda
mieli zapewnione jedzenie oraz open bar.

Dojazd

Z Dworca PKP w Katowicach do Miedzynarodowego Centrum Kongresowego mozna dojs¢ pieszo w okoto
15 minut. Mozliwy jest réwniez dojazd takséwka lub tramwajem z przystanku Katowice Dworzec PKP
liniami TO, T13 lub T23 do przystanku Katowice Rondo.

Kontakt

Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej
i Behawioralnej im. prof. Zdzistawa Bizonia

ul. Chtodna 64 lok. 306A
00-872 Warszawa

tel. +48 508 964 887

e-mail: konferencja@pttpb.pl

W sprawach zwigzanych z rejestracja i ptatnosciami:
eventy@ptwp.pl
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Program ramowy konferencji

Piatek 22.05.26
Godzina Sala Audytoryjna Sala Balowa A Sala Balowa B+C Sala Konf. 142 Sala Konf. 23 Sala Konf. 24 Sala Konf. 25
WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT
Pacjentka odwotata Jak skutecznie Powiktane ADHD — Konceptualizacja .Telefon, ktéry uczy" —
sesje? Co za ulga! pracowac z jak taczy¢ CBT i ACT pacjenta w wieku coaching telefoniczny
tagodnie ale wprost, zamartwianiem sie w pracy z dorostymi dziecigcym - jak ja dla pacjenta w ryzyku
09:00-10:30 wprost ale tagodnie - czesé1 z zaburzeniami tworzy¢ we samobdjczym w
jak moéwi¢ pacjentom wspotistniejacymi? wspotpracy z dzie¢mi terapii dialektyczno-
trudne rzeczy czesc 1 mtodszymi -behawioralnej. Od
czedé 1 cze$é 1 teorii do praktyki
klinicznej.
czesé 1
10:30-10:45 Przerwa
WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT
Pacjentka odwotata Jak skutecznie Powiktane ADHD — Konceptualizacja Telefon, ktéry uczy" —
sesje? Co za ulga! pracowac z jak taczy¢ CBT i ACT pacjenta w wieku coaching telefoniczny
tagodnie ale wprost, zamartwianiem sie w pracy z dorostymi z dzieciecym - jak ja dla pacjenta w ryzyku
10:45-12:15 wprost ale tagodnie - czesc¢ 2 zaburzeniami tworzy¢ we samobdjczym w
jak moéwi¢ pacjentom wspotistniejacymi? wspotpracy z dzie¢mi terapii dialektyczno-
trudne rzeczy czesc 2 mtodszymi -behawioralnej. Od
czes$c 2 czes$c 2 teorii do praktyki
klinicznej.
czesé 1
12:15-13:00 Przerwa lunch
OTWARCIE
13:00-13:30 KONFERENCJI
WYKLAD OTWARCIA
Nauka, Etyka,
Praktyka.
13:30-14:15 Psychoterapia
poznawczo-behawio-
ralna w leczeniu
pacjentéw na
przestrzeni zycia
WYKLAD PLENARNY WYKLAD PLENARNY
Kompetencje i Co najpierw, co potem?
bezpieczeristwo —o planowaniu i
kulturowe w pracy z prowadzeniu terapii
14:15-15:00 osobami LGBTQ+ poznawczo-behawio-
ralnej w leczeniu
zaburzenia
obsesyjno-kompulsyj-
nego
15:00-15:30 Przerwa
WYKEAD PLENARNY WYKEAD PLENARNY
Poza etykiete Nie dos¢ tej
.przestepca”: Profil skutecznosci? Miedzy
15:30-16:15 poznawczy Scylla Faktow a
osobowosci Charybda polityki
psychopatycznej w zdrowotnej
modelu PPTM
WYKLAD PLENARNY | WYKLAD PLENARNY
Terapia schematu — Moc wyobrazni ‘w
16:15-17:00 Jjak wykorzystaé terapii: Mechanizmy
aktualne wyniki i skutecznos¢
badan naukowych w wyobrazeniowej
praktyce? zmiany wspomnien
WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT
Warsztaty dla rodzicow | Work smart, not hard Refleksyjnosc¢ i Od nagrania do 0Od wiedzy do
dzieci neuroréznorod- —jak skutecznie elastycznosé w konceptualizagji —jak biegtosci - celowa
nych jako interwencja pracowac z stosowaniu technik Al wspiera praktyka w Terapii
17:00-18:30 oparta na dowodach: somatyzacja, kiedy CBT, czyli jak nie dokumentowanie i Schematéw
miejsce, znaczenie i brak jasnych wpas¢ w putapke ekstrakcje elementow
praktyka w terapii rekomendadji wulubionych technik" sesji CBT w praktyce
poznawczo-behawio- W pracy klinicznej
ralnej terapeutycznej.
18:30-19:00 Przerwa
19:00 WALNE

ZGROMADZENIE

Nauka
Etyka
Praktyka
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Sobota 23.05.26

Godzina Sala Audytoryjna Sala Balowa A Sala Balowa B+C Sala KonF. 142 Sala Konf. 23 Sala Konf. 24 Sala KonF. 25
09:00-9:15 OTWARCIE
KONFERENCJI
WYKLAD PLENARNY WYKELAD PLENARNY
ADHD i niekorzystne Psychoterapeuta w
doswiadczenia opiece koordynowa-
9:15-10:00 dzieciece (ACEs) w nej - ciekawa historia
badaniach dos¢ oczywistych
naukowych i terapii obserwacgji
WARSZTAT WARSZTAT Q&A WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT
Terapia dialektyczno- Kiedy rozpoczynac Terapia schematu: Jak uszy¢ CBT na Na granicy sektoréw. Leczenie traum Terapia oparta na
-behawioralna w prace z traumg u ¢wiczenie miare dziecka? (Mtody) Dorosty w relacyjnych terapia procesach i modele
pracy z osobami 0s6b uzywajacych wyobrazeniowe ze Dostosowanie spektrum autyzmu w schematow: sieciowe w praktyce
10:00-11:30 neuroréznorodnymi substancji? Dylematy zmiana scenariusza interwencji CBT w gabinecie integracja CBT z klinicznej: od
kliniczne w praktyce ramach wiernosci psychoterapeuty technikami konceptualizacji do
psychoterapii modelowi dosdwiadczeniowymi. planowania
poznawczo-behawio- interwendji
ralnej
11:30-12:00 Przerwa
WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE
Terapia poznawczo- Relacje z rodzicami Miedzy nadzieja a Terapeuta w erze Od oceny do zmiany —
-behawioralna jako czynnik zagrozeniem zycia: autonomicznych integracja SOTIPS z
sprawcow ochronny i ryzyka w terapia poznawczo- agentow Al — konceptualizacja CBT SESJA POSTEROWA
12:00-12:30 przestepstw rozwoju dzieci i -behawioralna w wyzwania, w terapii 0s6b z
przeciwko wolnosci mtodziezy — hematoonkologii i kompetencje i zaburzeniami Korytarz przy salach 23/24/25
seksualnej implikacje dla transplantadji szpiku cyfrowe zaplecze preferendji
praktyki terapeutycz- psychoterapii seksualnych
nej przysztosci
WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT Q&A WARSZTAT WARSZTAT
Wspétpracuje, Przyjemnos$¢ pod Terapia poznawczo- Sygnaty Spoteczne Sciezka certyfikagjii Pomaganie, ktére Zatoba i praca ze
wykonuje zadania, a lupa CBT: jak -behawioralna jako cel pracy standardy PTTPB — kosztuje. O strata w ujeciu
masa ciata spada — pracowac z bezsennosci (CBT-I) — terapeuty sesja pytan i wypaleniu, granicach poznawczo-behawio-
12:30-14:00 kliniczny paradoks w seksualnoscia par w sesja po sesji behawioralnego - RO odpowiedzi z Komisjg i trosce o siebie w ralnym
terapii CBT anoreksji oparciu o koncepcje DBT w pracy z Naukowo-Dydak- zawodzie
u dzieci i mtodziezy mapy emocji Emily nadmierna kontrola tyczna psychoterapeuty.
Nagoski
14:00-15:00 Przerwa lunch
WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE
Etyka stosowania Spektrum autyzmu a Doswiadczenia Funkcjonowanie Technologia w tézku
sztucznej inteligencji trauma: czynniki psychoterapeutéw POZNawczo-emocjo- a pozadanie: rola
15:00-15:30 w praktyce ryzyka, obraz pracujacych z nalne w przewlektych przekonan, nawykow
: : psychoterapeutycz- kliniczny i pacjentami chorobach skéry - behawioralnych i
nej modyfikacje terapii wnoszacymi temat implikacje dla responsywnosci w
poznawczo-behawio- | uzycia psychodelikéw psychoterapii relagji
ralnej poznawczo-behawio-
ralnej
SYMPOZJUM WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT SYMPOZJUM
Etyka stosowania Poznawczo-behawio- Praca oparta na To nie zawsze Wprowadzenie do Gdy emocje eskaluja - Czym jest
sztucznej inteligencji | ralne metody pracy z relacji terapeutycz- depresja ani OCD. diagnozy zespotu umiejetnosci DBT jako prokrastynacja, oraz
w praktyce ryzykiem nej na przyktadzie Roéznicowanie stresu pourazowego | narzedzie ograniczania czy i jak CBT moze
15:30-17:00 psychoterapeutycz- samobdjczym (CAMS, modyfFikagji zaburzen osil z (PTSD) z wykorzysta- | konfliktéw w rodzinie. pomoéc osobom
nej DBT) dysfunkcjonalnych trauma relacyjng i niem wywiadu Praktyczne wskazéwki chronicznie
przekonan o bliskosci neuroréznorodnoscia CAPS-5-R dla terapeutéw odktadajacym
u mtodziezy w pracujacych z zadania na poézniej?
praktyce CBT mtodzieza.
17:00-17:20 Przerwa

Nauka
Etyka
Praktyka
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Sobota 23.05.26
Godzina Sala Audytoryjna Sala Balowa A Sala Balowa B+C Sala Konf. 1+2 Sala Konf. 23 Sala Konf. 24 Sala Konf. 25
WYSTAPIENIE USTNE WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE
PANEL Internetowa terapia Co pacjenci m—wia Skuteczno$¢ Wirtualna Zagrozenia
. 3 USTAWA poznawczo-behawio- maszynie? terapeutycznej Rzeczywisto$é w psychospoteczne w
17:20017:50 O PSYCHOTERAPII ralna w zaburzeniu Eksploracyjna analiza aplikagji mobilnej terapii poznawczo- srodowisku pracy a
obsesyjno-kompul- tresci i dynamiki opartej na CBT w -behawioralnej: od funkcjonowanie
syjnym interakdji obszarze wsparcia ekspozycji do zawodowe os—b
uzytkownik—w z Al w stanu psychicznego rehabilitacji neuroatypowych
kontekscie zdrowia os—b z choroba
psychicznego. nowotworowa
WYSTAPIENIE USTNE WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE | WYSTAPIENIE USTNE
Komunikacja Clinical decision support Rola wsp—pracy Migdzy moderowaniem | Tam gdzie protok—+CBT
terapeutyczna w w CBT: do$wiadczenia z miedzyinstytucjonal- zasob—w wsparcia a i ACT integruje granice
terapii poznawczo- pilotazy i ramy nej w pracy wdrazaniem leczenia seksualnosdi, religii i
17:50D18:15 -behawioralnej jako odpowiedzialnego terapeutycznej z psychologicznego: moralnosci Dznaczenie
narzedzie budowania wykorzystania Al w rodzinami w sytuagji praktyka psychologa wsp—tpracy
i podtrzymywania praktyce psychoterapeu-| przemocy psychicznej klinicznego w interdyscyplinarnej w
przymierza tycznej chorobach somatycz- opiece nad pacjentem ze
terapeutycznego nych skrupulatyzmem
WYKLAD PLENARNY | WYKLAD PLENARNY
Od gabinetu do Rola psychotera-
laboratoriumiz peuty poznawczo-be-
powrotem: nauka i hawioralnego w
18:15D19:00 praktyka w rozwoju opiece nad
poznawczo-behawio- niepetnoletnimi
ralnej terapii osobami doswiadcza-
kompulsywnych Jjacymi dysforii w
zachowan przebiegu
seksualnych niezgodnosci
ptciowej
§ BANKIET
20:00 (obowiazuja bilety)
Niedziela 24.05.26
Godzina Sala Audytoryjna Sala Balowa A Sala Balowa B+C Sala KonF. 142 Sala Konf. 23 Sala Konf. 24 Sala Konf. 25
WYKLEAD PLENARNY | WYKLAD PLENARNY
vOd symptomu do Psychoterapia dziata,
diagnozy: rolart‘danych ale jak? O badaniach
naukowycl f i
09:0009:45 kszuta{t‘?:’\lllvanm nad mechanizmami i
standard—w diagnostycz- komponentami
nych i postepowania w psychoterapii
catosciowych
zaburzeniach rozwoju
WARSZTAT SYMPOZJUM WARSZTAT SYMPOZJUM SUPERWIZJA SUPERWIZJA SUPERWIZJA
Pacjent w Miejsce modeli Praca z pacjentem z Procesy psycholo- MA ZNACZENIE MA ZNACZENIE MA ZNACZENIE
dysregulacji rozumienia zaburzen IBS i Tinnitus w giczne jako
9:45D11:15 emocjonalnej. Jak psychicznych w podejéciu CBT. mechanizmy zmiany Artur Wigniewski Magdalena Ewa Kotarska
w CBT: integracja Gassowska-Szmidt

zachowaé spok—j i
uprawomocnic?

strukturze
naukowosci terapii
poznawczo-behawio-

diagnozy somatyczne

Pomijane ukryte"

badan i praktyki
klinicznej

ralnej
11:15D11:45 Arzerwa
11:45D12:15 SPOTKANIA SPOTKANIA SPOTKANIA SPOTKANIA SPOTKANIA
: ) AUTORSKIE AUTORSKIE AUTORSKIE AUTORSKIE AUTORSKIE
alerapia poznawcza aNeuronieprzecietni. aWojny o psychotera- aPoznawczo-behawio- 3Anoreksja: miedzy
depresjiON rozmowa Przewodnik z pie” — spotkanie z ralna terapia obsesja a kontrola®
z dr Ewa Pragtowska ¢wiczeniami dla prof. Przemystawem bezsennosci. oraz aJeszcze tylko
idr. Wiestawem Cubata | mtodziezy w spektrum Bablem Podrecznik dla kilogramO - spotkanie
autyzmu! praktyk-wO- autorskie z Dagmarg
spotkanie autorskie z spotkanie autorskie z Pietruszewska
Arturem Wisniewskim Matgorzaty
Fornal-Pawtowska i
Joanna Salbert
WYKLAD PLENARNY WYKLAD PLENARNY
Grupowa terapia Temperament a
poznawczo-behawio- zaburzenia
ralna w warunkach psychiczne:

12:15913:00 oddziatu dziennego B podsumowanie
najtatwiejsza mozliwos¢ wynik—w badan
zastosowania terapii z
refundacja NFZ: 25-letni
przyktad
13:00D14:00 Rzerwa lunch
WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT WARSZTAT SUPERWIZJA SUPERWIZJA
aPrzekroczy¢ most Prokrastynacja. Od Uwazno$é w Dobrostan aNie taki rodzic MA ZNACZENIE MA ZNACZENIE
reBeksyjny" Djak teorii do praktyki psychoterapii D psychoterapeuty straszny, a jaki 0 o o
samodzielna praktyka perspektywa DBT jako ukryty czynnik potrzebny" Brodzina Natalia Walerowska Adam Elzanowski
14:00015:30 ireReksja (SP/SR) skutecznosci jako miejsce
zamienia doswiadcze- psychoterapii D ksztattowania sie
nie osobiste w zasoby i obcigzenia w przekonan.
kompetencje kliniczne pracy klinicznej
terapeuty CBT
Europejskie
Towarzystwo Terapii
Poznawczych i
15:30D16:00 Behawioralnych D 26
lat PTTPB w EABCT i
spojrzenie w
przyszto$¢
ZAKONCZENIE
KONFERENCJI
16:00 + wreczenie
certybkat—w
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Walne Zebranie Cztonkéw PTTPB

22 maja 2026 r., godz. 18:45 / 19:00
Miedzynarodowe Centrum Kongresowe w Katowicach oraz online

Walne Zebranie Cztonkéw Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej im. Zdzistawa
Bizonia odbedzie sie 22 maja 2026 roku podczas konferencji PTTPB w Katowicach. Zebranie zostanie
przeprowadzone w formule hybrydowej: stacjonarnie w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym
w Katowicach, Plac Stawika i Antalla 1, Sala Audytoryjna, oraz online za posrednictwem platformy Zoom.

Pierwszy termin zebrania wyznaczono na godzine 18:45. W przypadku braku obecnosci wymaganej liczby
cztonkéw i cztonkin, zebranie odbedzie sie w drugim terminie o godzinie 19:00. Planowane zakonczenie
obrad przewidziano okoto godziny 20:30-21:00.

Walne Zebranie bedzie miato charakter sprawozdawczo-wyborczy. W jego trakcie przedstawione zostang
sprawozdania wtadz Towarzystwa z kadencji 2024-2026, przeprowadzone zostang gtosowania nad
absolutorium dla ustepujacego Zarzadu, zmianami w Statucie oraz innymi uchwatami przygotowanymi
przez Zarzad. Zebranie obejmie réwniez wyboér wtadz PTTPB na kadencje 2026-2028.

Agenda Walnego Zebrania

18:45 — Otwarcie zebrania w pierwszym terminie.
19:00 — Otwarcie zebrania w drugim terminie, w przypadku braku kworum w pierwszym terminie.

WYybér protokolanta/protokolantki zebrania.

Wybér przewodniczacego/przewodniczacej zebrania.

Przyjecie porzadku obrad oraz regulaminu Walnego Zebrania.

WYybér przewodniczacego/przewodniczacej oraz cztonkéw/cztonkin komisji skrutacyjnej.
Przedstawienie sprawozdan wtadz PTTPB z kadencji 2024-2026:

a) Zarzadu,

b) Komisji Naukowo-Dydaktycznej,

¢) Sadu Kolezenskiego,

d) Komisji Etyki,

e) Komisji Rewizyjnej.

Gtosowanie nad uchwata w sprawie udzielenia absolutorium ustepujacemu Zarzadowi.
Gtosowanie nad zmianami w Statucie PTTPB.

Gtosowanie nad innymi uchwatami przygotowanymi przez Zarzad.

9. Wybér Przewodniczgcego/Przewodniczacej Zarzagdu PTTPB na kadencje 2026-2028.
10. Wybér cztonkéw/cztonkin Zarzadu PTTPB na kadencje 2026-2028.

11. Wybér cztonkdw/cztonkin Komisji Naukowo-Dydaktycznej PTTPB na kadencje 2026-2028.
12. Wybér cztonkéw/cztonkin Sadu Kolezenskiego PTTPB na kadencje 2026-2028.

13. Wybér cztonkéw/cztonkin Komisji Etyki PTTPB na kadencje 2026-2028.

14. Wybér cztonkdw/cztonkin Komisji Rewizyjnej PTTPB na kadencje 2026-2028.

15. Wolne wnioski.

16. Zamkniecie obrad.

AN =

© N o

Planowane zakonczenie: okoto godziny 20:30-21:00.
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Wyktady plenarne

Wyktad otwarcia:

dr Magdalena Skotnicka-Chaberek
Nauka, Etyka, Praktyka. Psychoterapia poznawczo-behawioralna w leczeniu pacjentow
na przestrzeni zycia.

Czy o psychoterapii mozna moéwic¢ bez uwzgledniania perspektywy drugiego cztowieka, rzetelnej wiedzy i ich
praktycznych inklinacji? - Nie Jak radzi¢ sobie z codziennymi dylematami: modyfikowac¢ - nie modyfikowa¢,
Moéwic - nie méwic¢. Omawiaé moja ulubiong metode? Omawiac co moze pojs¢ nie tak? Jak rzetelnie pomagac
pacjentom z poszanowaniem ich praw.

prof. Wiestaw Jerzy Cubata
Psychoterapeuta w opiece koordynowanej — ciekawa historia dos¢ oczywistych
obserwacdji.

Psychoterapeuta stanowi niezbedny element zespotu wielospecjalistycznego, dziatajgcego w modelu leczenia
koordynowanego, ktérego nadrzedna zasada jest pacjent w centrum procesu terapeutycznego.

W modelu leczenia koordynowanego samodzielny specjalista psychoterapii wspéttworzy, jako
rownorzednego cztonek zespotu, plan terapeutyczny, uczestniczy w interdyscyplinarnych konsultacjach
i wspétodpowiada za spéjnos¢ oddziatywan. Kluczowe znaczenie ma tu przeptyw informacji, jasny podziat
kompetencji oraz wspélna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i efekty leczenia. Psychoterapeuta aktywnie
wspiera proces budowania motywacji, wzmacniania adherencji oraz zapobiegania nawrotom, dbajac
o ciagtos¢ opieki.

Punktem wyjscia jest zatozenie, ze nowoczesna opieka zdrowotna wymaga integracji interwencji biologicznych,
psychologicznych i spotecznych wokét indywidualnych potrzeb, celéw i wartosci pacjenta. Specjalista
psychoterapii wnosi do zespotu perspektywe interwencji oparg o Swiadome i celowe wykorzystanie metod
psychologicznych do leczenia zaburzen psychicznych i rozwigzywania probleméw emocjonalnych. Jego
dziatania nie majg charakteru uzupetniajacego, lecz stanowig odrebny, merytoryczny filar leczenia.
Szczegélny nacisk potozono na medycyne oparta na faktach (EBM) jako fundament odpowiedzialnej praktyki
psychoterapeutycznej. Specjalista psychoterapii integruje:

- aktualne dowody naukowe dotyczace skutecznosci okreslonych metod terapeutycznych,
- wtasne kompetencje kliniczne rozwijane w procesie szkolenia i superwiz,ji,
- preferencje, cele i zasoby pacjenta w oparciu o zasady aliansu terapeutycznego.

Dbatos¢ o EBM oznacza réwniez systematyczne monitorowanie efektéw terapii, gotowosé do modyfikacji
planu terapeutycznego oraz podejmowanie decyzji klinicznych w oparciu o transparentne kryteria.
Wymagane jest réwniez odkreslenie odpowiedzialnosci zawodowej specjalisty psychoterapii — zaréwno w
wymiarze klinicznym (diagnoza, planowanie i prowadzenie terapii), jak i etycznym (poszanowanie autonomii
pacjenta, poufnos¢, dziatanie w granicach kompetencji) oraz prawnym w opiece zdrowotnej. Samodzielnos¢
zawodowa wiaze sie z odpowiedzialnoscia za jakos¢ procesu terapeutycznego oraz za wspétprace w zespole
w sposéb zapewniajacy dobro pacjenta.
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Skuteczna opieka zdrowotne oparta na modelu koordynowanym wymaga uznania specjalisty psychoterapii
za integralnego, samodzielnego eksperta, ktérego dziatania — osadzone w EBM i skoncentrowane
na pacjencie — stanowig kluczowy element nowoczesnego systemu ochrony zdrowia.

prof. Andrzej Kokoszka
Grupowa terapia poznawczo-behawioralna w warunkach oddziatu dziennego
- najtatwiejsza mozliwos¢ zastosowania terapii z refundacjg NFZ: 25letni przyktad.

Prezentacja zasadniczego modelu organizacyjnego, ktéry z pewnymi modyfikacjami, stosowany jest
od ponad 20 lat, w kontekscie mozliwosci prowadzenia terapii poznawczo-behawioralnej jako swiadczenia
finansowanego przez NFZ. Omoéwienie probleméw z oceng jego skutecznosci w badaniach wysokiej klasy.
Przedstawienie wynikow pilotazowych badan skutecznosci. Omodwienie przydatnosci w szkoleniu terapii
poznawczo-behawioralnej.

prof. Mateusz Gola
Od gabinetu do laboratorium i z powrotem: nauka i praktyka w rozwoju
poznawczo-behawioralnej terapii kompulsywnych zachowan seksualnych.

Kompulsywne zachowania seksualne (Compulsive Sexual Behavior Disorder, CSBD) zostaty wtgczone
do ICD-11 jako odrebna jednostka diagnostyczna, co stworzyto pilng potrzebe rozwoju empirycznie
ugruntowanych modeli terapii. Modele te mozna opiera¢ na analogiach do innych zaburzen
lub na wynikach badan naukowych pokazujacych precyzyjne mechanizmy lezagce u podtoza CSBD.
W swoim wystapieniu przedstawiam translacyjny model pracy badawczo-klinicznej, w ktérym punktem
wyjscia sg problemy zgtaszane w gabinecie terapeutycznym, nastepnie badane w warunkach laboratoryjnych
z zastosowaniem metod neuronaukowych, a uzyskana wiedza wraca do praktyki w postaci precyzyjniej
ukierunkowanych interwencji, ktérych skutecznos¢ jest systematycznie badana.

W pierwszej cze$ci omoéwie kliniczne obserwacje probleméw, z jakimi zmagaja sie pacjenci z CSBD, ktére
staty sie impulsem do formutowania hipotez badawczych. Nastepnie zaprezentuje sposdb, w jaki maj zespot
badawczy przekuwa te problemy na badania podstawowe oraz jak wyniki badan neuronaukowych pozwalaja
identyfikowa¢ kluczowe mechanizmy podtrzymujgce objawy. W drugiej czeséci pokaze, w jaki sposéb te
ustalenia przektadam na konstrukcje i modyfikacje protokotéw terapii poznawczo-behawioralnej oraz w
jaki sposéb nasz zespot kliniczny wdraza je do praktyki i bada ich skutecznosé.

Wystapienie ilustruje, jak droga ,,0d gabinetu do laboratorium i z powrotem” moze prowadzi¢ do bardziej
precyzyjnej i skutecznej terapii CSBD oraz innych nowych probleméw klinicznych.

prof. Przemystaw Babel
Nie dos¢ tej skutecznosci? Miedzy Scyllg faktow a Charybdq polityki zdrowotnej.

Jednym z najgoretszych tematéw toczacej sie w Polsce debaty na temat regulacji zawodu psychoterapeuty
jest kwestia skutecznosci metod stosowanych w praktyce klinicznej. Skutecznos$¢ psychoterapii stata sie dzis
centralnym tematem sporu miedzy srodowiskami naukowymi, praktykami réoznych nurtéw psychoterapii
oraz politykami i lobbystami. Jej uczestnicy coraz czesciej odwotuja sie do jezyka ,dowoddéw naukowych”,
jednak pod tym samym pojeciem kryja sie radykalnie odmienne rozumienia tego, czym s3 dowody, jak nalezy
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je zdobywac i jakie powinny miec¢ znaczenie w procesie regulacji.

Z jednej strony znajduja sie Srodowiska, ktére od dekad prowadza badania nad skutecznoscia psychoterapii,
dysponujg obszernym dorobkiem empirycznym oraz akceptujg miedzynarodowe standardy metodologiczne,
takie jak randomizowane badania kontrolowane, metaanalizy czy replikacje. Z drugiej strony coraz silniej
artykutujg swoje roszczenia przedstawiciele nurtéw, ktére dotychczas nie zgromadzity poréwnywalnych
dowodéw, a mimo to deklaruja rownorzedny status naukowy, czesto redefiniujac pojecie skutecznosci lub
kwestionujac sens jej obiektywnego badania.

W debacie publicznej pojawiaja sie wiec tezy, ze ,kazda terapia jest réwnie skuteczna”, ze ,nie da sie
mierzy¢ skutecznosci psychoterapii”, albo ze ,,doswiadczenie kliniczne jest wazniejsze niz dane empiryczne”.
Réwnoczesnie w polityce zdrowotnej coraz czesciej podejmuje sie decyzje regulacyjne w oparciu
o narracje $rodowiskowe i presje lobbystéw, a nie o faktyczny stan wiedzy naukowe;j.

Celem wyktadu jest pokazanie dwdch gtéwnych osi sporu: epistemologicznej (czym jest skutecznosé
i jak ja rzetelnie bada¢) oraz instytucjonalno-politycznej (jaka role powinny odgrywa¢ dowody naukowe
w regulacji zawodu i finansowaniu $wiadczen). Wyktad konfrontuje dominujace narracje z faktami, odstania
mechanizmy manipulacji pojeciem skutecznosci oraz stawia pytanie, czy debata publiczna rzeczywiscie
dotyczy dobra pacjentéw, czy raczej stanowi walke o symboliczng i ekonomiczng kontrole nad rynkiem
psychoterapii.

dr Karolina Staniaszek
Terapia schematu - jak wykorzystaé aktualne wyniki
badan naukowych w praktyce?

Korzenie terapii schematu (TS) to préby odpowiedzi na potrzebe efektywnego i bezpiecznego zaopiekowania
(z wykorzystaniem opartych na danych naukowych metod psychoterapeutycznych) problematyki zgtaszanej
przez osoby z rozpoznaniem zaburzen osobowosci borderline. W roku 2026 mamy o wiele wiecej danych
empirycznych niz w latach 80/90 XX w., kiedy terapia schematu powstawata. Te informacje pochodza
zaréwno z obszaru badan nad efektywnoscia, bezpieczenstwem czy procesami psychoterapii, jak
i w ogdle badan podstawowych w zakresie psychologii. W moim wystapieniu skupie sie na implikacjach,
jakie wspoétczesna nauka daje nam w zakresie praktyki klinicznej w terapii schematu i jej - opartego
na dowodach, a wiec etycznego - zastosowania. Odniose sie do wynikdéw badan nad efektywnoscig TS
w pracy z réznymi grupami oséb korzystajacych z psychoterapii, ale tez wiedzy na temat mechanizméw
zmiany w stosowanych w ramach TS technikach terapeutycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem technik
doswiadczeniowych.

prof. Anita Brynska
»Co najpierw, co potem? - o planowaniu i prowadzeniu terapii
poznawczo-behawioralnej w leczeniu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego”.

Terapia poznawczo-behawioralna jest skuteczng metoda leczenia zaburzenia obsesyjno-kompusyjnego
(Obsessive-Compulsive Disorder-OCD), rowniez w przypadku dzieci i mtodziezy. Teoretyczny model
behawioralny wyjasnia narastanie objawéw OC gtéwnie mechanizmem warunkowania sprawczego. W modelu
poznawczym podkresla sie znaczenie sposobu przetwarzania informacji (proceséw kontroli umystowej, roli
intencjonalnej operacjonalizacji i automatycznego monitorowania dziatania), dysfunkcjonalnych schematéw
poznawczych, w ktérych wiodace znaczenie odgrywajg btedne przekonania dotyczace przeceniania
istotnosci mysli i poziomu zagrozenia, odpowiedzialnosci, perfekcjonizmu, niepewnosci i kontroli,
a takze znieksztatcen poznawczych i nadkompensacyjnych strategii radzenia sobie.
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W codziennej praktyce klinicznej terapeuta czesto zadaje sobie pytania dotyczace planowania,
postepowania i kolejnosci wdrazania technik, zwtaszcza w sytuacji pojawiajacych sie trudnosci w pracy
z pacjentem. Niewatpliwie rodzaj i zakres ich zastosowania powinien zawsze zaleze¢ od dokonanej
konceptualizacji problemu, ale takze wieku pacjenta. Terapeuta staje rowniez przed koniecznoscia
sformutowania i weryfikacji hipotez w zakresie wszystkich przekonan (charakterystycznych dla zaburzenia,
przekonan osoby chorujacej na dane zaburzenie, przekonan o zaburzeniu), a takze przeanalizowania funkgji
objawow w systemie poznawczym pacjenta i rozwazenia ich roli jako potencjalnej strategii w radzeniu sobie
z dysfunkcjonalnymi przekonaniami, innymi niz te, ktére sg charakterystyczne dla zaburzenia.

W wyktadzie na bazie zaprezentowanych przyktadéw omoéwione zostang zagadnienia teoretyczne powigzane
z powyzszymi kwestiami, jak réwniez praktyczne aspekty zwigzane z planowaniem leczenia pacjentéw z OCD.

prof. Daniel Boduszek
Poza etykiete ,przestepca”: Profil poznawczy osobowosci psychopatycznej
w modelu PPTM.

Tradycyjne modele diagnostyczne psychopatii, w tym PCL-R, spotykaja sie z rosnaca krytyka ze wzgledu na
znieksztatcenie konstruktu osobowosci wskaznikami behawioralnymi, takimi jak zachowania antyspoteczne
i przestepcze. Celem wystapienia jest przyblizenie Psychopathic Personality Traits Model (PPTM), ktéry
wyraznie rozdziela psychopatie jako strukture osobowosci od zachowan przestepczych. Prezentacja obejmie
analize profilu poznawczego osobowosci psychopatycznej w Swietle czterech wymiaréw PPTM: reaktywnosci
afektywnej, reaktywnosci poznawczej, manipulacji interpersonalnej oraz egocentryzmu. Szczegélna uwaga
zostanie poswiecona reaktywnosci poznawczej oraz zdolnosci inteligentnych jednostek do symulacji
emogji, co czesto stanowi istotne wyzwanie diagnostyczne. Ponadto oméwione zostang schematy lezace u
podstaw patologicznego egocentryzmu i manipulacji. Uczestnicy dowiedza sie, jak réznicowa¢ osobowos¢
psychopatyczng od innych zaburzen osobowosci oraz jak identyfikowaé putapki terapeutyczne, wynikajgce
z braku rezonansu afektywnego pacjenta przy wysokiej sprawnosci intelektualne;j.

prof. Jarostaw Michatowski
Moc wyobrazni w terapii: Mechanizmy i skutecznos¢ wyobrazeniowej zmiany
wspomnien

Na wyktadzie omoéwione zostang wyniki badan (w tym badan wtasnych) nad skutecznoscia oraz mechanizmami
dziatania wyobrazeniowej zmiany wspomnien (tzw. reskrypcji wyobrazeniowej). W ramach tej techniki
terapeuta towarzyszy pacjentowi w wyobrazaniu sobie awersyjnych wydarzen z przesztosci oraz wspiera go
w tworzeniu wyobrazonej zmiany ich przebiegu, co pozwala na doswiadczenie bezpieczenstwa lub akceptacji.
Skutecznos$¢ tej metody zostanie poréwnana z innymi uznanymi technikami terapeutycznymi, takimi
jak EMDR czy ekspozycja wyobrazeniowa. Znaczna cze$¢ wystapienia przeznaczona zostanie na analize
psychologicznych i neuronalnych proceséw lezgcych u podstaw skutecznosci reskrypcji, w tym zjawiska
rekonsolidacji pamieci oraz btedu przewidywania. Na zakonczenie przedstawione zostang praktyczne wnioski
ptynace z przytoczonych badan, istotne z perspektywy procesu terapeutycznego.
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prof. Bogdan Zawadzki

Temperament a zaburzenia psychiczne: podsumowanie wynikéw badan

Wyktad dotyczy temperamentalnej charakterystyki oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi. Analizie
poddano profile cech temperamentu w ujeciu Regulacyjnej Teorii Temperamentu (RTT) uzyskane z dostepnych
badan dotyczacych: zespotdéw zaburzen psychicznych, zaburzen osobowosci oraz tzw. psychologicznych
czynnikoéw ryzyka choréb somatycznych. Uzyskane wyniki wykazaty, ze osoby wykazujace objawy zaburzen
psychicznych charakteryzuja sie obnizonymi mozliwosciami przetwarzania stymulacji oraz tendencja
do unikania stymulacji. W przypadku niektérych zaburzen — obnizonym mozliwosSciom przetwarzania
stymulacji towarzyszyta takze nieefektywna regulacja pobudzenia (nasilona aktywnos$¢ oraz tendencja
do poszukiwania stymulacji, prowadzace do przestymulowania). W sensie teoretycznym mozna sformutowan
whniosek, ze kluczowe znaczenie dla rozwoju objawdw jakiegokolwiek zaburzenia psychicznego maja obnizone
mozliwosci przetwarzania stymulacji, a jednoczes$nie regulacja stymulacji wydaje sie odgrywac istotna role
tylko u tych oséb i nie wykazuje istotnego znaczenia u jednostek o duzych mozliwosciach przetwarzania
stymulacji. Druga konkluzja dotyczy tego, ze raportowane dane wskazujg na charakterystyczny (najczestszy
typologicznie) profil cech temperamentu dla danego zaburzenia, wskutek czego zmiennos$¢ typologiczna
temperamentu w obrebie tego zaburzenia nie jest dostrzegana (przez co mozliwe jest zaniedbywanie
znaczenia innych pozatemperamentalnych czynnikéw etiopatogenetycznych). Sugeruje to koniecznos¢
wigczenia normatywych analiz typologicznych (zmiennosci typologicznej) do oceny temperamentu w kazdej
grupie 0so6b wykazujacych specyficzne zaburzenie psychiczne.

dr Dorota Baran
Rola psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego w opiece nad niepetnoletnimi
osobami doswiadczajqcymi dysforii w przebiegu niezgodnosci ptciowej

Wyktad oméwi kluczowa role psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego w kompleksowej opiece nad
niepetnoletnimi osobami transptciowymi (T) i niebinarnymi (NB) doswiadczajacymi dysforii w przebiegu
niezgodnosci ptciowej.

Badania wskazuja na znaczace obciazenie psychiczne tej populacji przed rozpoczeciem procesu tranzygji.
W polskim badaniu ponad 50% transptciowych chtopcéw oraz ponad 80% transptciowych dziewczat
charakteryzowato sie wysokim wynikiem na skali Neurotyczno$¢ (NEO-FFI), co korelowato dodatnio
z nasileniem objawoéw depresyjnych (KPD), lekowych (STAI) oraz obnizong samooceng (MSEI). Miedzynarodowe
doniesienia potwierdzajg wysokie ryzyko zaburzen internalizacyjnych: w Kanadzie 44% transptciowych
chtopcéw i 33% dziewczat spetniato kryteria zaburzen lekowych; w Finlandii 64% nastolatkéw z dysforia
ptciowa leczyto sie z powodu depresji, a u 53% obserwowano mysli samobdjcze i samookaleczenia;
w Londynie 42% raportowato obnizony nastrdj, a 39% dokonywato samookaleczen (przeglady Marconi et
al., Kaltiala-Heino et al.). Metaanalizy i badania kohortowe wskazujg na 2—-4 razy wyzsze ryzyko zaburzen
internalizacyjnych w poréwnaniu z populacjg 0ogélng, z czestoscig objawoéw depresyjnych siegajacg 50-60%
i leku nawet 50-75% u mtodziezy transptciowej i niebinarnej przed dostepem do interwencji afirmujacych
pted.

Te wyniki podkreslaja pilng potrzebe specjalistycznej opieki psychoterapeutycznej i psychiatrycznej juz
na etapie diagnostycznym. Psychoterapia poznawczo - behawioralna moze wspierac radzenie sobie
z nasilonymi objawami neurotycznosci, leku, depres;ji i deficytéw samoregulacji, budowad rezyliencje oraz
pomagac w eksploracji tozsamosci w bezpiecznym srodowisku.

Wyktad podkresli praktyczne zastosowanie ramowych zalecen dotyczacych procesu opieki nad zdrowiem
nastoletnich oséb transptciowych (T) i niebinarnych (NB) doswiadczajacych dysforii ptciowej ”, opublikowanych
w czasopismie ,Endokrynologia Polska” w codziennej pracy psychoterapeuty PTTPB, z naciskiem
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na holistyczne podejscie do zdrowia psychicznego tej grupy, zgodne ze Standardami opieki zdrowotnej
dla oso6b transptciowych i réznorodnych ptciowo, ésma edycja WPATH (2022) i koniecznoscia adresowania
wspotwystepujacych zaburzen internalizacyjnych niezaleznie od dalszych krokéw medycznych.

Dr hab. n. med. Bartosz Grabski
Kompetencje i bezpieczenstwo kulturowe w pracy z osobami LGBTQ+

Kompetencje kulturowe (cultural competence) to pojecie uzywane w pismiennictwie anglosaskim, jednak nie
doczekato sie ono powszechnie akceptowanego polskiego odpowiednika. Wynika to m. in. ze zréznicowanego
rozumienia pojecia kultury i wielu jej definicji. Pragmatycznie nalezy przez nie rozumie¢ m. in. swiadomos¢,
postawy, wiedze i umiejetnosci odnoszace sie do grupy 0séb, ktérych doswiadczenia kulturowe, spoteczne,
socjalizacyjne i rozwojowe i realne warunki funkcjonowania réznia sie od tych, ktére dotycza srodowiska
kulturowego (spotecznego) specjalisty. Taka szczegdlng grupa sa osoby réznorodne seksualnie i ptciowo.
Wyktad z jednej strony oméwi wybrane ogélne zagadnienia teoretyczne zwigzane z kompetencjami
kulturowymi i ich rozwojem, jak i konkretne przyktady zwigzane z omawiang populacja, niezbedne
w warsztacie kazdego praktykujgcego klinicysty. Czescig prezentacji bedzie takze przeglad najwazniejszych
zagadnien z obszaru zdrowia oséb homo- i biseksualnych, jak i transptciowych i zréznicowanych ptciowo.

Dr Joachim Kowalski
Psychoterapia dziata, ale jak? O badaniach nad mechanizmami i komponentami
psychoterapii

Wyktad omawia osiggniecia ostatnich dekad w rozumieniu tego jak i w jaki sposéb dokonuje sie zmiana
w gabinecie psychoterapeutycznym. Podjete zostang watki badan nad komponentami (jaki efekt przynosza
poszczegélne interwencje?) oraz mechanizmami psychoterapii (jakie procesy odpowiadaja za zmiane?).
Whyktad zostanie zilustrowany przyktadami $wiatowych oraz wtasnych badan nad protokotami psychoterapii
(CBT dla prokrastynacji) oraz pojedynczymi technikami (trening uwagi).

Barbara Kaminska-Kolarz
Od symptomu do diagnozy: standardy diagnostyczne w catosciowych
zaburzeniach rozwoju

W obszarze catosciowych zaburzen rozwoju (CZR) droga od pierwszego symptomu do rzetelnej diagnozy
stanowi proces krytyczny, determinujacy jakos$¢ zycia pacjenta oraz jego rodziny. Wystapienie ma
na celu analize roli medycyny opartych na dowodach (Evidence-Based Medicine) w standaryzacji narzedzi
diagnostycznych oraz jej wptyw na tworzenie globalnych protokotéw postepowania. To wtasnie dane
naukowe ksztattuja wspotczesne, ustandaryzowane $ciezki diagnostyczne, ktére optymalizujac czas i trafnosé
rozpoznania, stanowia jednoczesnie gwarancje réwnego dostepu pacjentéw do Swiadczen medycznych.
Szczegdlna uwaga zostanie poswiecona analizie Swiatowych standardéw postepowania, ktére stanowia
punkt wyjscia dla wdrazania ujednoliconych procedur klinicznych. W tym konteks$cie omoéwione zostang
etyczne aspekty procesu diagnostycznego oraz dalekosiezne konsekwencje btednej lub spdznionej
diagnozy. Niewtasciwe rozpoznanie nie tylko opéznia wdrozenie adekwatnej pomocy, ale czesto prowadzi
do wtérnej traumatyzacji i nieefektywnej, a wrecz szkodliwej sciezki terapeutycznej. Prawidtowo postawione
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rozpoznanie, zgodne z uznanymi standardami, jest bowiem fundamentalnym prawem pacjenta do uzyskania
adekwatnego wsparcia, rozumianego jako celowana i naukowo zweryfikowana interwencja terapeutyczna.

Wyktad zamkniecia:

Agnieszka Popiel
26 lat PTTPB w EABCT i spojrzenie w przysztosc
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Warsztaty Prekonferencyjne

dr Anna Englert-Bator
~Telefon, ktory uczy” - coaching telefoniczny dla pacjenta w ryzyku samobdjczym
w terapii dialektyczno-behawioralnej. Od teorii do praktyki klinicznej.

Coaching telefoniczny stanowi integralny element terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT) i petni
kluczowa funkcje w generalizacji umiejetnosci terapeutycznych do codziennego funkcjonowania pacjen-
ta. W odréznieniu od interwencji kryzysowych jest to krotka, ustrukturyzowana forma kontaktu, ukierun-
kowana na biezgce zastosowanie umiejetnosci DBT w naturalnym kontekscie srodowiskowym.

Podczas warsztatu oméwione zostang teoretyczne podstawy coachingu telefonicznego w modelu DBT,
jego miejsce w strukturze leczenia oraz zasady organizacyjne i kliniczne, ktére zapobiegaja wzmacnianiu
zachowan problemowych i przeciazeniu terapeuty. Uczestnicy pogtebig rozumienie funkgji coachingu
telefonicznego, nauczg sie jasno formutowac i egzekwowac zasady oraz granice kontaktu, a takze rozwi-
ja¢ umiejetnos¢ kierowania rozmowy z opisu przezy¢ na funkcjonalne zastosowanie konkretnych umiejet-
nosci DBT.

Warsztat ma charakter praktyczny- uczestnicy beda pracowac na przyktadach klinicznych, krétkich symu-
lacjach rozmoéw oraz typowych ,trudnych sytuacjach”, takich jak telefon po zachowaniu problemowym,
testowanie granic czy unikanie odpowiedzialnosci.

dr Magdalena Skotnicka-Chaberek
Konceptualizacja pacjenta w wieku dzieciecym jak jq tworzy¢ we wspotpracy
z dzieémi mtodszymi

Na warsztacie przyjrzymy sie jak w konceptualizacji wykorzystywac techniki utatwiajagce porozumiewanie
sie z matymi dzie¢mi i strategie na radzenie z problemami wynikajgcymi z wieku rozwojowego, co
mowig o sobie dzieci, czego nie mdwia, jaka jest rola rodzica w zdobywaniu danych do konceptualizacji.
Czy dzieci maja przekonania kluczowe. Jak z nimi pracowac¢? Jak je opisywac. Ja tworzy¢ pojecia i metafory
z dzieckiem.

mgr Agata Muszynska
Pacjentka odwotata sesje? Co za ulga! tagodnie ale wprost, wprost
ale tagodnie - jak mowié pacjentom trudne rzeczy

Codzienna praktyka psychoterapeutyczna przynosi sytuacje, ktore wywotujg ztos¢, frustracje czy bezradnosé
terapeuty: pacjent notorycznie odwotuje sesje, regularnie spéznia sie na sesje, nie ptaci na czas, przekracza
ustalone granice gabinetowe lub ignoruje przyjete zasady wspétpracy. Cho¢ to doswiadczenia powszechne,
rzadziej stajg sie przedmiotem systematycznego treningu terapeutéw. W efekcie ci ostatni nierzadko unikaja
reagowania lub komunikujg sie w sposéb niejasny. Celem warsztatu jest zatem rozwijanie umiejetnosci
mowienia pacjentom trudnych rzeczy w sposéb jasny i zgodny z wtasnymi granicami, bez ttumaczenia sie
czy nadmiernych wyjasnien teoretycznych. Uczestnicy zostang zaproszeni do identyfikacji sytuacji trudnych,
rozpoznania wtasnych reakcji emocjonalnych w takich sytuacjach i nauki sposobu komunikowania granic
w relacji terapeutycznej. Warsztat bedzie miat charakter praktyczny i doswiadczeniowy, opierajac sie na
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elementach terapii schematu. Obejmie wprowadzenie teoretyczne, scenki z udziatem uczestnikéw i prace
w grupie. Szczegélny nacisk potozony bedzie na méwienie tagodnie, ale wprost - wprost, ale tagodnie.
Warsztat adresowany jest do psychoterapeutéw i 0séb szkolacych sie zainteresowanych pogtebieniem
kompetencji interpersonalnych, zwiekszeniem swojego poczucia sprawczosci i utrzymaniem zdrowej
rownowagi w relacji terapeutyczne;.

mgr Jacek Legierski
Jak skutecznie pracowac z zamartwianiem sie

Zamartwianie sie jest zjawiskiem transdiagnostycznym, odpowiedzialnym za podtrzymywanie objawéw
w wielu zaburzeniach psychicznych. Terapia metapoznawcza (Metacognitive Therapy — MCT) (Wells, 2009)
proponuje skuteczne metody pracy z z nadmiernym martwieniem sie, ktére mozna stosowacé w oparciu
o elastycznie dostosowanga do potrzeb pacjenta konceptualizacje. Model metapoznawczy, poprzez
zdefiniowanie trudnosci w radzeniu sobie z zmartwianiem sie w kategoriach negatywnych i pozytywnych
przekonan metapoznawczych, pozwala na dogtebne zrozumienie i wyjasnienie pacjentowi mechanizméw
podtrzymujacych problem, dajac jednoczesnie terapeucie i pacjentowi skuteczne metody pracy, ktére
w pozwalaja na efektywne ograniczenie martwienia sie.

Celem warsztatu jest prezentacja teoretycznych podstaw oraz klinicznych implikacji terapii metapoznawczej
W pracy z zamartwianiem sie. W pierwszej czesci omoéwione zostanie zamartwianie sie jako proces
transdiagnostyczny. Nastepnie przedstawiona zostanie rola metaprzekonan pozytywnych i negatywnych
W inicjowaniu oraz procesu martwienia sie.

Istotnym elementem warsztatu bedzie oméwienie i prze¢wiczenie technik wprowadzajacych odtaczong
uwaznos$¢ (Detached Mindfulness) jako kluczowa interwencje MCT, umozliwiajacg zmiane relacji pacjenta
do mysli i redukcje powtarzalnego negatywnego myslenia. Zaprezentowane zostang sposoby na
podwazanie negatywnych metaprzekonan dotyczacych braku kontroli oraz szkodliwos$ci martwienia sie,
a takze strategie modyfikowania metaprzekonan pozytywnych.

Prof Tomasz Han¢
Powiktane ADHD. Jak tqczy¢ CBT i ACT w pracy z dorostymi z zaburzeniami
wspotistniejgcymi?

Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa z deficytem uwagi (ADHD) jest uznawana za zaburzenie neurorozwojowe o
pierwotnym genetycznym podtozu, z mozliwym modyfikujacym udziatem Srodowiska. ADHD charakteryzuje
wysoka wspotchorobowosé i ryzyko powiktan, zaréwno na poziomie zdrowia psychicznego, jak i fizycznego,
a osoby z tym zaburzeniem maja krétsza oczekiwang dtugos¢ zycia. Wspoétchorobowos$é moze utrudniac
diagnoze, a ADHD komplikowa¢ terapia innych zaburzen. To sprawia, ze diagnoza, terapia ADHD
i prewencja zaburzen z nim wspétwystepujacych jest jednym z najwazniejszych wspotczesnych wyzwan
psychoterapii dzieci, nastolatkéw i oséb dorostych. Warsztat ma na celu przyblizy¢ zagadnienia zwigzane
z psychoterapia poznawczo-behawioralng oséb dorostych z ADHD. Omdéwione zostang standardowe metody
CBT o potwierdzonej naukowo skutecznosci. Co wazniejsze jednak, spotkanie bedzie okazja do nauczenia
sie metod radzenia sobie z najbardziej typowymi trudnosciami w podazaniu za protokotem — putapkami
terapeutycznymi - wystepujacymi w pracy z ta grupg klientéw. Istotnym elementem bedzie integracyjne
podejscie do rozumienia wspotwystepowania ADHD, depresji, probleméw lekowych i innych zaburzen
z uwzglednieniem mozliwosci elastycznej, transdiagnostycznej pracy z klientem, jakie stwarza podejscie
terapii akceptacji i zaangazowania (ACT). Uczestnicy wzbogaca swdéj warsztat terapeutyczny o efektywne,
uniwersalne narzedzia ACT pomagajace w regulacji emocji, ograniczaniu tendencji do unikania i promujace
ksztattowanie nowych nawykéw w oparciu o osobiste wartosci klientow.
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Sympozjum I: Czym jest prokrastynacja, oraz czy i jak CBT
moze pomoc osobom chronicznie odktadajgcym zadania
na pozniej?

Marek Wypych, Weronika Browarczyk, Magdalena Pietruch

Prokrastynacja to zachowanie polegajace na dobrowolnym odktadaniu realizacji zamierzonych dziatan,
pomimo $wiadomosci potencjalnych negatywnych konsekwencji. Badacze szacuja, ze nawet 20% populacji
ogélnej doswiadcza chronicznej prokrastynacji i ponosi z tego powodu negatywne konsekwencje, ktére
obnizajg jakos¢ zycia w wielu wymiarach. Cze$¢ oséb decyduje sie na poszukiwania pomocy u specjalistow
zdrowia psychicznego. Badan dotyczacych skutecznosci réoznych interwencji w prokrastynacgji jest ciagle
mato, ale sugerujg one ze CBT moze by¢ jednym z najbardziej obiecujacych podejsc.

Sympozjum ztozone bedzie z trzech wystapien.

Najpierw przedstawione zostang najwazniejsze wyniki badan przekrojowych i populacyjnych dotyczace
prokrastynacji oraz psychologicznych i mézgowych mechanizméw lezacych u podtoza tego zachowania.
Drugie wystapienie bedzie dotyczy¢ efektywnosci CBT w terapii prokrastynacji. CBT jest skuteczng metoda
w radzeniu sobie z tym problemem. Nie wiadomo jednak, czy odmienne protokoty terapeutyczne réznia
sie pod wzgledem skutecznosci. Przedstawione zostang wyniki randomizowanego badania poréwnujacego
skutecznos¢ dwadch protokotéw CBT z aktywng oraz pasywna grupg kontrolng zrealizowanego z udziatem
studentéw z nasilong prokrastynacja. Wszystkie badane aktywne interwencje réznity sie wytacznie
zastosowanymi technikami behawioralnymi przy zachowaniu identycznej psychoedukacji i metod
poznawczych.

Trzecie wystapienie przedstawi integracyjny poznawczo-behawioralny model prokrastynacji, majacy na celu
wyjasnienie powstawania i utrwalania tego zachowania, ale takze wyjasnienie mechanizméw dziatania CBT
w prokrastynacji. Model teoretyczny zostanie skonfrontowany z wynikami randomizowanego badania z grupa
kontrolna, w ktérym analizowano psychologiczne mechanizmy dziatania psychoterapii. Przedyskutowane
zostang potencjalne $ciezki zwiekszenia efektywnosci projektowanych w przysztosci interwencgji.

Na koniec wyniki przedstawionych badan zostang skomentowane przez panie Joanne Dabrowska i Martyne
Dziekan - psychoterapeutki, ktére prowadza wyspecjalizowang praktyke kliniczng w zakresie pomocy osobom,
ktére prokrastynuja.

Niniejsze sympozjum naukowe powigzane jest z warsztatem ,Prokrastynacja - od teorii do praktyki”.

38



- & &
Abstrakty - sympozja Pr)a/k?yka

Wystapienie 1

Prokrastynacja - konsekwencje, mechanizmy oraz mozliwosci terapeutyczne
Marek Wypych

Prokrastynacja - czyli odktadanie spraw na p6zniej pomimo $wiadomosci potencjalnych negatywnych
konsekwencji - to zachowanie z ktérym chronicznie boryka sie okoto 20 procent populacji. Poniewaz
prokrastynacja wiaze sie z szeregiem negatywnych konsekwencji (emocjonalnych, zdrowotnych oraz
zawodowych i akademickich), prowadzonych jest coraz wiecej badan majacych na celu lepsze zrozumienie tego
zachowania oraz pomoc osobom, ktére sie z nim borykajg. W trakcie wystapienia postaram sie przedstawic
wyniki badan dotyczacych najwazniejszych aspektéw prokrastynacji.

Opowiem m.in. o0 zwiazku prokrastynacji z impulsywnoscig, regulacja emocji, lekiem przed porazka oraz mniej
jasnych powiazaniach z perfekcjonizsmem. Wspomne tez o badaniach neurobiologicznych, poréwnujacych
aktywnos$¢ mézgu miedzy osobami o niskim i wysokim nasileniu prokrastynacji. Zwréce tez uwage na mozliwe
powigzania prokrastynacji z ADHD i depresja.

Na koniec, krotko opowiem o badaniach dotyczacych skutecznosci réznych interwencji w prokrastynacgji.

Wystgpienie 2

Poréwnanie skutecznosci protokotow Terapii Poznawczo-Behawioralnej
wykorzystujgcych odmienne techniki behawioralne w redukgji prokrastynagji:
randomizowane badanie z grupami kontrolnymi

Weronika Maria Browarczyk, Joachim Kowalski, Magdalena Pietruch,

Robert Szymanski, Marek Wypych i Jarostaw Michatowski

CBT to uznana metoda pozwalajaca ograniczy¢ prokrastynacje i towarzyszace jej objawy depresyjne i lekowe.
Ostatnio coraz wiecej uwagi poswieca sie krétkoterminowym, niskokosztowym interwencjom w tym nurcie.
Obecny stan wiedzy nie pozwala jednak jednoznacznie stwierdzi¢, czy poszczegélne protokoty tego typu
réznia sie skutecznoscia, co wskazuje na koniecznos$¢ przeprowadzenia rygorystycznych metodologicznie
randomizowanych badan poréwnawczych z grupa kontrolna.

Celem badania byto poréwnanie skutecznosci dwoch protokotéw CBT dla oséb z nasilong prokrastynacja
z aktywna grupa kontrolng i grupa oczekujaca (waitlist). Przez pie¢ tygodni osoby badane uczestniczyty
w grupowych interwencjach online prowadzonych przez pary przeszkolonych terapeutéw. Wszystkie aktywne
protokoty zawieraty identyczng psychoedukacje i metody poznawcze, a réznity sie wytacznie technikami
behawioralnymi. Od nich pochodza nazwy testowanych grup: RPT (Realistic Planning and Timely Beginning
—realistyczne planowanie i punktualne rozpoczynanie), WTR (Working Time Restriction — ograniczenie czasu
pracy), PT (Pomodoro Technique - technika Pomodoro). Ta ostatnia stanowita aktywna grupe kontrolna.
Zbadano 223 studentéw wykazujacych wysoki poziom prokrastynacji, losowo przydzielonych do jednej
z czterech grup eksperymentalnych. Oceny dokonywano wyjsciowo, w potowie interwencji, po jej zakonczeniu
oraz w 6-miesiecznym follow-upie. Analiza wykazata istotny spadek prokrastynacji z duzym efektem dla
wszystkich aktywnych protokotéw wzgledem grupy oczekujacej, cho¢ zaobserwowano zréznicowana
skutecznos$¢ u poszczegédlnych oséb uczestniczacych w interwencjach. Wszystkie aktywne interwencje
skuteczniej niz grupa oczekujaca redukowaty objawy depresji, a protokoty WTR i PT takze poziom leku.
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Spadek prokrastynacji utrzymat sie po szesciu miesigcach, co Swiadczy o stabilnosci efektéw. Mocng strong
badania byt pomiar efektéw niepozadanych. Cho¢ odnotowano je u 39,7% badanych, miaty one w wiekszosci
jedynie umiarkowany i niekliniczny charakter, co potwierdza bezpieczenstwo interwengji.

Niniejsze badanie jako pierwsze bezposrednio poréwnuje rézne protokoty CBT w terapii prokrastynacji.
Wbrew poczatkowym zatozeniom, wszystkie aktywne interwencje wykazaty zblizong skutecznos¢. Sugeruje
to, ze odmienne techniki behawioralne moga przynosic¢ rownie dobre rezultaty, o ile s3 osadzone w ramach
spojnego podejscia poznawczo-behawioralnego.

Wystgpienie 3

Integracyjny poznawczo-behawioralny model prokrastynacji. Mechanizmy
powstawania, utrzymywania sie i terapii nieadaptacyjnego odktadania na pozniej
Magdalena Pietruch, Joachim Kowalski, Weronika Maria Browarczyk,
Jarostaw Michatowski, Marek Wypych

Prokrastynacja jest powszechng trudnoscia w zakresie samoregulacji, ktéra wigze sie z subiektywnym
dystresem i szeregiem negatywnych konsekwencji w réznych obszarach zycia. Dzieki rosnacej liczbie
badan coraz lepiej rozumiane jest jej wieloczynnikowe podtoze emocjonalne, poznawcze i samoregulacyjne.
W odpowiedzi na potrzebe spéjnego ujecia tych proceséw, przedstawiony zostanie integracyjny poznawczo-
behawioralny model prokrastynacji (ICB-P). Model ten konceptualizuje prokrastynacje jako cykl unikania -
strategie requlacji dyskomfortu, wzmacniang poprzez krétkoterminowa redukcje napiecia emocjonalnego
— oraz wykonywania zadan pod presja czasu. Proponowane ujecie powstawania i utrzymywania sie
chronicznej prokrastynacji moze wspiera¢ konceptualizacje przypadkdw klinicznych oraz utatwia¢ pacjentom
zrozumienie funkgcji tego zachowania. Ponadto, model ICB-P stanowi podstawe do planowania oddziatywan
terapeutycznych, wskazujac na kluczowe mechanizmy, poprzez ktére dochodzi do funkcjonalnej zmiany.
Proponowane teoretycznie mechanizmy poznawczo-behawioralnej terapii prokrastynacji zostaty poddane
weryfikacji empirycznej, ktérej wyniki zaprezentowane zostang w drugiej czesci wystapienia. Wyniki
randomizowanego badania z grupa kontrolng wskazaty, ze w czasie 5-tygodniowej, grupowej interwencji CBT
dla studentéw z wysokim nasileniem prokrastynacji, w poréwnaniu do grupy kontrolnej oséb oczekujacych
na terapie (NCBT = 306 vs Nwait-list = 153), kluczowa role w redukgji prokrastynacji odgrywaty: obnizenie
negatywnych oraz zwiekszenie pozytywnych emocji zwigzanych z odktadanym zadaniem, wzrost postrzeganej
wartosci zadania, a takze wzmocnienie kontroli proaktywnej, wytrwatosci, lepszego rozumienia emogji
i wewnetrznych atrybucji sukcesu.

W Swietle oméwionych wynikéw oraz zatozer modelu ICB-P przedstawione zostang rekomendacje dotyczace
skutecznych interwencji terapeutycznych skierowanych na problem prokrastynacji. W szczegélnosci
omowiona zostanie rola obnizania postrzeganej awersyjnosci odktadanych zadan, wzmacniania pozytywnych
emocji oraz ksztattowania umiejetnosci samoregulacyjnych —jako mechanizmoéw odgrywajacych kluczowa
role w procesie zmiany.
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Sympozjum lI: Mijejsce modeli rozumienia zaburzen psy-
chicznych w strukturze naukowosci terapii poznawczo- be-
hawioralnej

Wojciech Stefaniak, Agata Wytykowska - Kaczorek, Matgorzata tysiak,
Izabela Stefaniak

Waznym aspektem naukowego charakteru terapii poznawczo-behawioralnej jest systematyczne
budowanie, uzasadnianie, weryfikowanie oraz falsyfikowanie teorii stanowigcych podstawe rozumienia
zaburzen psychicznych leczonych w tym nurcie. Tak zwane modele rozumienia zaburzen stanowig istotny
komponent wiedzy nomotetycznej, wykorzystywanej zaréwno w konceptualizacji problemoéw pacjentéw, jak
i w planowaniu proceséw terapeutycznych.

Sympozjum poswiecone jest metodologicznej analizie konstruowania modeli teoretycznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem trudnosci zwigzanych z ich empiryczng weryfikacja i falsyfikacjg. Wydarzenie obejmuje
cztery wystgpienia, dzieki ktérym uczestnicy bedg mogli zapoznac sie zaréwno z historig rozwoju metodologii
naukowego budowania modeli i jej filozoficznym podtozem, jak réwniez ze szczegdétowymi zagadnieniami
badawczymi i metodologicznymi, ktére wspotczesnie stanowig istotne wyzwanie dla kolejnych badaczy.
Podczas sympozjum poruszone zostang kwestie specyfiki badan weryfikujacych zatozenia modeli
teoretycznych oraz trudnosci w uzyskaniu ich petnej falsyfikacji. Ponadto uczestnicy beda mieli okazje
zapoznac sie z wymagajaca metodologia tworzenia modeli zaburzen osobowosci w Swietle wytycznych
ICD-11, a takze przesledzi¢ mozliwosci operacjonalizacji poje¢ zwigzanych z teorig zdrowienia osobistego.
Sympozjum stanowi przestrzen do pogtebionej refleksji nad naukowymi fundamentami terapii poznawczo-
behawioralnej oraz inspirujaca okazje do dyskusji nad kierunkami dalszego rozwoju badan i praktyki klinicznej.
Udziat w wydarzeniu pozwoli nie tylko poszerzy¢ wiedze metodologiczng, ale réwniez skonfrontowad wtasne
doswiadczenia z perspektywa innych specjalistdw, co sprzyja krytycznemu mysleniu i rozwojowi kompetencji
naukowych.

Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych — badaczy, klinicystéw oraz osoby szkolace sie
W nurcie terapii poznawczo-behawioralnej — do aktywnego uczestnictwa w sympozjum, wspolnej wymiany
doswiadczen oraz twérczej dyskusji nad wyzwaniami wspétczesnej psychoterapii.

Stowa Kluczowe: modele rozumienia zaburzen, empiryczna weryfikacja zatozen, falsyfikacja modeli,
operacjonalizacja pojec teoretycznych.

Wystapienie 1

Paradygmat naukowosci stosowany w modelach rozumienia zaburzen
psychicznych w terapii CBT
dr n. hum. Wojciech Stefaniak

Naukowy charakter terapii poznawczo-behawioralnej jest powszechnie uznawany i stanowi jeden z jej
kluczowych wyréznikéw. Okreslenia takie jak ,terapia oparta na dowodach naukowych”, ,terapia osadzona
w badaniach” czy ,interwencja o potwierdzonej empirycznie skutecznosci” pojawiaja sie w niemal kazdej
publikacji poswieconej temu nurtowi. Znacznie rzadziej podejmowana jest jednak pogtebiona refleksja nad
tym, jakiego rodzaju wiedza naukowa jest wykorzystywana w terapii poznawczo-behawioralnej, a takze
w ktérych obszarach praktyki klinicznej naukowos$¢ ma charakter rekomendowany, a w ktérych stanowi
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warunek konieczny.

Prezentowane wystapienie poswiecone bedzie historycznym, filozoficznym oraz metodologicznym aspektom
naukowosci modeli rozumienia zaburzen psychicznych w terapii poznawczo-behawioralnej. Szczegélna
uwaga zostanie poswiecona relacji miedzy wiedza nomotetyczng i idiograficzng w strukturze procesu
terapeutycznego oraz implikacjom tego rozréznienia dla konstruowania modeli teoretycznych. Oméwiona
zostanie historia idei podziatu wiedzy oraz jej znaczenie dla rozwoju psychologii i psychoterapii, a takze
ksztattowanie sie metody hipotetyczno-dedukcyjnej jako podstawowego paradygmatu budowania modeli
naukowych — ze szczegélnym uwzglednieniem weryfikacyjnej teorii znaczenia oraz specyfiki definicji
operacyjnych.

W dalszej czesci przedstawione zostang zatozenia teoretyczne koncepcji weryfikacji i falsyfikacji, wraz
z analizg ich mocnych i stabych stron oraz wptywu na sposéb myslenia o modelach teoretycznych w terapii
poznawczo-behawioralnej, w tym o mozliwosciach ich empirycznego potwierdzania i uprawomocniania.
Wystapienie stanowi¢ bedzie okazje do pogtebionej refleksji nad epistemologicznymi fundamentami praktyki
terapeutycznej oraz nad statusem naukowym modeli wykorzystywanych w pracy kliniczne;j.

Wystapienie 2

Nie wszystko ztoto, co sie Swieci. Predyktory i mechanizmy podtrzymujgce
zaburzenia - o potrzebie badan weryfikujqgcych zatozenia teoretyczne modeli

dr n. hum. Agata Wytykowska - Kaczorek

Psychoterapia jest procesem oddziatywania i wprowadzania zmian w mechanizmach psychologicznych,
ktore, w ramach okreslonego podejscia, “uznajemy” za kluczowe i odpowiedzialne za generowanie objawoéw
psychopatologicznych. Owo “uznanie” powinno miec¢ status naukowy, to znaczy modele teoretyczne zaburzen
powinny wynikac¢ z badan empirycznych weryfikujgcych faktyczna role tych mechanizméw w psychopatologii.
Badania nad efektywnoscia psychoterapii dostarczajg nam danych czy okreslone oddziatywanie skutecznie
redukuje objawy psychopatologiczne. Jednak informacja “to dziata” nie jest tozsama z informacja “wiemy,
dlaczego dziata”. Kazdy terapeuta ma doswiadczenie stosowania sprawdzonej interwengji, ktéra nie przynosita
spodziewanych efektéw - gtownie redukcji objawoéw. Ten wtasnie problem jest motorem rozwoju badan
nad identyfikacja kluczowych mechanizméw odpowiedzialnych za objawy (mediatory) oraz poszukiwania
odpowiedzi dla kogo i kiedy dana interwencja bedzie skuteczna (moderatory). Process-based CBT jest préba
szukania odpowiedzi na te pytania

Celem referatu jest krotkie przedstawienie istoty badan nad mechanizmami podtrzymujacymi zaburzenia.
Na przyktadzie wybranych badan przyjrzymy sie czy zaktadanie bez weryfikacji “ktéry mechanizm ciagnie
objawy” nie skazuje nas aby na frustracje w gabinecie. Zostang zaprezentowane takze praktyczne implikacji
dla praktyki klinicznej.
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Wystapienie 3

Tworzenie modeli rozumienia zaburzen osobowosci w swietle ICD-11:
problemy i wyzwania
dr n. hum. Matgorzata tysiak

Woystapienie poswiecone jest kluczowym trudnosciom zwigzanym z budowaniem modeli konceptualizacji
przypadku w terapii poznawczo-behawioralnej w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci. Cho¢ modele
poznawczo-behawioralne stanowig podstawe planowania i prowadzenia terapii, w przypadku tej grupy
pacjentéw terapeuci napotykaja na liczne wyzwania kliniczne i metodologiczne. Do najistotniejszych
naleza: ztozonos¢ i sztywnos$¢ wzorcdw poznawczych, silne komponenty emocjonalne i interpersonalne,
wspotwystepowanie zaburzen osi |, a takze trudnosci w utrzymaniu stabilnej relacji terapeutycznej.
Istotnym zrédtem komplikacji w procesie konceptualizacji staja sie trudnosci diagnostyczne wynikajace
z ewolucji wspétczesnych klasyfikacji zaburzen psychicznych. W referacie oméwione zostang konsekwencje
réznic pomiedzy podejsciem kategorialnym DSM-5 a dymensjonalnym modelem zaburzen osobowosci
zaproponowanym w ICD-11, w tym problemy zwigzane z ocena nasilenia dysfunkcji osobowosci, identyfikacja
dominujacych cech oraz ich przetozeniem na funkcjonalne modele CBT. Zostanie zwrécona uwaga na
wyzwania zwigzane z niesp6jnoscia diagnoz, ograniczong trafnoscia kliniczng kategorii oraz wptywem
diagnozy na dobér interwencji terapeutycznych.

Celem referatu jest dostarczenie uczestnikom zaréwno ram teoretycznych, jak i praktycznych wskazéwek
utatwiajacych tworzenie uzytecznych, elastycznych modeli terapeutycznych w pracy z pacjentami
z zaburzeniami osobowosci.

Wystapienie 4

Zdrowienie w terapii poznawczo-behawioralnej zaburzen psychotycznych:
ujecie empiryczne, operacjonalizacja i mechanizmy dziatania
dr n. med. Izabela Stefaniak

WSspobtczesne badania nad zdrowieniem oséb z diagnoza schizofrenii wskazuja, ze nie jest ono tozsame
z redukcja objawow, lecz obejmuje wielowymiarowa zmiane sposobu funkcjonowania osoby oraz jej relacji
do wtasnych przezy¢, siebie i Swiata po kryzysie psychicznym. Cho¢ dominujace podejscie biomedyczne
koncentruje sie przede wszystkim na zmniejszaniu nasilenia objawéw, praktyka kliniczna pokazuje, ze nawet
przy istotnej poprawie objawowej wiele oséb nadal doswiadcza trudnosci w podejmowaniu rél spotecznych,
realizacji celéw zyciowych i odzyskiwaniu poczucia sprawczosci. W tym konteksScie rosnacego znaczenia
nabiera koncepcja zdrowienia osobistego, rozumianego jako proces odzyskiwania wptywu na wtasne
doswiadczenia psychiczne, rozwijania nadziei, rekonstruowania sensu zycia oraz zdolnosci funkcjonowania
mimo utrzymujacych sie objawéw. Badania wskazuja, ze zdrowienie ma charakter zindywidualizowany
i nieliniowy, a jego kluczowym mechanizmem jest zmiana znaczen nadawanych doswiadczeniom
psychotycznym oraz wyznaczanie nowych celéw zyciowych, budowanie tozsamosci ,,poza diagnozg” czy
odzyskiwanie nadziei.

Celem wystapienia jest konceptualne doprecyzowanie relacji miedzy terapig poznawczo-behawioralng
psychoz (CBT) a procesem zdrowienia osobistego oraz zaproponowanie ram operacjonalizacji zdrowienia
jako wielopoziomowego procesu zmiany istotnego z perspektywy mechanizméw dziatania psychoterapii.
Wystapienie integruje wyniki badan nad skutecznoscig CBT psychoz z literatura dotyczaca zdrowienia
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(recovery), proponujac model, w ktdrym interwencje poznawczo-behawioralne rozumiane s3 jako
mechanizmy regulujace sposdéb odnoszenia sie do doswiadczen, co umozliwia szersza zmiane poczucia
siebie i funkcjonowania. Przeglad badan wskazuje, ze skuteczno$¢ CBT nie ogranicza sie do redukgji cierpienia
zwigzanego z objawami, lecz obejmuje zmiane sposobu interpretowania doswiadczen psychotycznych,
rozwijanie akceptacji i elastycznosci poznawczej, wzmacnianie poczucia wptywu oraz poprawe funkcjonowania
spotecznego i orientacji na przysztos¢. Mechanizmy te sq uruchamiane poprzez procesy takie jak wspélne
formutowanie znaczenia doswiadczen, ich normalizacja, modyfikacja przekonan metapoznawczych, rozwijanie
zdolnosci dystansowania sie od tresci doswiadczenia oraz ukierunkowanie terapii na indywidualne cele
zyciowe. CBT oddziatuje przede wszystkim na poziomie regulacyjnym, modyfikuje sposéb, w jaki doswiadczenia
sg interpretowane, przewidywane i wtgczane w dziatanie. Zdrowienie ujawnia sie natomiast szerzej, w zmianie
rozumienia siebie i wtasnego zycia po doswiadczeniu kryzysu psychotycznego. Proponowany model zaktada,
ze CBT i proces zdrowienia sa ze sobg powiazane. Terapia zmienia sposéb, w jaki doswiadczenie wptywa
na emocje i dziatanie, natomiast zdrowienie zmienia sposéb, w jaki zycie staje sie znaczace dla podmiotu.
Ich wspélnym rdzeniem jest zmiana wzgledem doswiadczenia psychotycznego, przejscie od bycia przez
nie determinowanym do aktywnego wspoéttworzenia jego znaczenia. W tym ujeciu zdrowienie nie stanowi
jedynie wskaznika efektywnosci terapii, lecz proces gtebokiej rekonstrukcji podmiotowosci i sposobu bycia
w Swiecie, ktérego warunki moga by¢ modyfikowane poprzez interwencje poznawczo-behawioralne, lecz
ktérego zakres wykracza poza redukcje objawow.

Wystapienie przedstawia implikacje teoretyczne i kliniczne dla operacjonalizacji zdrowienia w badaniach
nad mechanizmami zmiany w CBT psychoz oraz dla integracji perspektywy terapeutycznej i recovery
w konceptualizacji procesu leczenia.

Sympozjum lll: Etyka stosowania sztucznej inteligencji
w praktyce psychoterapeutycznej

Artur Wisniewski, Magdalena Skotnicka-Chaberek, Btazej Kmieciak, Emilia
Kaczmarek, Dota Szymborska

Punkt wyjscia stanowi szybkie upowszechnianie narzedzi Al (zwtaszcza duzych modeli jezykowych) w pracy
klinicystéw przy braku oficjalnych standardéw zawodowych w Polsce. Sympozjum rozpocznie sie prezentacja
aktualnych miedzynarodowych wytycznych (WHO, APA, EU Al Act) oraz wynikéw badania ankietowego wsréd
cztonkéw PTTPB dotyczacych faktycznego uzycia Al w praktyce terapeutyczne;j.

Nastepnie zostang przedstawione dwa mini wyktady eksperckie: (1) projektowanie etycznego Al dla zdrowia
psychicznego z perspektywy tech ethics oraz (2) filozoficzne i prawne aspekty chatbotéw terapeutycznych,
w tym problem sykofancji modeli, zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej i certyfikacji aplikacji.

Interdyscyplinarny sktad panelu dyskusyjnego (praktyka kliniczna i superwizja, etyka projektowania Al,
filozofia relacji cztowiek-Al, prawa pacjenta, prawo medyczne) pozwoli na wieloperspektywiczne ujecie
kluczowych dylematéw: ochrona danych, transparentnos¢ wobec pacjenta, kompetencje do krytycznej oceny
Al, wptyw na relacje terapeutyczng oraz ryzyko self-deception w relacjach z Al.

Celem sympozjum jest nie tylko diagnoza ryzyk, lecz takze wypracowanie praktycznych rekomendacji
i zaproponowanie Zarzagdowi PTTPB rozpoczecia prac nad polskimi wytycznymi etycznymi. Spotkanie,
zaplanowane jako poszerzona sesja (120 minut: wprowadzenie, wyktady eksperckie, dyskusja panelowa,
Q&A), ma stac sie impulsem do stworzenia pierwszych polskich standardéw stosowania Al w psychoterapii.
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Wystapienie 1

Etyczne wyzwania stosowania chatbotow w psychoterapii
Emilia Kaczmarek

Coraz wiecej oséb uzywa duzych modeli jezykowych (LLMs) w celu uzyskania wsparcia psychicznego,
porad zyciowych i medycznych, w tym z zakresu zdrowia psychicznego. Celem wystapienia jest oméwienie
wybranych wyzwan etycznych zwigzanych z prowadzeniem dialogu z duzym modelem jezykowym (LLM)
jako substytutu psychoterapii.

Wystapienie bazuje na przyktadach i analizach z literatury naukowej z obszaru etyki sztucznej inteligencji.
W trakcie prezentacji poruszone zostang m.in. nastepujgce pytania i problemy: Czego mozemy sie
nauczyc¢ z historii pierwszych chatbotéw (efekt Elizy) oraz pézniejszych préb stworzenia tzw. chatbotéw
psychoterapeutycznych (przyktad Woebota)? Dlaczego sposoby reklamowania lub opisywania aplikacji
zdrowia psychicznego bywaja etycznie watpliwe? Jakie wartosciujace wybory musza zostaé podjete, aby
okresli¢, co powinno by¢ punktem odniesienia przy ocenianiu skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
tzw. chatbotéw psychoterapeutycznych? W jaki sposéb sykofancja duzych modeli jezykowych moze wptywac
na wzmacnianie urojen uzytkownikéw chatbotéw? Czy, i pod jakimi warunkami, w Swietle Kodeksu Etyki
Lekarskiej, psychiatra moze poleci¢ pacjentowi korzystanie z chatbota w celach psychoterapeutycznych?
Wystapienie wskaze na pilng potrzebe opracowania systemu certyfikacji tego typu narzedzi, w celu
zapewnienia ich zgodnosci ze standardami etyki medycznej.

Stowa kluczowe: chatboty psychoterapeutyczne, sztuczna inteligencja, etyka Al, efekt Elizy, sykofancja,
urojenia.

Wystapienie 2

Algorytmy w stuzbie empatii. Ethics by design i collaborative ethics w projektowaniu
technologii dla zdrowia psychicznego

Dota Szymborska

Wykorzystanie Al w psychoterapii wymaga rozwiazania szeregu problemoéw projektowych i etycznych.
Poniewaz algorytmy (jeszcze) nie potrafig uczestniczy¢ w relacji terapeutycznej, wyzwaniem jest wdrozenie
miedzynarodowych standardéw etycznych bezposrednio do architektury systeméw i interfejsow.

Podczas wystapienia przeanalizuje ten proces przez pryzmat dwéch podejsé:

Ethics by design - projektowania z uwzglednieniem bezpieczenstwa, prywatnosci i autonomii pacjenta
od pierwszej fazy koncepcyjnej.

Collaborative ethics - Scistej wspotpracy ze specjalistami zdrowia psychicznego, aby narzedzia nie powstawaty
w laboratoryjnej izolacji.

Opierajac sie na pracach zespotu etycznego w projekcie Séjka (Bielik Guard), pokaze, jak przektadac wartosci
etyczne na decyzje projektowe i jak minimalizowa¢ btedy algorytmiczne (bias). Gtéwnym wnioskiem
z wystgpienia jest potrzeba zmiany roli psychoterapeutéw i psychoterapeutek - z odbiorcéw na wspéttworcow
technologii. Zaprezentuje réwniez wytyczne projektowe dla systemow, ktére nie udajg empatii, lecz realnie
wspierajg terapeute i dbaja o bezpieczenstwo pacjenta.
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Sympozjum IV: Procesy psychologiczne jako mechanizmy
zmiany w CBT: integracja badan i praktyki klinicznej

dr Joachim Kowalski, Monika Kornacka, Marta Szastok, Jacek Legierski
Wystgpienie 1

Jak zdefiniowac proces? Wyzwania i korzysci myslenia procesualnego
w terapii CBT — od badan do praktyki klinicznej

Monika Kornacka i Marta Szastok

Dynamiczny rozwdj transdiagnostycznych i opartych na procesach podejs¢ w diagnozie i psychoterapii
sktania terapeutéw i badaczy do refleksji nad tym, jak definiowac pojecie ,proces” oraz jaka role odgrywa
on w konceptualizacji przypadku, planowaniu i monitorowaniu interwencji. Proces moze by¢ rozumiany jako
dynamiczny, zmienny w czasie mechanizm regulujgcy zachowanie, emocje i myslenie jednostki, osadzony
w okreslonym kontekscie sytuacyjnym i interpersonalnym (Hofmann & Hayes, 2019). Taka perspektywa jest
spojna z postulatem odejscia od kategorialnych, opartych na diagnozach modeli psychopatologii na rzecz
podejscia idiograficznego, koncentrujgcego sie na unikalnych konfiguracjach proceséw podtrzymujacych
trudnosci danej osoby (Fisher & Boswell, 2016; Kazdin, 2007; Rief et al., 2024). Mimo ze terapeuci sg zgodni
co do korzysci ptynacych z pracy opartej na procesach, przeniesienie tej wiedzy do praktyki klinicznej wiaze
sie z wieloma wyzwaniami. Na podstawie przegladu literatury oraz badan wtasnych przedstawimy rézne
sposoby definiowania proceséow w CBT. Rozréznimy transdiagnostyczne podejscia oparte na ujednoliconych
protokotach terapeutycznych, takie jak Ujednolicony Protokét Barlowa (Barlow et al., 2011), oraz podejscia
procesualne, ktadace nacisk na elastyczny dobér interwencji w zaleznosci od funkcjonalnej roli proceséw
psychologicznych (Hofmann et al., 2021). Szczegdlng uwage poswiecimy pytaniu, czy proces psychologiczny
moze jednoczesnie petni¢ Funkcje objawu oraz mechanizmu podtrzymujacego trudnosci, oraz jakie
konsekwencje niesie to rozréznienie dla praktyki terapeutycznej i badan nad skutecznoscia psychoterapii,
zwtaszcza w Swietle sieciowych modeli psychopatologii (Borsboom, 2017). Omoéwimy wyzwania i korzysci
stosowania podejscia procesualnego w praktyce klinicznej oraz badaniach nad skutecznoscia psychoterapii,
ze szczegblnym uwzglednieniem konceptualizacji przypadku, identyfikacji kluczowych proceséw oraz
monitorowania zmian.

Wystapienie 2

Nie tylko o relagji terapeutycznej
Jacek Legierski

Toczaca sie w ciggu ostatnich trzech dekad dyskusja naukowa dotyczaca czynnikéw leczacych w psychoterapii
oscylowata gtoéwnie wokét osi podziatu pomiedzy zwolennikami prymatu czynnikéw wspélnych i tych badaczy,
ktdérzy uwazali, ze nie ma wystarczajacych dowoddéw na uznanie czynnikdéw specyficznych za mniej istotne
(Cuijpers et al., 2019; Mulder et al., 2017; Imel & Wampold, 2008; Wampold, 2015). Pomimo, iz dyskusja nadal
trwa warto podja¢ probe przegladu wnioskéw wynikajacych z tego nurtu badan dla praktyki terapeutycznej.
Dla psychoterapeuty praktyka znajomosci i zrozumienie wnioskéw z badan nad czynnikami leczacymi
w psychoterapii poznawczo-behawioralnej moze pozwoli¢ na skuteczniejsze i bardziej elastyczne prowadzenie
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terapii (Dobson & Dobson, 2019). W czasie wystgpienia, na podstawie przegladu literatury, oméwione
zostanie omowione dziatanie wybranych czynnikéw leczacych w terapii poznawczo-behawioralnej (Dobson
& Kazantzis, 2023; Kazantsis & Dobson, 2024) oraz ich znaczenie w praktyce terapeutycznej (Beck, 2020;
DeRubeis et al., 2005; Kazantzis et. al, 2018).

Wystgpienie 3

Dlaczego badania podstawowe sq wazne dla praktyki CBT? Od neuronauki i psychologii
eksperymentalnej do badan nad mechanizmami zmiany

Anna M. Beres

Wspotczesna terapia poznawczo-behawioralna (CBT) coraz czeSciej odwotuje sie do badan nad mechanizmami
i procesami psychologicznymi jako podstawy skuteczneji spersonalizowanej interwencji. W tym kontekscie
kluczowsa, cho¢ czesto niedoceniang role odgrywaja badania podstawowe w psychologii i neuronauce. Cho¢
nie sg one projektowane z mysla o bezposrednim testowaniu protokotéw terapeutycznych, dostarczaja
wiedzy o fundamentalnych procesach lezacych u podstaw psychopatologii oraz zmiany terapeutycznej
(Kazdin, 2007; Hofmann i Hayes, 2019). Celem niniejszego wystapienia jest pokazanie, w jaki sposéb badania
podstawowe stanowig konieczne zaplecze teoretyczne i metodologiczne dla badan nad mechanizmami
dziatania psychoterapii, prezentowanych w kolejnych flashtalkach.

W pierwszej czesci wystapienia oméwione zostanie znaczenie badan podstawowych dla rozumienia proceséw
emocjonalnych, poznawczych i samoregulacyjnych oraz ich neuronalnych korelatéw (LeDoux, 2012; Phelps
i wsp., 2014). Procesy te - takie jak uczenie sie, regulacja emocji, przetwarzanie wartosci czy kontrola
zachowania - stanowia wspélny mianownik zaréwno dla modeli psychopatologii, jak i dla mechanizmoéw
zmiany identyfikowanych w badaniach klinicznych. Zostanie podkreslone, ze to wtasnie badania podstawowe
dostarczaja poje¢, modelii hipotez, ktére umozliwiaja interpretacje wynikoéw badan nad mechanizmami oraz
ich integracje w spojne ramy teoretyczne (Fisher i Boswell, 2016; Borsboom, 2017).

W drugiej czesci wystapienia przedstawione zostanie, w jaki sposéb wiedza ptynaca z badan podstawowych
wspiera praktyke CBT posrednio - poprzez umozliwienie rzetelnej konceptualizacji proceséw zmiany,
trafniejsza psychoedukacje pacjentéw oraz Swiadomy dobér technik terapeutycznych ukierunkowanych na
kluczowe mechanizmy psychologiczne (Carey i wsp., 2019; Hofmann i wsp., 2021). Taka perspektywa pozwala
formutowac uogolnione zasady zmiany, ktére nastepnie mogg by¢ empirycznie testowane w badaniach nad
mechanizmami i ilustrowane na konkretnych przyktadach klinicznych.

Wystapienie ma na celu stworzenie wspélnego jezyka i kontekstu interpretacyjnego dla kolejnych prezentagji
flashtalkowych oraz podkreslenie, ze badania podstawowe, badania nad mechanizmami i praktyka kliniczna
stanowia komplementarne elementy jednego procesu rozwoju CBT (Rief i wsp., 2024).
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Wystapienie 4

Co dziata i dlaczego? Jak badania mechanizméw dziatania psychoterapii

mogq wspierac praktyke kliniczng

Magdalena Pietruch, Joachim Kowalski, Monika Kornacka i Marta Szastok, Anna M.
Beres

Badania nad mechanizmami dziatania psychoterapii staja sie jednym z kluczowych kierunkéw rozwoju
wspotczesnej praktyki klinicznej. Ich potencjat polega na zwiekszaniu precyzji oddziatywan przede wszystkim
poprzez: (1) lepsze zrozumienie, ktére komponenty interwencji s w najwiekszym stopniu odpowiedzialne za
jej skutecznosé, a ktoére maja znaczenie drugorzedne oraz (2) mozliwos$¢ opartego na dowodach dobierania
technik o znanych mechanizmach dziatania do indywidualnych mechanizméw psychopatologii pacjenta.
Tym samym, wiedza o mechanizmach zmiany pozwala z jednej strony rozwija¢ bardziej precyzyjne protokoty
terapeutyczne, a z drugiej — wspiera¢ praktykéw w podejmowaniu trafnych decyzji klinicznych.

W ramach wystapienia pokazemy, w jaki sposéb wyniki badan nad procesami i mechanizmami - cho¢ wcigz
stosunkowo nieliczne i czesto pomijane w praktyce — mogg byc¢ uzyteczne dla praktykow. Zaprezentujemy serie
przyktadéw empirycznych z wtasnych projektéw badawczych, ilustrujacych rézne sposoby identyfikowania,
operacjonalizacji i testowania mechanizméw zmiany, ktére zostang przedstawione w kolejnych flashtalkach
uczestnikéw panelu.

Pierwsze krétkie wystapienie dotyczy¢ bedzie mechanizméw dziatania poznawczobehawioralnej terapii
prokrastynacji, zidentyfikowanych w dwéch duzych randomizowanych badaniach klinicznych. Wyniki wskazaty,
ze kluczowymi mechanizmami zmiany w zakresie prokrastynacji byty: spadek negatywnych emocji zwigzanych
z zadaniem, wzrost pozytywnych emocji i postrzeganej wartosci zadania, oraz wzmocnienie samoregulacji
—w szczegdlnosci kontroli proaktywnej i wytrwatosci. Rezultaty te podkreslaja znaczenie technik opartych
na stopniowej ograniczonej w czasie ekspozycji na zadania oraz wzmacnianiu wczesnych sukcesow jako
elementéw ukierunkowanych na konkretne procesy zmiany.

Drugie wystapienie skoncentruje sie na unikaniu jako podstawowym procesie psychologicznym,
istotnym zaréwno dla rozwoju jak i dla podtrzymywania wielu zaburzen psychicznych. Unikanie stanowi
jednoczesnie potencjalny mechanizm zmiany w psychoterapii, ktérego rzetelna ocena pozostaje wyzwaniem
metodologicznym i klinicznym, w badaniach nad podstawowymi mechanizmami psychopatologii,
skutecznoscig psychoterapii oraz w kontekscie samoobserwacji. Trudnos$¢ ta wynika m.in. z faktu, ze
unikanie nie ogranicza sie do zachowan obserwowalnych, lecz obejmuje réwniez unikanie poznawcze oraz
unikanie emocji. W badaniu Barnes i in. (2025) sprawdzamy, w jaki sposéb zmiana w unikaniu doswiadczen
emocjonalnych, indukowana za pomocg interwencji o niskiej intensywnosci prowadzonej w warunkach
ekologicznych (ecological momentary intervention, EMI), wptywa na nasilenie ruminacji- jednego z kluczowych
transdiagnostycznych czynnikéw ryzyka w psychopatologii - oraz na towarzyszace jej objawy. Dodatkowym
celem badania byta ocena roli przekonan dotyczacych negatywnych emocji jako potencjalnego mechanizmu
posredniczacego w procesie zmiany. Badanie to ilustruje, w jaki sposéb mozliwe jest empiryczne testowanie
znaczenia konkretnych mechanizméw zmiany z wykorzystaniem mikrointerwencji lub interwencji o niskiej
intensywnosci, nawet w przypadku proceséw, nawet w przypadku proceséw trudnych do uchwycenia
za pomoca tradycyjnych metod badawczych.

Kolejny Flashtalk dotyczy¢ bedzie werbalizacji i konceptualizacji emocji jako procesu psychologicznego.
Zaprezentowane zostang wyniki badania eksperymentalnego (Zabrocka i wsp., 2025) nad przetwarzaniem
emocji u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD).W badaniu tym dzieci ogladaty krétkie animacje
w trzech warunkach: bez narracji, z neutralng audiodeskrypcja oraz z audiodeskrypcjag emocjonalnie
ekspresyjng, explicite nazywajgca emocje i relacje przyczynowo-skutkowe. Emocjonalnie nacechowana
narracja istotnie poprawiata rozumienie emocji i fabuty u dzieci z ASD, prowadzac do wyréwnania
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wynikéw z grupa neurotypowa. Efekt ten nie byt zwigzany ze zmianami w uwadze wzrokowej, co sugeruje,
ze kluczowym mechanizmem zmiany byto dostarczenie jezykowego ,rusztowania” dla interpretacji
doswiadczen emocjonalnych.

Catos¢ prezentowanych badan ilustruje, ze skuteczno$¢ CBT wynika z modyfikacji konkretnych proceséw
psychologicznych - a pytanie brzmi: ktére procesy, w jaki sposéb i dla kogo.
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Sesje Q&A

Dorota Nowocin, Aleksandra Litarowicz-Prus, Karolina Komorowska-Legierska,

Matgorzata Styburska, Joanna Urbanska, Elzbieta Wojnar-Mroz
Sciezka certyfikacji i standardy PTTPB - sesja pytan i odpowiedzi
z Komisjg Naukowo-Dydaktycznqg

Sesja Q&A Komisji Naukowo-Dydaktycznej PTTPB to przestrzen dla psychoterapeutéw i superwizoréw CBT,
ktoérzy chca zadaé konkretne, praktyczne pytania dotyczace Sciezki certyfikacyjnej, wymogéw szkoleniowych,
superwizji oraz zasad odnawiania certyfikatow. Uczestnicy beda mogli poruszy¢ swoje watpliwosci zwigzane
z dokumentacja, planowaniem rozwoju zawodowego, wyborem szkolen oraz interpretacjg standardéw
PTTPB, otrzymujac od razu jasne i spdjne odpowiedzi. Spotkanie bedzie miato forme otwartej, dynamicznie
moderowanej sesji pytan i odpowiedzi z cztonkami Komisji, nastawionej na jasne wyjasnianie procedur,
wskazywanie konkretnych rozwiagzan oraz porzadkowanie najczesciej pojawiajacych sie watpliwosci
z codziennej praktyki klinicznej i szkoleniowej. Chcac mozliwie najpetniej skorzystad z sesji Q&A, warto
poswiecic kilka minut na ponizsze pytania: 1. Co jest dla mnie obecnie najwiekszym wyzwaniem w trakcie
Sciezki certyfikacyjnej lub superwizji? 2. Z jakimi pytaniami lub trudnosciami spotykam sie najczesciej podczas
dokumentujac méj rozwdj zawodowy (szkolenia, staze, superwizje)? 3. Ktére z zasad certyfikacji w PTTPB
sg dla mnie niejasne? 4. Czy rozumiem zasady procedury odnowienia certyfikatu? Na spotkanie zapraszamy
osoby szkolgce sie w psychoterapii poznawczo-behawioralnej, osoby posiadajace juz certyfikaty PTTPB, jak
rowniez wyktadowcéw i superwizoréw zaangazowanych w prowadzenie szkolen w zakresie psychoterapii
poznawczo-behawioralnej.

mgr Agata Muszynska
Terapia schematu: éwiczenie wyobrazeniowe ze zmiang scenariusza - sesja Q&A

Cwiczenie wyobrazeniowe ze zmiang scenariusza (ang. imagery rescripting) to jedno z najskuteczniejszych
narzedzi, ktorym moze postuzyc sie terapeuta schematu. Cho¢ protokdét wydaje sie przejrzysty, praktyka
kliniczna czesto stawia nas przed trudnymi pytaniami o niuanse w korzystaniu z tej techniki, dotyczace
np. momentu rozpoczecia pracy wyobrazeniowej, roli terapeuty, intensywnych reakcji emocjonalnych czy
budowania trybu Zdrowego Dorostego u pacjenta, etc. Sesja Q&A bedzie wiec okazjg do zadawania pytan
o reskrypcje wyobrazeniowa, opartych o doswiadczenia i trudnosci z wtasnej praktyki terapeutyczne;j.
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Warsztaty srodkonferencyjne

Matgorzata Styburska, Joanna Urbanska, Przemystaw Sikora
Refleksyjnosc i elastycznos¢ w stosowaniu technik CBT, czyli jak nie wpas¢ w putapke
»ulubionych technik” w pracy terapeutyczne;j.

Dla skutecznosci procesu terapeutycznego w CBT duze znaczenie ma refleksyjnos¢ i elastycznos¢
w stosowaniu przez psychoterapeute wybranych technik poznawczych i behawioralnych w ramach danego
protokotu i struktury sesji, adekwatnie do konceptualizacji. Warsztat ma na celu refleksje nad obawami
psychoterapeutéw odnoszacymi sie do stosowania okreslonych technik, przekonaniami na temat technik
i trudnymi doswiadczeniami w pracy terapeutycznej okreslonymi technikami. Bedzie to préba odpowiedzi
na pytanie, ,dlaczego ulubione techniki sg ulubione a unikane techniki sa unikane i co mozemy z tym zrobic”.
Osoby uczestniczace w warsztacie zachecimy do odkrycia na nowo mozliwosci i zalet technik CBT, ale takze
do nazwania problemoéw zwigzanych ze stosowaniem technik i poszukania sposobu poradzenia sobie
z trudnos$ciami.

dr Nina Szalas
Praca oparta na relagji terapeutycznej na przyktadzie modyfikacji dysfunkcjonalnych
przekonan o bliskosci

Tradycyjnie terapia poznawczo-behawioralna (CBT) kojarzona jest z technikami restrukturyzacji poznawczej
i ekspozycji. Jednak w przypadku pracy nad gtebokimi strukturami osobowosciowymi oraz dysfunkcjonalnymi
przekonaniami dotyczacymi relacji, to wtasnie przymierze i relacja terapeutyczna staja sie kluczowym
czynnikiem leczacym. Poprzez modelowanie bezpiecznego stylu przywigzania oraz wykorzystanie
autentycznosci i empatii, terapeuta stwarza bezpieczng przestrzen, w ktérej pacjent moze testowaé nowe
sposoby wchodzenia w interakgje.

W trakcie warsztatu przeanalizowane zostanie na przyktadzie superwizyjnym, jak dysfunkcjonalne przekonania
na temat bliskosci u pacjentki i terapeutki mogg wptywac na siebie i prowadzi¢ do impasu w prowadzonym
procesie. Pokazane zostang mozliwe interwencje i rozwigzania, ktére moga wptyna¢ na poprawe relagcji,
a przez to na nowe doswiadczenie i modyfikacje przekonan u pacjentki.

Paulina Jarecka
Jak uszy¢ CBT na miare dziecka? Dostosowanie interwencji CBT w ramach
wiernosci modelowi

Terapia poznawczo-behawioralna dzieci i mtodszych nastolatkéw opiera sie na tych samych podstawach
teoretycznych co CBT os6b dorostych. Jednoczesnie praktyka kliniczna pokazuje, ze skutecznos$¢ interwengji
w tej grupie wiekowej w duzym stopniu zalezy od trafnego dostosowania sposobu pracy do poziomu rozwoju
dziecka, jego indywidualnych cech, zainteresowan oraz kontekstu rodzinnego i srodowiskowego.

Celem warsztatu jest przedstawienie spojnej ramy myslenia klinicznego o dostosowaniu interwencji CBT
u dzieci i mtodszych nastolatkéw, rozumianym nie jako dowolnos¢ czy odejscie od protokotéw, lecz jako
Swiadoma praca w ramach wiernosci modelowi CBT (flexibility within fidelity). Szczegdlny nacisk zostanie
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potozony na role elastycznosci i kreatywnosci terapeutycznej, rozumianej jako dobér i projektowanie
form pracy, pomocy oraz materiatéow w taki sposob, aby skutecznie realizowaty cele CBT i odpowiadaty
na indywidualne potrzeby dziecka.

Proponowana rama pracy zostanie zaprezentowana z wykorzystaniem metafory krawieckiej ,szycia na miare”,
petniacej funkcje narzedzia porzadkujacego proces planowania, realizowania i modyfikowania interwencji
CBT, przy zachowaniu ich spéjnosci z modelem. W trakcie warsztatu omoéwione zostang cztery kluczowe
obszary rozumienia i pracy klinicznej:

 Materiat - fundament teoretyczny CBT jako punkt odniesienia dla planowania interwengji,

* Pobieranie miary - poznanie dziecka i jego indywidualnych cech

* Narzedzia krawieckie - dobdr narzedzi, form pracy i materiatow terapeutycznych jako sposobow realizowania
mechanizmdw zmiany w CBT,

 Przymiarki i korekty -znaczenie ciggtej ewaluacji i modyfikowania interwencji w odpowiedzi na reakcje
i zaangazowanie dziecka.

Tre$¢ warsztatu koncentruje sie na kliniczno-praktycznym sposobie myslenia o planowaniu procesu
terapeutycznego w CBT dzieci i mtodszych nastolatkéw, z wyraznym odniesieniem do bazy teoretycznej
oraz mechanizmoéw zmiany. Zaprezentowane zostang przyktady kreatywnych interwencji i materiatow
terapeutycznych z praktyki wtasnej, ilustrujace, w jaki sposéb forma pracy moze by¢ dostosowywana
do indywidualnych cech dziecka przy zachowaniu spéjnosci z modelem CBT oraz celami terapii.

Marta Szydtowska, Sebastian KorFfel
Pomaganie, ktore kosztuje. O wypaleniu, granicach i trosce o siebie
w zawodzie psychoterapeuty.

W ostatnich latach obserwujemy wyrazny wzrost obcigzenia psychicznego wsréd psychoterapeutéw
i psychologéw pracujacych w nurcie poznawczo-behawioralnym. Coraz czesciej nie jest to juz jedynie
przejsciowe zmeczenie praca, lecz doswiadczenie przewlektego stresu, emocjonalnego wyczerpania oraz
objawéw wypalenia zawodowego. Intensywnos$¢ pracy klinicznej, wysoka odpowiedzialnos¢ za proces
terapeutyczny, presja skutecznosci oraz dtugotrwaty kontakt z cierpieniem pacjentéw sprawiajg, ze pytanie
o dobrostan osoby pomagajacej staje sie jednym z kluczowych wyzwan wspoétczesnej psychoterapii.
W literaturze przedmiotu coraz czesciej podkresla sie, ze dtugotrwata ekspozycja na doswiadczenia
traumatyczne oraz emocjonalnie obcigzajace historie pacjentéw moga prowadzic¢ do zjawisk takich jak
zmeczenie wspotczuciem, wtérna trauma czy obnizenie poczucia skutecznosci zawodowe;j.

Karolina Ziegart-Sadowska, Marta Ciesla
Warsztaty dla rodzicow dzieci neuroréznorodnych jako interwencja oparta na
dowodach: miejsce, znaczenie i praktyka w terapii poznawczo-behawioralnej

Warsztaty dla rodzicow dzieci i mtodziezy z ADHD oraz zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) stanowia
istotny, oparty na dowodach naukowych element wsparcia w modelu opieki stopniowanej. Ich znaczenie rosnie
w kontekscie wspotczesnych wyzwan, takich jak zwiekszone zapotrzebowanie na pomoc psychologiczng,
ograniczona dostepnos¢ terapii indywidualnej oraz potrzeba wczesnych i efektywnych form interwencgji.
Celem warsztatu jest przedstawienie wartosci terapeutycznej warsztatéw dla rodzicéow dzieci
neuroréznorodnych, ich miejsca w systemie wsparcia oraz praktycznych sposobéw ich projektowania
i prowadzenia w nurcie terapii poznawczo-behawioralne;j.

Warsztat obejmuje przeglad aktualnych badan dotyczacych skutecznosci programéw warsztatéw rodzicielskich
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w ADHD i ASD, a takze prezentacje autorskiego programu grupowych warsztatéw integrujgcego podejscie
poznawczo-behawioralne z elementami terapii akceptacji i zaangazowania (ACT) oraz pracy skoncentrowanej
na relacji i wspoétregulacji. Uczestnicy poznaja strukture programu, przyktady ¢wiczen oraz strategie radzenia
sobie z typowymi trudnosciami. Przewidziane sa elementy doswiadczeniowe i ¢wiczenia praktyczne.
Badania wskazuja, ze warsztaty dla rodzicéw dzieci z ADHD i ASD prowadza do poprawy funkcjonowania
dziecka, obnizenia poziomu stresu rodzicielskiego oraz poprawy jakosci relacji w rodzinie. Kluczowe, wspélne
komponenty skutecznych interwencji obejmuja psychoedukacje, rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych,
mentalizacji, rozwigzywania problemoéw oraz budowanie relacji opartej na bezpieczenstwie i rozumieniu
potrzeb dziecka. Znaczenie ma takze dostosowanie programoéw do specyfiki rodzin neuroréznorodnych.
Warsztaty dla rodzicéw stanowig skuteczna, dostepng i skalowalna forme interwencji, ktéra moze zwiekszac
efektywnos¢ systemu wsparcia dzieci i mtodziezy neuroréznorodnych. Integracja podejs¢ poznawczo-
behawioralnych z elementami ACT oraz pracy relacyjnej odpowiada na potrzeby wspétczesnej praktyki
kliniczne;j.

Uczestnictwo w warsztacie pozwala na rozwijanie kompetencji klinicznych w zakresie pracy z rodzicami,
wdrazanie grupowych form wsparcia opartych na dowodach oraz skuteczne wtgczanie warsztatéow
do modelu opieki stopniowanej. Zaprezentowane strategie moga by¢ wykorzystane w pracy w poradniach
zdrowia psychicznego, placowkach edukacyjnych oraz praktyce prywatnej.

Monika Uchacz
Work smart, not hard - jak skutecznie pracowac z somatyzacjq kiedy
brak jasnych rekomendacji

Warsztat poswiecony poznawczo-behawioralnemu rozumieniu zaburzen psychosomatycznych
i somatopsychicznych: uporzadkowaniu pojec oraz klasyfikacji diagnostycznej, a takze rozwijaniu umiejetnosci
konceptualizacji i planowania terapii, ktéra (pomimo ztozonosci zagadnienia) moze miec prosta i logiczna
strukture.

Podczas warsztatu zostanie pokrétce przedstawiona historia rozumienia trudnosci psychosomatycznych,
ze szczegbélnym naciskiem na wspotczesne koncepcje neurobiologiczne oraz poznawczo-behawioralne.
Zastanowimy sie, jak budowa¢ konceptualizacje i jak unikna¢ dryfu terapeutycznego w pracy z osobami,
ktérych niejasne objawy somatyczne odciggajg uwage od modelu CBT.

Oméwimy najczestsze putapki, w ktére wpadaja zaréwno osoby pacjenckie, jak i prowadzace leczenie w tzw.
Ltrudnych przypadkach”, oraz zbierzemy praktyczne wskazéwki, jak wraca¢ na tory myslenia poznawczego.
Zastanowimy sie takze, jak przedstawiac¢ konceptualizacje w sposéb, ktory zacheca osoby pacjenckie do
stuchania — zwtaszcza w sytuacji, gdy z gabinetéw lekarskich i mediéw spotecznosciowych wynosza one
czesto psychoanalityczne interpretacje swoich trudnosci.

Warsztat zakonczymy budowaniem terapeutycznego know-how oraz oméwieniem narzedzi pomiarowych
przydatnych w codziennej praktyce.

Joanna Gtowacka, Magdalena Michalak
Od nagrania do konceptualizacji - jak Al wspiera dokumentowanie i ekstrakcje
elementow sesji CBT w praktyce klinicznej

Dokumentowanie sesji terapeutycznych to fundament rzetelnej praktyki CBT, a jednoczesnie jedno

z najbardziej czasochtonnych zadan terapeuty. Badania wskazuja, ze transkrypcja i systematyczne
opracowywanie notatek sa wysoko oceniane jako wsparcie w superwizji i sprzyjaja przestrzeganiu protokotéw
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terapeutycznych (Weck i wsp., 2020; Ottman i wsp., 2020). Wspotczesne modele przetwarzania jezyka
naturalnego (NLP) umozliwiaja automatyzacje tego procesu, jednak wielu terapeutéw nie miato dotad okazji
doswiadczy¢ tych narzedzi w praktyce.

Praktyczna demonstracja petnego procesu — od nagrania sesji terapeutycznej do wygenerowania
strukturalnej dokumentacji CBT wspomaganej przez Al — oraz refleksja nad etycznymi granicami tych
zastosowan.

Warsztat ma charakter demonstracyjno-dyskusyjny. Prowadzace przeprowadzg inscenizowane sceny
terapeutyczne (role-play: terapeutka—pacjentka), prezentujac kolejne etapy pracy z narzedziem: transkrypcje
W czasie rzeczywistym z rozpoznawaniem mowcoéw, ekstrakcje mysli automatycznych, znieksztatcen
poznawczych i schematéw, wyodrebnianie btednych két podtrzymujacych problem, propozycje wstepnej
konceptualizacji przypadku oraz generowanie podsumowania sesji z planem pracy domowej. Zostanie
pokazane rézne etapy procesu terapeutycznego — od pierwszej sesji do zaawansowanej pracy ze schematami
poznawczymi. Wszystkie wyniki Al stanowig hipotezy do weryfikacji przez terapeute.

Uczestnicy uzyskajg praktyczne zrozumienie mozliwosci i ograniczen Al w ekstrakcji elementéw sesji CBT,
poznaja role transkrypcji w poprawie jakosci dokumentacji oraz podejma refleksje nad aspektami etycznymi
stosowania Al w praktyce klinicznej.

Narzedzia Al moga znaczaco odcigzy¢ terapeute w procesie dokumentacji, pod warunkiem zachowania jego
petnej kontroli decyzyjnej i Swiadomosci ograniczen technologii.

Implikacje praktyczne: Warsztat konczy sie dyskusja o ochronie danych pacjentéw (RODOQO), granicach
zastosowania Al w pracy terapeutycznej oraz standardach bezpieczenstwa — kluczowych dla
odpowiedzialnego wdrazania tych narzedzi.

Zaneta Adamczyk - Siwek, Ewelina Kazieczko
Od wiedzy do biegtosci - celowa praktyka w Terapii Schematow

Jak zamieni¢ teoretyczne zrozumienie modelu w ptynng, elastyczng interwencje gabinetowga? Czy przejscie
szkolenia terapeutycznego, regularnosc¢ szkolen i superwizji, pracy z wtasnymi schematami wyczerpuje
mozliwosci rozwoju dla psychoterapeuty? Na warsztacie uczestnicy zapoznaja sie z modelem celowej praktyki
w Terapii Schematoéw.

Celowa praktyka to metoda nauki ztozonych umiejetnosci polegajaca na wykonywaniu w warunkach jak
najblizszych realnemu doswiadczeniu powtarzalnego treningu mikroumiejetnosci, az do ich zautomatyzowania.
W celowej praktyce ztozone interwencje zostajg podzielone na mniejsze czesci, co pozwala na ¢wiczenie
Z uwaznoscig i zrozumieniem istoty danej umiejetnosci. W psychoterapii celowa praktyka moze wyglada¢
tak, ze dwie osoby szkolace sie odgrywaja role klienta i terapeuty pod okiem superwizora dostosowujac
poziom trudnosci ¢wiczenia, jednoczesnie obserwujac swéj poziom pobudzenia emocjonalnego. Celem jest
rozwoj biegtosci i elastycznosci terapeuty, jakze potrzebnej w pracy nacechowanej nieprzewidywalnoscia
i obcigzeniem emocjonalnym.

Program celowej praktyki utozony przez wspéttwércéw Terapii Schematéw Wendy Behary i Joan Farrell
zawiera 12 najwazniejszych umiejetnosci terapeutéw schematéw poczynajac od umiejetnosci rozumienia
i dostrojenia sie, a kofnczac na ograniczonym powtérnym rodzicielstwie i przetamywaniu wzorcéow
behawioralnych. Celem programu jest wypetnienie luki miedzy wiedza deklaratywna, a proceduralng
u terapeutéw. Luki pomiedzy ,rozumiem i wiem, co powinienem zrobic¢”, a ,stosuje interwencje pewnie,
elastycznie rowniez w sytuacji stresowej”.
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Monika Sawicka, Marta Weremiuk-Zaleska
Terapia Dialektyczno-Behawioralna w pracy z osobami neuroroznorodnymi

Tematyka warsztatu wpisuje sie w rozwijajacy sie nurt adaptacji terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT)
do tzw. populacji specjalnych. Celem warsztatu jest przedstawienie praktycznych modyfikacji kluczowych
elementéw modelu DBT — terapii indywidualnej, treningu umiejetnosci oraz coachingu telefonicznego —
tak, aby byty one lepiej dopasowane do potrzeb oséb neuroréznorodnych doswiadczajacych chronicznej
dysregulacji emocjonalnej.

W ostatnich latach rosnie zainteresowanie wykorzystaniem DBT w pracy z osobami neuroatypowymi,
u ktérych trudnosci w regulacji emocji, impulsywnos¢ czy problemy w relacjach interpersonalnych moga
przyjmowac specyficzng forme i wymagad wiekszej elastycznosci w stosowaniu standardowych interwencji
terapeutycznych. Podczas warsztatu oméwione zostang najczesciej pojawiajace sie wyzwania w pracy
terapeutycznej z tg grupa pacjentéw, a takze sposoby adaptowania struktury DBT w celu zwiekszenia
dostepnosci i skutecznosci oddziatywan terapeutycznych.

Karolina Rakocz, Adam Elzanowski
Kiedy rozpoczynac prace z traumq u osob uzywajqgcych substancji?
Dylematy kliniczne w praktyce psychoterapii poznawczo-behawioralnej

Badania wskazujg, ze wspotwystepowanie zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji oraz zaburzenia
stresowego pourazowego (PTSD) jest czeste w populacjach klinicznych. Osoby zgtaszajace sie z problemem
uzaleznienia czesto maja w swojej historii doswiadczenia traumatyczne oraz objawy PTSD, natomiast w$réd
0s0b z rozpoznaniem PTSD istotny odsetek zmaga sie réwniez z problemowym uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Wspétwystepowanie tych trudnosci rodzi w praktyce psychoterapeutycznej pytania
dotyczace momentu podejmowania pracy nad trauma u klientéw/pacjentéw uzywajacych substancji.

W tradycyjnych modelach leczenia czesto przyjmowano podejscie etapowe, w ktérym prace nad trauma
rozpoczynano dopiero po osiaggnieciu stabilizacji w zakresie uzywania substancji. W rezultacie klienci/pacjenci
zgtaszajacy sie na terapie traumy bywali kierowani najpierw do leczenia uzaleznienia, z zatozeniem powrotu do
pracy nad doswiadczeniami traumatycznymi na pézniejszym etapie. Ro$nie jednak liczba badan wskazujacych
na skuteczno$¢ pracy psychoterapeutycznej nad trauma i uzaleznieniem, w ktorych uzywanie substancji bywa
rozumiane jako sposéb regulowania objawéw PTSD. Zmiana ta rodzi szereg pytan klinicznych dotyczacych
momentu rozpoczynania pracy z trauma oraz kryteriéw gotowosci klienta/pacjenta do takiej pracy.
Analiza zaprezentowanych do analizy warsztatowej przypadkéw pozwoli uczestnikom zidentyfikowac réozne
konfiguracje czynnikéw klinicznych wptywajacych na decyzje o wtaczaniu pracy nad traumga, w tym m.in.
funkcje uzywania substancji w regulacji objawéw PTSD, poziom stabilizacji klienta/pacjenta oraz obecnos¢
innych czynnikéw podtrzymujacych problem. Warsztat ma na celu zachecenie psychoterapeutéw CBT do
refleksji nad wtasnymi decyzjami klinicznymi dotyczacymi kierowania klientéw/pacjentéw z historig traumy
i wspotwystepujacym problemem uzywania substancji. Dyskusja ma poméc uczestnikom w identyfikowaniu
sytuacji, w ktérych integracja pracy nad trauma z terapia uzaleznienia moze sprzyja¢ wiekszej ciggtosci
leczenia oraz zwieksza¢ dostepno$¢ pomocy psychoterapeutycznej dla klientéw/pacjentéw.
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Przemystaw Sikora, Magdalena Czernek-Malik
Na granicy sektoréw. (Mtody) Dorosty w spektrum autyzmu w gabinecie
psychoterapeuty

Wraz ze zmianami diagnostycznymi wprowadzonymi w ICD-11 coraz wiecej dorostych oséb otrzymuje
rozpoznanie zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD). Proces diagnostyczny i terapeutyczny rzadko przebiega
jednak wytacznie w gabinecie psychoterapeuty — obejmuje wspétprace z psychiatrami, lekarzami innych
specjalnosci, seksuologami, osrodkami diagnostycznymi, a niekiedy rowniez pracodawcami czy instytucjami
wsparcia spotecznego. Skutecznos¢ terapii CBT zalezy w duzej mierze od jakosci tej wspétpracy. Celem
warsztatu jest rozwiniecie kompetencji terapeutéw CBT w zakresie pracy z dorostym pacjentem
neuroréznorodnym z uwzglednieniem kontekstu systemowego i miedzyinstytucjonalnego. Uczestnicy
nauczg sie integrowac dane z réznych zrédet (diagnoza, konsultacje specjalistyczne, srodowisko pracy)
oraz budowac spojna konceptualizacje w modelu biopsychospotecznym. Warsztat ma charakter praktyczny
(3 godziny). Obejmuje krétkie wprowadzenie teoretyczne (aktualne kryteria ASD w ICD-11, diagnoza
réznicowa, wspoétchorobowosci), analize przypadkéw wymagajacych wspoétpracy z innymi specjalistami,
prace w grupach nad planem terapii oraz moderowang dyskusje panelowa.

Uczestnicy zdobeda umiejetnos$¢ planowania terapii CBT w sposob zintegrowany z dziataniami innych
instytucji oraz Swiadomego definiowania roli psychoterapeuty w interdyscyplinarnym zespole.

Efektywna terapia dorostych oséb w spektrum autyzmu wymaga nie tylko adaptacji technik CBT, ale takze
aktywnej, etycznej i klarownej wspétpracy miedzyinstytucjonalnej, co zwieksza spdjnosé oddziatywan
i dobrostan pacjenta.

Katarzyna Maruszewska
Leczenie traum relacyjnych terapiq schematow: integracja CBT z technikami
doswiadczeniowymi.

Relacyjne formy traumy obejmuja przewlekte zaniedbania emocjonalne, krytyke, zawstydzanie oraz
nieprzewidywalnos$¢ opiekunéw. W takich przypadkach czesto potrzebujemy podejscia wykraczajgcego
poza klasyczne protokoty CBT skoncentrowane na objawach i przekonaniach, szczegélnie gdy obraz kliniczny
jest ztozony lub osobowosciowy.

Terapia schematéw stanowi naturalng kontynuacje i pogtebienie CBT: integruje strategie poznawczo-
behawioralne z technikami doswiadczeniowymi (imagery rescripting, dialog z krzestami) oraz $wiadomie
wykorzystuje relacje terapeutycznga, jako korektywne doswiadczenie, oparte na ograniczonym powtérnym
rodzicielstwie. Rosnaca liczba badan nad imagery rescripting (ImRs) w konteks$cie traum z dziecinstwa
wskazuje na jego wysoka skutecznos$¢ w pracy ze wstydem, poczuciem winy oraz chronicznym doswiadczeniem
bezwartosciowosci.

Warsztat prezentuje praktyczny, modutowy model taczenia CBT i terapii schematéw w leczeniu traum
relacyjnych u dorostych, inspirowany nowszymi ujeciami trauma focused schema therapy. Centralnym
elementem bedzie ,mapowanie traumy” (trauma mapping) — uporzadkowany sposoéb zbierania informacji
o historii traumatycznych doswiadczen relacyjnych, obejmujacy nie tylko liste wydarzen, ale réwniez zwigzane
z nimi obrazy, emocje, reakcje ciata, strategie radzenia sobie oraz kluczowe przekonania o sobie. Uczestnicy
dowiedzj sie, jak tworzy¢ mapy traumy, ktére tacza najwazniejsze epizody z dziecinstwa i dorostosci
z wczesnymi nieadaptacyjnymi schematami, trybami oraz aktualnymi objawami, ktére nastepnie staja sie baza
do pracy doswiadczeniowej z uzyciem ImRs. Zaprezentowane zostang najwazniejsze zasady prowadzenie
pracy wyobrazeniowej nad trauma relacyjna z uwzglednieniem bezpieczenstwa, ograniczonego powtérnego
rodzicielstwa oraz typowych blokad (dysocjacja, silny wstyd, dysregulacja).
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Warsztat jest adresowany do psychoterapeutéw CBT, ktérzy majg podstawowa znajomosc terapii schematéw
i chca rozwing¢ umiejetnos¢ pracy z trauma relacyjng w sposéb bardziej doswiadczeniowy a jednoczesnie
strukturalny.

Marta Szastok, Monika Kornacka
Terapia oparta na procesach i modele sieciowe w praktyce klinicznej: od
konceptualizacji do planowania interwencji

Wspétczesne rekomendacje dotyczgce zmian w obszarze interwencji psychologicznych, w tym postulaty
zawarte w tzw. Deklaracji z Marburga (Rief i in., 2024), wskazuja na konieczno$¢ odejscia od myslenia opartego
na kategoriach diagnostycznych. Zamiast tego akcentuja role proceséw i mechanizmoéw podtrzymujacych
trudnosci pacjenta. W praktyce klinicznej wyraza sie to w analizie powigzan miedzy objawami a kluczowymi
procesami psychologicznymi (np. ruminacja, perfekcjonizmem, unikaniem), identyfikowaniu mechanizmoéw
zmiany oraz wykorzystywaniu modeli sieciowych do obrazowania dynamiki probleméw pacjenta.

Terapia oparta na procesach (Process-Based Therapy, PBT; Hayes i Hofmann, 2020; Hofmann & Hayes, 2019)
dostarcza spojnych ram dla takiego podejscia. Opiera sie na funkcjonalnym i kontekstualnym rozumieniu
zachowania i zaktada, ze trudnosci psychiczne wynikaja z utrwalonych, nieadaptacyjnych wzorcéw proceséow
psychologicznych. Podejscie to umozliwia formutowanie konceptualizacji oraz planowanie interwengji
w odwotaniu do proceséw transdiagnostycznych. W tym ujeciu terapeuta konstruuje model powiazan miedzy
objawami i procesami podtrzymujgcymi problem oraz - z jego pomoca - monitoruje zmiany w funkcjonowaniu
pacjenta w czasie (Briganti et al., 2024). Taka konceptualizacje mozna wspiera¢ danymi empirycznymi
zbieranymi w codziennym funkcjonowaniu pacjenta, np. w formie samoobserwacji prowadzonej przy uzyciu
aplikacji mobilne;j.

Podczas warsztatu przedstawimy kluczowe zatozenia PBT oraz pokazemy, w jaki sposéb podejscie to zmienia
sposéb rozumienia problemoéw klinicznych i planowania terapii.

Czes$¢ praktyczna bedzie oparta na pracy wtasnej uczestnikéw. Opracujg uproszczony model sieciowy
proceséw i objawéw dla wybranego pacjenta ze swojej praktyki, poznajac zasady jego konstruowania
i dobre praktyki. Nastepnie przeanalizuja punkty interwencji, zastanawiajac sie, gdzie ,wejs¢” do systemu,
aby zaktdci¢ mechanizmy podtrzymujace trudnosci pacjenta. Wspélnie omowimy wyzwania i ograniczenia
tego podejscia.

Wskazemy, w jaki sposob procesowa i sieciowa konceptualizacja moze wspierac integracje nowych technologii
w praktyce terapeutycznej, podajac przyktady rozwijanych rozwiazan. Warsztat adresowany jest do oséb,
ktére chca rozpoczac prace w podejsciu procesowym i sieciowym lub pogtebi¢ wiedze w tym obszarze.

Dagmara Pietruszewska
Wspétpracuje, wykonuje zadania, a masa ciata spada - kliniczny paradoks w terapii CBT
anoreksji u dzieci i mtodziezy

Anoreksja u dzieci i mtodziezy stanowi jedno z najbardziej wymagajacych wyzwan klinicznych w terapii
poznawczo-behawioralnej. W praktyce terapeutycznej szczegélnie trudne sa sytuacje, w ktérych pacjentka
deklaruje wysoka motywacje do zmiany, aktywnie uczestniczy w terapii, wykonuje zadania domowe
i wspotpracuje z terapeutg, a jednoczesnie masa ciata nie wzrasta lub nadal spada. Tego typu obraz kliniczny
moze prowadzi¢ do btednej interpretacji wspoétpracy jako wskaznika postepu terapeutycznego.

Celem warsztatu jest omoéwienie klinicznego paradoksu polegajgcego na wspotwystepowaniu deklaratywnej
wspotpracy pacjentki z utrzymywaniem sie lub nasilaniem objawéw anoreksji oraz rozwijanie kompetengji
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terapeutéw CBT w zakresie podejmowania decyzji klinicznych w takich sytuacjach.

Warsztat opiera sie na analizie studidow przypadkéw pacjentek z anoreksja w wieku rozwojowym. Uczestnicy
beda pracowac na przyktadach klinicznych ilustrujacych sytuacje, w ktérych deklaratywna wspoétpraca
pacjentki nie przektada sie na poprawe stanu somatycznego. Analiza obejmie proces formutowania hipotez
klinicznych oraz wybér adekwatnych strategii terapeutycznych.

Analiza przypadkéw wskazuje, ze zachowania interpretowane jako wspoétpraca terapeutyczna moga
w rzeczywistosci wspotwystepowac z utrzymywaniem sie mechanizmoéw podtrzymujacych zaburzenie.
W takich sytuacjach szczegélnego znaczenia nabiera uwzglednienie stanu fizjologicznego pacjentki oraz
etapowosci interwencji terapeutycznych.

W terapii anoreksji u dzieci i mtodziezy sama deklaratywna motywacja pacjentki nie stanowi wystarczajgcego
wskaznika gotowosci do zmiany. Trafna ocena etapu terapii wymaga integracji danych somatycznych,
behawioralnych oraz poznawczych.

Warsztat ma na celu rozwijanie klinicznego myslenia terapeutéw CBT oraz zwiekszenie ich kompetencji
W rozpoznawaniu sytuacji wymagajacych zmiany strategii terapeutycznej lub modyfikacji kolejnosci
interwencji.

Maja Jakobczyk, Klaudia Grzyb
Przyjemnosc pod lupg CBT: jak pracowac z seksualnosciq par w oparciu o koncepcje
mapy emocji Emily Nagoski.

Trudnosci seksualne w relacjach czesto postrzegane s3 jako ,,zanik pozadania”, co sprzyja personalizacji
oraz konfliktom. W praktyce gabinetowej mozemy dostrzec, ze istotng role majg aktywacja systemow
zagrozenia oraz utrwalone cykle unikania, ktére utrudniajg mozliwos¢ realizacji przyjemnosci. Mapa emogji
pozwala uchwyci¢ seksualno$¢ w perspektywie regulacji emocji i proceséw podtrzymujacych, zwiekszajac
jej uzyteczno$¢ w pracy CBT z parami.

Celem warsztatu jest zaprezentowanie sposobu integracji koncepcji mapy emocji Emily Nagoski z analiza
funkcjonalng w pracy terapeutycznej z parami oraz pokazanie, jak w nurcie CBT konceptualizowac trudnosci
seksualne jako efekt proceséw podtrzymujacych (tj. aktywacja systemdw zagrozenia, unikanie), a nie tylko
jako “zanik pozadania”.

Metoda pracy oparta jest na rzeczywistej pracy klinicznej stworzonej przez twérczynie warsztatu w gabinecie
terapeutycznym. Zaprezentujemy, jak wtaczy¢ koncepcje mapy emocji stworzonej przez Nagoski do analizy
funkcjonalnej.

W praktyce klinicznej obserwujemy, ze wykorzystanie mapy emocji w konceptualizacji CBT pozwala szybko
identyfikowac cykle unikania i aktywacje systemow zagrozenia podtrzymujace trudnosci seksualne. Model ten
zdejmuje z pary ciezar personalizacji problemu, wzmacnia poczucie sprawczosci oraz umozliwia precyzyjne
planowanie interwencji ukierunkowanych na redukcje unikania i modyfikacje przekonan.

Trudnosci seksualne par w terapii CBT widziane s3 jako efekt nadmiernej aktywacji systeméw zagrozenia
oraz podtrzymywanych cykli unikania, nie natomiast jako brak pozadania. Integracja mapy emocji z analiza
funkcjonalna daje mozliwos¢ poznania mechanizméw, ktére podtrzymuja trudnosci oraz pozwala zaplanowac
interwencje majace na celu zminimalizowanie zachowan zwigzanych z unikaniem oraz zmodyfikowanie
negatywnych przekonan zwigzanych z seksualnoscia.

Uczestnicy_zki stworza plan swoich wtasnych przestrzeni emocjonalnych skupiajacych sie wokét pozadania
oraz otrzymajg gotowe narzedzie do pracy z seksualnoscig par. Dowiedzg sie jak kreowa¢ kontekst, ktéry
utatwia parom dostep do przyjemnosci. Otrzymajg konkretne pytania diagnostyczne i model pracy z unikaniem
seksualnym, pozwalajacy odréznic¢ spadek pozadania od nadmiernej aktywacji leku, wstydu czy ztosci.
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Matgorzata Fornal-Pawtowska, Joanna Salbert
Terapia poznawczo-behawioralna bezsennosci (CBT-I) - sesja po sesji

Terapia poznawczo-behawioralna jest podstawowa metodg leczenia bezsennosci przewlektej, takze
w przypadku wspétwystepowania jej z innymi zaburzeniami psychicznymi lub somatycznymi. Jest to terapia
krétkoterminowa, taczaca wiedze z zakresu medycyny snu oraz terapii poznawczo-behawioralnej.

Celem warsztatu jest przedstawienie kluczowych elementéw procesu terapeutycznego skupionego
na problemie bezsennosci.

Podczas warsztatu, na konkretnych przyktadach z praktyki klinicznej, zaprezentujemy jak rozpoznad,
ze problemy ze snem, ktére zgtasza klient, wymagajg odrebnej uwagi terapeutycznej i jak wyglada
konceptualizacja w przypadku bezsennosci. Sesja po sesji, przedstawimy przebieg terapii bezsennosci,
pokazujac kiedy i jak wdraza¢ gtéwne interwencje CBT-1 — metode ograniczenia snu (restrykcje snu),
technike kontroli bodzcéw, prace z przekonaniami i martwieniem zwigzanymi ze snem oraz techniki redukgji
nadmiernego wzbudzenia poznawczego w porze snu. Odpowiemy tez na najczestsze pytania dotyczace
prowadzenia CBT-I (m. in. tgczenia jej z lekami czy wdrazania przy chorobach wspétwystepujacych).

CBT-I ma okreslong strukture i techniki terapii, ktére opieraja sie na wiedzy dotyczacej mechanizméw rozwoju
bezsennosci. Rozumienie tych mechanizméw i zasad CBT-I, daje mozliwo$¢ skutecznego pomagania osobom
z bezsennoscia.

Alicja Baranek
Sygnaty Spoteczne jako cel pracy terapeuty behawioralnego - RO DBT w pracy z
nadmierng kontrolg.

Celem pracy terapeuty poznawczo-behawioralnego sg zwykle procesy myslowe, emocje i zachowania pacjenta.
W przypadku wiekszosci oséb taki rodzaj pracy przynosi pozadane rezultaty. Jest jednak grupa pacjentow,
ktéra odnosi takiej terapii minimalne korzysci. Dotyczy to czesto anoreksji, spektrum autyzmu, usztywnionej
depresji, wieloletniej fobii spotecznej w potaczeniu z osobowoscia unikajaca czy OCPD. Cecha wspdlna
tej grupy zaburzen jest “za duzo dobrego” czyli nadmierna kontrola siebie i $wiata, ktéra w konsekwencji
odbiera zdrowie somatyczne, spontanicznos¢ i rados¢ z zycia. Wtasnie dla tej grupy oséb prof. Thomas
Lynch z wspotpracownikami opracowat Radykalnie Otwartg odmiane DBT. Jest to terapia behawioralna,
oparta na fundamentach neuronauki, behawioryzmu, dialektyki i praktyk uwaznosci pochodzacych z sufizmu
Malamati, ktérych celem jest kultywowanie zdrowego zwatpienia w siebie i nie traktowanie siebie samego
i zycia $miertelnie powaznie.

Przedmiotem zainteresowania terapeuty nie s wewnetrzne przezycia pacjenta ani jego zachowania, o ile
nie wydarzajg sie w obecnosci innych ludzi. Celem pracy sg sygnaty spoteczne, czyli wszystko to, co cztowiek
robi w obecnosci innych ludzi, np. ekspresja twarzy, postawa ciata i itp.

Nadmierna kontrola siebie samego oprécz wewnetrznego cierpienia zwykle wigze sie takze z nieadekwatna
ekspresja, np. ptaska twarzg i prozodig mowy lub sztucznym, nerwowym usmiech. To sprawia, ze relacje oséb
z nadmierng kontrola s3 czesto powierzchowne lub zdystansowane. Czesto maja trudnosci ze znalezieniem
partnera zyciowego lub przyjaciela. Terapeuta jest tutaj “ambasadorem ludzkiego stada” i jego zadaniem jest
przywréci¢ odizolowanego pacjenta ludzkiej spotecznosci. Aby byto to mozliwe terapeuta musi zrozumiec
co sam sygnalizuje i jak sygnaty pacjenta wptywaja na niego w pracy. Warsztat bedzie wprowadzeniem
w najwazniejsze idee RO DBT wraz z autodiagnoza terapeutéw na wymiarze kontroli.

59



Abstrakty - warsztaty srodkonferencyjne

Agnieszka Jasinska, Joanna Marek-Banach
Zatoba i praca ze stratq w ujeciu poznawczo-behawioralnym

Warsztat poswiecony zastosowaniu terapii poznawczo-behawioralnej w pracy z osobami po stracie zdrowia
lub Zycia bliskiej osoby. Zatoba, cho¢ jest naturalnym procesem adaptacyjnym, czesto stanowi jeden z bardziej
wymagajacych obszaréw pracy psychoterapeutyczne;.

Przeanalizowanie - teoretycznie, jak rowniez praktycznie — takich zagadnien jak: réznicowanie pomiedzy
depresjg, zatoba i reakcja przedtuzonej zatoby wedtug aktualnych kryteriéw diagnostycznych, modele pracy
z osobami doswiadczajacymi kryzysu utraty, charakterystyka zatoby w kontekscie konceptualizacji zgtaszanych
trudnosci, a takze interwencje terapeutyczne sprzyjajgce readaptacji i zdrowiu psychicznemu.

Metoda: metoda problemowa, prezentacja, rozmowa kierowana, case studies.

Uczestnicy zdobeda wiedze i umiejetnosci w zakresie diagnozy réznicowej, konceptualizowania trudnosci
zwigzanych z utratg zdrowia lub zycia w oparciu o aktualne modele zatoby oraz adekwatnych interwencji
terapeutycznych.

odejsécie poznawczo-behawioralne dostarcza skutecznych narzedzi do odrézniania adaptacyjnych reakgji
zatoby od jej form powiktanych oraz wspiera proces integracji straty przy jednoczesnym odbudowywaniu
zaangazowania w znaczace obszary zycia. taczenie technik restrukturyzacji poznawczej, aktywizacji
behawioralnej, pracy ekspozycyjnej oraz interwencji ukierunkowanych na nadawanie znaczenia sprzyja
poprawie efektéw terapeutycznych.

Warsztat wyposaza specjalistéw w konkretne wskazéwki diagnostyczne, modele konceptualizacji i strategie
interwencyjne mozliwe do zastosowania w pracy terapeutycznej. Wzmacnia kompetencje w zakresie
identyfikowania czynnikéw ryzyka przedtuzonej zatoby, unikania patologizacji normatywnego procesu
zatoby oraz dtugofalowej readaptacji po stracie.

Magdalena Skuza
Poznawczo-behawioralne metody pracy z ryzykiem samobdjczym (CAMS, DBT)

Warsztat bedzie oparty na aktualnym przegladzie badan oraz praktyce klinicznej w zastosowaniu metody
opartej na wspotpracy w terapii ryzyka samobdjczego D. Jobesa (Collaborative Assessment and Management
of Suicidality, CAMS) oraz podstawowych zatozen i krokéw protokotu zarzadzania ryzykiem samobdjczym w
dialektycznej terapii behawioralnej (DBT) M. Linehan. Oba podejscia naleza dzi$ do najlepiej przebadanych
metod terapii tendencji samobdjczych — dysponuja licznymi randomizowanymi badaniami klinicznymi oraz
metaanalizami i opierajg sie na klarownych modelach rozumienia zachowan samobdjczych, wskazujac
konkretne strategie i techniki terapeutyczne mozliwe do zastosowania w szerokim spektrum ryzyka - od
ostrego, nagtego kryzysu po utrwalone i przewlekte tendencje suicydalne.

Celem warsztatu jest pokazanie uczestnikom, w jaki sposéb terapeuta poznawczo behawioralny moze
stosowac strategie CAMS i DBT do oceny ryzyka samobdjczego oraz wtaczac je w plan leczenia w zaleznoSci
od charakteru i nasilenia tendencji samobdjczych Metoda pracy obejmie krotka czes¢ dydaktyczng, analize
przyktadéw klinicznych ukazujacych rézne poziomy ryzyka oraz ¢wiczenia decyzyjne w matych grupach.
Uczestnicy zapoznaja sie z danymi z badan, w ktérych CAMS okazat sie szczegdlnie skuteczny w szybkim
redukowaniu mysli i planéw samobdjczych i poczucia braku nadziei, oraz z wynikami wskazujagcymi na
zasadno$¢ wyboru strategii DBT u pacjentéw z catos$ciowa dysregulacjg emocji i przewlektymi tendencjami
samobdjczymi. Wnioskiem przewodnim jest to, ze ,,one size does not fit all”: dobér strategii powinien
by¢ oparty na profilu ryzyka, historii préb oraz poziomie dysregulacji pacjenta. Wnioskiem praktycznym
moze by¢ propozycja stworzenia prostego algorytmu decyzyjnego, dopasowanego do warunkéw praktyki
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terapeutycznej, opartego na znajomosci protokotow CAMS i DBT, ktéry moze zwiekszac skutecznos¢
interwencji, efektywnos¢ terapii oraz ogranicza¢ koniecznos¢ hospitalizacji.

Stowa kluczowe: CAMS, DBT, tendencje samobdjcze, ocena ryzyka samobdjczego, analiza behawioralna,
plan bezpieczenstwa.

Karolina Szot
To nie zawsze depresja ani OCD. Réznicowanie zaburzen osi | z traumgq relacyjng
i neuroréznorodnosciq u mtodziezy w praktyce CBT

W praktyce CBT dzieci i mtodziezy obserwuje sie rosnacg liczbe przypadkéw, w ktérych objawy depresji,
zaburzen lekowych lub OCD wspétwystepuja z doswiadczeniem przemocy relacyjnej, zaniedbania
emocjonalnego lub cechami neuroréznorodnosci (np. ASD bez ADHD). Objawy takie jak ruminacje, wycofanie
spoteczne, sztywnos$¢ poznawcza czy somatyzacja bywaja przedwczesnie klasyfikowane jako zaburzenia osi
[, mimo ze mogg stanowi¢ adaptacyjne mechanizmy przetrwania lub konsekwencje specyficznych trajektorii
rozwojowych.

Celem warsztatu jest rozwiniecie umiejetnosci réznicowania objawéw osi | od konsekwencji traumy relacyjnej
i neuroréznorodnosci oraz pogtebienie refleksji nad etycznym wymiarem procesu diagnostycznego w CBT.
Warsztat oparty jest na analizie winiet klinicznych, pracy w matych grupach oraz strukturalizowanej
konceptualizacji przypadku w trzech wariantach: (1) zaburzenie osi I, (2) trauma rozwojowa, (3)
neuroréznorodnos$¢ wspotwystepujaca z doswiadczeniem przemocy. Uczestnicy pracujg z arkuszami
diagnostyczno-koncepcyjnymi oraz omawiajg putapki poznawcze terapeuty.

Uczestnicy rozpoznaja kluczowe wskazniki réznicujagce ruminacje od intruzji obsesyjnych, wycofanie
depresyjne od izolacji wtérnej do traumy oraz sztywnos¢ poznawcza w OCD od cech spektrum autyzmu.
Pogtebiajg umiejetnos¢ budowania trafnej i etycznej konceptualizagji.

Warsztat dostarcza narzedzi zwiekszajacych precyzje diagnozy i adekwatnos¢ planu terapeutycznego, co
przektada sie na skuteczniejsza i bezpieczniejszag pomoc mtodziezy.

Monika Stojek, Maryla Sokotowska
Wprowadzenie do diagnozy zespotu stresu pourazowego (PTSD) z wykorzystaniem
wywiadu CAPS-5-R

Skala PTSD w Formie Wywiadu Klinicznego Wedtug Kryteriéw Diagnostycznych DSM-5 (CAPS-5) jest
trafnym i rzetelnym narzedziem do diagnozy zespotu stresu pourazowego (PTSD) zaréwno w kontekstach
klinicznych, jak i badawczych. W 2024 roku ukazata sie zrewidowana wersja tego ustrukturyzowanego
wywiadu klinicznego — wersja ta pozwala na szybsze przeprowadzenie wywiadu, ujednolica kodowanie
oraz zwieksza skale kodowania natezenia objawéw. Trafna diagnoza jest kluczowa w doborze odpowiedniej
interwencji poznawczo-behawioralnej. CAPS-5-R pozwala nie tylko na zdiagnozowanie zaburzenia, ale réwniez
na ocene topografii objawéw, co wspiera wspélne podejmowanie decyzji z klientem na temat najbardziej
dopasowanej do jej/jego potrzeb interwencji, jak i wspotprace empiryczng podczas interwencji.

Celem tego warsztatu jest zapoznanie sie z przyktadami kazdego z symptoméw PTSD w kontekscie polskiej
wersji wywiadu CAPS-5-R (zwalidowanego przez autorke). Uczestnicy najpierw zapoznajg sie z algorytmem
oceniania obecnosci i natezenia symptomdw PTSD wedtug CAPS-5-R, nastepnie przy wykorzystaniu studium
przypadku, bedg kodowa¢ odpowiedzi hipotetycznej pacjentki.

Uczestnikom zostang udostepnione fragmenty wywiadu klinicznego. Zademonstrowane zostang zréznicowane
metody oceny natezenia objawdéw na podstawie przyktadowych itemédw.
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Po zakonczeniu warsztatu, uczestnicy beda w stanie zidentyfikowaé symptomy PTSD (jak i ich brak) oraz
bedg posiadali wstepng wiedze do wykorzystania wywiadu CAPS-5-R w swojej praktyce lub badaniach.

Emilia Sygulska, Gabriela Zeidel

Gdy emocje eskalujg — umiejetnosci DBT jako narzedzie ograniczania konfliktéw w
rodzinie. Jak wspiera¢ mtodziez i rodzicow w budowaniu zrozumienia? Praktyczne
wskazowki dla terapeutow pracujgcych z mtodziezq

Celem warsztatu jest przedstawienie konkretnych, mozliwych do natychmiastowego zastosowania interwengji
opartych na terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT), ktore wspieraja deeskalacje konfliktdéw oraz budowanie
bardziej regulujacej, empatycznej komunikacji w rodzinie.

W czesci teoretycznej uczestnicy zapoznaja sie z koncepcja dialektyki w rodzinie — rozumianej jako taczenie
przeciwienstw, odchodzenie od myslenia w kategoriach ,jednej prawdy” oraz rozwijanie postawy “zaréwno-i"
zamiast czarno-biatego “albo-albo”.

Nastepnie warsztat skoncentruje sie na trzech umiejetnosciach: uprawomocnieniu oraz uwaznosci emogji
potaczonej z dziataniem przeciwstawnym.

Istotnym elementem warsztatu bedzie perspektywa pracy z rodzicami w kontekscie relacji terapeutycznej.
Podkreslona zostanie rola uprawomocnienia rodzicielskich trudnosci w stuzbie budowania zaufania do
terapeuty i skutecznego wspierania rodziny w rozwijaniu wzajemnego zrozumienia.

Magdalena Tylko
Pacjent w dysregulacji emocjonalnej. Jak zachowaé spokdj i uprawomocnic?

Model transakcyjny w nurcie dialektyczno-behawioralnym wskazuje, ze nieadekwatna ekspresja, ktéra jest
nastepstwem skrajnej dysregulacji emocjonalnej osoby, zwieksza ryzyko uniewaznienia jej przez bliskich.
Ten sam model transakcyjny pozwala nam tez zrozumie¢ dynamike relacji terapeutycznej. Terapeutka/
terapeuta w obliczu dysregulacji emocjonalnej pacjentki/pacjenta bywa zagubiony, bezradny lub przezywa
intensywna zto$¢. Profesjonalistka/profesjonalista pod presja moze przyja¢ jedng z dwoch skrajnych
postaw: konfrontowania, stawiania granic i przyjmowania postawy obronnej lub nadmiernej ulegtosci
i wycofania. Obydwie formy tych reakcji mogg by¢ zaréwno uniewaznieniem, jak i prowadzi¢ do eskalagcji
emocji i wzmacniania zachowan dysfunkcjonalnych.

W trakcie warsztatu prze¢wiczymy umiejetnosci DBT, ktére mogg nam pomoc zachowac spokdj, stabilnosé
w obliczu dysregulacji emocjonalnej pacjentki/pacjenta. Zajmiemy sie tez praktycznymi interwencjami,
ktore zaleca terapia DBT w kontakcie z rozregulowang osobg. Bedziemy uczy¢ sie rownowazy¢ umiejetnosci
akceptacji i uprawomocnienia z umiejetnosciami blokowania i komunikacji bezceremonialne;j.

62



Nauka
- $ré i Etyk
Abstrakty - warsztaty srodkonferencyjne & \ Pr)a/k?yka

Aleksandra Litarowicz-Prus, Elzbieta Wojnar-Mroéz
Praca z pacjentem z IBS i Tinnitus w podejsciu CBT. Pomijane “ukryte” diagnozy
somatyczne

Cze$¢ probleméw zgtaszanych przez pacjentéw, traktujemy jako objaw okreslonej diagnozy, ale moga one
stanowic rowniez odrebny wyizolowany problem somatyczny. Czasami z powodu podobienstw umyka on
w diagnozie réznicowej. Celem warsztatu jest rozwdj umiejetnosci réznicowania problemu i pokazanie,
ze z objawami typowo biologicznymi, rowniez mozemy pracowac poznawczo- behawioralnie. Szczegélne
miejsce w tych ,ukrytych” diagnozach znajdujg problemy somatyczne oraz seksualne.

odczas warsztatu skupimy sie na pierwszej grupie, na przyktadzie miedzy innymi szuméw usznych (tinnitus)
i Zespotu Jelita Drazliwego (IBS). Przedstawimy wybrane modele i protokoty pracy. Warsztat kierowany jest
do specjalistéw pracujacych z osobami dorostymi.

Kamila Grochowska - Kramek
~Przekroczyé most refleksyjny” — jak samodzielna praktyka i refleksja (SP/SR) zamienia
doswiadczenie osobiste w kompetencje kliniczne terapeuty CBT

Samodzielna praktyka i refleksja (SP/SR; Self-Practice/Self-Reflection) to ustrukturyzowana strategia rozwoju
kompetencji terapeutycznych, w ktérej terapeuci stosuja techniki CBT na sobie, a nastepnie dokonuja
pogtebionej refleksji nad tym doswiadczeniem — zwtaszcza nad jego konsekwencjami dla pracy klinicznej.
Badania wskazujg, ze SP/SR moze wspiera¢ rozwdéj metakompetencji (m.in. refleksyjnosci i elastycznosci),
pogtebia¢ rozumienie procesu zmiany oraz wzmacnia¢ empatie i sposéb budowania relacji terapeutycznej,
a takze poprawia¢ wybrane aspekty umiejetnosci technicznych i interpersonalnych. Kluczowym mechanizmem
SP/SR jest tzw. ,przekroczenie mostu refleksyjnego”: $wiadome przetozenie uczenia sie o sobie (personal
self) na decyzje kliniczne i sposéb bycia terapeuty (therapist self). W trakcie 90-minutowego warsztatu
uczestnicy doswiadcza krotkiej, bezpiecznej formy mikro-SP/SR oraz nauczga sie praktycznego protokotu
~mostu refleksyjnego” opartego na pytaniach mostujacych. Pracujgc indywidualnie i w diadach/matych
grupach (bez ujawniania tresci osobistych, koncentrujac sie na procesie), przetoza wtasne doswiadczenie
techniki CBT na: (1) modyfikacje sposobu zlecania i omawiania pracy domowej, (2) reakcje na opo6ri ,brak
zadania”, (3) mikro-interwencje wzmacniajace przymierze i minimalizujgce wstyd oraz (4) bardziej realistyczne
projektowanie trudnoséci zadan. Warsztat uwzglednia takze typowe bariery wdrazania SP/SR (np. ograniczenia
czasowe) i konczy sie stworzeniem 7-dniowego planu mikro-SP/SR do samodzielnego zastosowania
w praktyce.

Martyna Dziekan, Joanna Dabrowska
“Prokrastynacja. Od teorii do praktyki”

Warsztat stanowi praktyczne uzupetnienie Sympozjum Naukowego dr hab. Marka Wypycha ,,Czym jest
prokrastynacja oraz czy i jak CBT moze poméc osobom chronicznie odktadajacym zadania na pézniej?”. Jego
celem jest przetozenie aktualnej wiedzy teoretycznej na konkretne i uzyteczne interwencje terapeutyczne.
W praktyce klinicznej prokrastynacja rzadko jest wytacznie problemem zarzadzania czasem. Czesto
petni funkcje regulacji emocji lub pozwala unika¢ konfrontacji z lekiem, wstydem czy perfekcjonizmem.
Uczestnicy warsztatu nauczg sie rozpoznawac te ukryte mechanizmy oraz budowac pogtebiong, funkcjonalng
konceptualizacje przypadku, dzieki czemu ich praca nie bedzie sie ogranicza¢ do technik zarzadzania czasem.
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Magdalena Skuza
Uwaznosé¢ w psychoterapii - perspektywa DBT

Warsztat poswiecony bedzie uwaznosci w psychoterapii w ujeciu terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT),
osadzonej w tradycji zen i mysli Marshy Linehan. Punktem wyjscia jest rozumienie uwaznosci nie jako techniki
redukcji objawow, lecz jako sposobu bycia, ktéry taczy perspektywe behawioralng z duchowym rdzeniem
praktyki zen. Odwotujac sie do idei ,,sSrodkowej drogi”, czterech szlachetnych prawd oraz koncepcji madrego
umystu, warsztat koncentruje sie na tym, jak terapeuta moze rozwija¢ postawe akceptacji, wspotczucia
i obecnosci jako fundament pracy klinicznej.

Oczekiwane wyniki dotycza przede wszystkim rozwoju kompetencji wewnetrznych, a nie ,,arsenatu technik™:
zwiekszenia zdolnosci do pozostawania w kontakcie z wtasnym doswiadczeniem w sytuacjach klinicznie
trudnych, wiekszej elastycznosci w przyjmowaniu paradokséw oraz gotowosci do towarzyszenia pacjentowi
w cierpieniu bez natychmiastowego dazenia do jego usuniecia. Wnioskiem przewodnim jest to, ze skuteczna
interwencja DBT wymaga zakorzenienia terapeuty w praktyce uwaznosci — rozumianej jako ciagte widzenie
rzeczywistosci taka, jaka jest, przy jednoczesnym wspoétczujagcym zaangazowaniu na rzecz zmiany. Implikacje
praktyczne obejmujg m.in. potrzebe regularnej wtasnej praktyki, wtgczanie elementéw uwaznosci do pracy
zespotowej oraz traktowanie relacji terapeutycznej jako przestrzeni wspélnej praktyki obecnosci.

Agnieszka Musiat, Justyna Piekos$

“Nie taki rodzic straszny, a jaki potrzebny"- rodzina jako miejsce ksztaltowania sie
przekonan. O tym, w jaki sposob wtgczac rodzicow w proces psychoterapii dziecka
w zaburzeniach internalizacyjnych i eksternalizacyjnych.

Rodzina jest pierwszym i najwazniejszym kontekstem rozwojowym dziecka — to w niej ksztattuja sie
podstawowe przekonania na temat siebie, innych ludzi i Swiata. Jednoczes$nie to wtasnie wspotpraca
z rodzicami czesto stanowi wyzwanie dla terapeutéw. Podczas warsztatu przyjrzymy sie rodzinie nie jako
przeszkodzie, ale srodowisku ksztattujgcemu przekonania, ktdre mozna modyfikowac.

Warsztat bedzie sie koncentrowat na praktycznych sposobach wtaczania rodzicow w terapie dzieci i mtodziezy.

Agnieszka Trawicka, Magdalena Jochimek
Dobrostan psychoterapeuty jako ukryty czynnik skutecznosci psychoterapii — zasoby
i obcigzenia w pracy klinicznej

Praca psychoterapeuty wigze sie z wysokim poziomem zaangazowania emocjonalnego, poznawczego
i relacyjnego. W codziennej praktyce klinicznej terapeuta pozostaje w statym kontakcie z doswiadczeniami
pacjentow, czesto o duzym tadunku emocjonalnym, co wymaga zaréwno uwaznosci, jak i zdolnosci
do regulowania wtasnych reakcji wewnetrznych. W ostatnich latach coraz wiekszg uwage w literaturze
psychoterapeutycznej zwraca sie na znaczenie dobrostanu terapeuty jako istotnego czynnika wptywajgcego
na jakos¢ relacji terapeutycznej, zdolnos$¢ do utrzymania empatycznej obecnosci oraz skutecznos¢ oddziatywan
psychoterapeutycznych. Jednoczesnie specyfika pracy klinicznej moze sprzyjac przecigzeniu emocjonalnemu,
kumulowaniu napiecia oraz zwiekszonemu ryzyku wypalenia zawodowego.

Z tego wzgledu refleksja nad wtasnymi zasobami, granicami oraz sposobami regulowania napiecia stanowi
wazny element rozwoju osobistego i zawodowego psychoterapeuty. Swiadome dbanie o dobrostan nie jest
jedynie kwestig indywidualnego komfortu, lecz takze warunkiem utrzymania jakosci pracy terapeutycznej
oraz dtugofalowej zdolnosci do pomagania innym.
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Celem warsztatu jest stworzenie bezpiecznej przestrzeni do refleksji nad wtasnym funkcjonowaniem w roli
terapeuty oraz nad czynnikami wspierajgcymi utrzymanie dobrostanu w pracy klinicznej. Spotkanie bedzie
osadzone w kontekscie wspétczesnych koncepcji psychoterapii poznawczo-behawioralnej, a takze podejsc
integrujacych perspektywe doswiadczeniows i refleksyjng w rozwoju zawodowym psychoterapeutdw.
Warsztat bedzie obejmowat krétkie wprowadzenie teoretyczne dotyczace znaczenia dobrostanu terapeuty
w procesie psychoterapii oraz czynnikéw sprzyjajacych i utrudniajacych jego utrzymanie. W dalszej czesci
uczestnicy zostang zaproszeni do pracy doswiadczeniowej i autorefleksyjnej, pozwalajacej na przyjrzenie sie
wtasnym zasobom w pracy z pacjentami, sposobom reagowania na obcigzenia emocjonalne oraz strategiom
sprzyjajagcym zachowaniu réwnowagi miedzy zaangazowaniem zawodowym a troska o wtasne potrzeby
psychiczne.
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Wystgpienia ustne

Elzbieta Rowinska-Garbien, Magdalena Zaborowska-Piecuch
Terapia poznawczo-behawioralna sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej

Terapia i leczenie osdb, ktére dopuscity sie przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej stanowi istotne
wyzwanie dla terapeutéw, lekarzy i innych specjalistéw sprawujacych opieke nad tg grupa pacjentéw. Praktyka
kliniczna pokazata, iz w wielu przypadkach, obnizenie popedu seksualnego, stanowi niewystarczajacg metode
leczenia a pacjent wymaga réwnolegle pracy psychoterapeutycznej.

Wskazanie, iz nie kazdy cztowiek z zaburzeniami preferencji seksualnych dopuszcza sie przestepstwa oraz
7e nie kazda osoba popetniajaca przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej ma zaburzenia preferencji
seksualnych, przyczynito sie do reorientacji pogladéw otwierajac nowe pola eksploragji kliniczne;j.

Zmiany wprowadzone w systemach klasyfikacji DSM-5 oraz ICD-11 zwigzane z rozréznieniem pomiedzy
parafilig a zaburzeniem parafilnym wraz z poszerzeniem wiedzy na temat sprawcow przestepstw seksualnych
oraz rozwojem technik terapeutycznych, wptynety na konieczno$¢ wprowadzenia modyfikacji takze na
poziomie terapii i nauczania.

Osrodkéw szkolacych na ternie Polski nie ma a kultywowanie braku wiary w skuteczno$¢ terapii, ostracyzm
instytucjonalny oraz propagowanie dezinformacji obecnej w mediach, pocigga za soba braki w dofinansowaniu
osrodkéw badawczo-naukowych i leczniczych na terenie kraju.

Odpowiedzialne i rzetelne podejscie do zagadnienia ochrony praw cztowieka oraz dazenie do zapewnienia
bezpieczenstwa spotecznego, nie moze bazowa¢ wytacznie na budowaniu kolejnych osrodkéw detencyjnych.
Istotne jest zagwarantowanie adekwatnej dla danej osoby opieki terapeutycznej i farmakologicznej, zaréwno
na poziomie izolacji penitencjarnej, detencji, jak i warunkéw wolnosciowych.

Watkiem przewodnim naszego wystapienia bedzie przedstawienie programéw terapeutycznych, stosowanych
w kraju i na Swiecie we wskazanej grupie pacjentéw, ale takze ukazanie poszczegélnych technik pracy
kliniczne;j.

Andrzej Sliwerski
Relacgje z rodzicami jako czynnik ochronny i ryzyka w rozwoju dzieci
i mtodziezy — implikacje dla praktyki terapeutycznej

Wystapienie prezentuje wyniki badan nad znaczeniem relacji z rodzicami w funkcjonowaniu psychicznym
dzieci i mtodziezy oraz ich praktyczne implikacje dla pracy terapeutycznej.

W pierwszej cze$ci omoéwione zostana wyniki dwoch projektéw badawczych. Pierwszy dotyczy dzieci
z cukrzyca i koncentruje sie na zwigzku jakosci relacji z matka i ojcem (blisko$¢, wsparcie, unikanie)
z nasileniem objawéw depresyjnych i lekowych. Wyniki wskazuja, ze relacja rodzicielska moze petni¢ funkcje
istotnego czynnika ochronnego, ale w okreslonych konfiguracjach takze czynnika ryzyka dla dobrostanu
emocjonalnego dziecka.

Drugi projekt obejmuje analizy modeli strukturalnych dotyczacych zwiazku relacji z rodzicami z obrazem
ciata i samooceng dzieci i mtodziezy, z uwzglednieniem internalizacji ideatu wygladu oraz wptywu mediéw
spotecznos$ciowych. Otrzymane wyniki pokazuja, ze jakos$¢ wiezi rodzicielskiej wigze sie posrednio
i bezposrednio z poziomem samooceny oraz podatnoscig na presje poréwnan spotecznych.

Druga czes$¢ wystapienia poswiecona bedzie wnioskom dla praktyki klinicznej. Omoéwione zostang konkretne
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kierunki pracy terapeutycznej z rodzicami: wzmacnianie bezpiecznej relacji, wspieranie autonomii dziecka,
modelowanie regulacji emocji oraz ograniczanie nadmiernej kontroli i unikania. Podkreslone zostanie
znaczenie pracy systemowej — pokazujace, ze modyfikacja funkcjonowania rodzicéw moze stanowic¢ kluczowy
element zmiany objawowej u dziecka.

Prezentacja ma na celu potaczenie wynikéw badan empirycznych z konkretnymi wskazéwkami dla praktyki
kliniczne;j.

Aleksandra Stefaniak-Zak
Miedzy nadziejq a zagrozeniem Zycia: terapia poznawczo-behawioralna w
hematoonkologii i transplantacji szpiku

CBT od lat stanowi jedno z najlepiej udokumentowanych podejs¢ w pracy z pacjentami z chorobami
somatycznymi, jednak jej potencjat w hematoonkologii i transplantacji komérek krwiotwoérczych (HSCT)
pozostaje niedostatecznie eksponowany. Diagnoza nowotworu hematologicznego oraz kwalifikacja do
HSCT powoduja jednoczesne funkcjonowanie w ogromnej nadziei na wyleczenie oraz poczucie realnego
zagrozenia zycia. Wysoka niepewnos¢ prognostyczna, dtugotrwata hospitalizacja, restrykcje behawioralne,
obcigzajace leczenie, ryzyko powaznych powiktan, tworza szczegélny kontekst psychologiczny, w ktérym
przekonania dotyczace choroby, strategie radzenia sobie i wspétpraca z personelem medycznym nabieraja
kluczowego znaczenia terapeutycznego.

W niniejszej prezentacji CBT zostanie omoéwiona jako integralny element medycyny behawioralnej
i psychoonkologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem jej praktycznych implikacji: modyfikacji nieadaptacyjnych
przekonan dotyczacych choroby, regulacji reakcji behawioralnych oraz wspieraniu adaptacyjnych zachowan
zdrowotnych i wspétpracy z personelem medycznym.

Oméwienie mechanizmoéw i efektéw zastosowania CBT w psychoonkologii na przyktadzie pacjentéw
hematoonkologicznych i po HSCT, ze szczegélnym uwzglednieniem mechanizmoéw uczenia sie, zachowan
unikowych, reakcji warunkowych oraz tolerancji niepewnosci w kontekscie intensywnego leczenia
somatycznego.

Metoda: Przeglad literatury empirycznej oraz analiza studidow przypadkoéw. Interwencje konceptualizowano
w kategoriach mechanizmdw uczenia sie (warunkowanie, negatywne wzmocnienie, trudnosci w wygaszaniu).
Efekty oceniano przy uzyciu standaryzowanych narzedzi (HADS, PHQ-9, FACIT-F) oraz wskaznikow
behawioralnych (adherencja, udziat w procedurach).

CBT wiaze sie z klinicznie istotna redukcja leku, depresji i zmeczenia oraz poprawa funkcjonowania
i wspotpracy z personelem. Skutecznos¢ interwencji zalezy od precyzyjnej konceptualizacji problemow,
elastycznego dostosowania protokotéw do stanu somatycznego pacjenta oraz wspétpracy interdyscyplinarnej.

Elzbieta Krawczyk-Pastawska, Marta Boczkowska
Miedzy moderowaniem zasobow wsparcia a wdrazaniem leczenia psychologicznego:
praktyka psychologa klinicznego w chorobach somatycznych

Celem prezentacji jest przeglad oddziatywan psychologa klinicznego choréb somatycznych od moderowania
i wzmacniania zasobow wsparcia spotecznego po leczenie psychologiczne pacjentéw somatycznych.
W praktyce klinicznej szczegélnego znaczenia nabiera zatem pytanie o kryteria réznicowania sytuacji,
w ktérych kluczowa role moze odgrywac wysokiej jakosci wsparcie spoteczne, od tych, w ktérych konieczne
staje sie zastosowanie bardziej ustrukturyzowanego leczenia psychologicznego (Tolin, 2010; 2025). Badania
pokazuja, ze dla dobrostanu pacjentéw kluczowa jest nie tyle ilos¢ otrzymywanej pomocy, ile jej jakos¢ oraz
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dopasowanie do potrzeb pacjenta (Rini &mp; Dunkel Schetter, 2010). Wsparcie adekwatne, responsywne
i nienaruszajace autonomii wiaze sie z nizszym poziomem dystresu i lepszg adaptacja do choroby, natomiast
wsparcie niskiej jakosci moze nasila¢ obcigzenie psychiczne (Rini et al., 2011). Potwierdzaja to réwniez badania
z czasu pandemii COVID-19, pokazujace, ze w kryzysie zdrowotnym kluczowe znaczenie ma jakos¢ i stabilnos¢
wsparcia spotecznego (Kaniasty et al., 2023; Kaniasty &amp; van der Meulen, 2024). W sytuacji, gdy naturalne
mechanizmy adaptacyjne pacjenta okazuja sie niewystarczajace, konieczne staje sie wdrozenie leczenia
psychologicznego. W praktyce psychologa klinicznego zastosowanie znajdujag metody rekomendowane
w wytycznych APA i NICE. Przeglad obejmuje interwencje kliniczne oparte na dowodach, w tym podejscia
poznawczo-behawioralne, interwencje behawioralne, ACT, IPT, programy mindfulness, CBT-l oraz elementy
DBT. Uwzglednia takze zasady doboru interwencji do obrazu objawowego pacjenta, mechanizmoéow
regulacyjnych, przebiegu i rokowania choroby, obciazen zwiagzanych z leczeniem oraz dostepnych zasobéw
relacyjnych, a takze role oddziatywan psychologicznych w zwiekszaniu adherencji i wspieraniu trwatej zmiany
zachowan zdrowotnych.

Barttomiej Gtowacki, Adrianna Aleksandrowicz
Terapeuta w erze autonomicznych agentéw Al - wyzwania, kompetencje i cyfrowe
zaplecze psychoterapii przysztosci

Na poczatku 2026 roku w internecie funkcjonuje ponad 700 000 autonomicznych agentéw Al, a prognozy
IDC wskazuja na wzrost tej liczby do miliardéw w ciggu dekady. Randomizowane badanie kliniczne
(McFadyen i wsp., 2026; n=540) wykazato 2,4-krotny wzrost zaangazowania uzytkownikéw aplikacji opartych
na generatywnej Al, cho¢ samo zaangazowanie nie przektada sie automatycznie na poprawe wynikéw klinicznych
(So i wsp., 2026). Psychoterapeuci stajg przed pytaniem o kompetencje i narzedzia niezbedne do pracy
w Swiecie powszechnych interakgcji cztowiek-Al.

Przedstawienie wizji psychoterapii w perspektywie 10-15 lat, w ktérej terapeuta pozostaje niezastapiony
jako specjalista od relacji, ale wymaga nowego cyfrowego wyposazenia — oraz zaprezentowanie programu
badawczego weryfikujagcego uzytecznosc narzedzi Al w praktyce terapeutycznej.

Wystapienie opiera sie na przegladzie aktualnych danych empirycznych oraz prezentacji projektu badawczego
realizowanego we wspétpracy z Instytutem Psychologii PAN. Projekt obejmuje: poréwnanie hipotez
generowanych przez Al z ocenami superwizoréw, kontrolowane badanie z randomizacjg badajace wptyw
wspomagania Al na jakos¢ konceptualizacji przypadku CBT.

Omowione zostana wyzwania etyczne (granice Al w zdrowiu psychicznym, RODO, Al ACT), kompetencyjne
(cyfrowa alfabetyzacja terapeutdw) oraz praktyczne zastosowania (transkrypcja ses;ji, ekstrakcja elementéw
CBT, wspomaganie dokumentacji — z terapeuta jako jedynym decydentem).

Al nie zastepuje terapeuty — wyposaza go w narzedzia adekwatne do wyzwan nowej ery. Wdrazanie wymaga
jednak rygorystycznej walidacji naukowe;j.

Wyniki programu badawczego dostarcza opartych na dowodach rekomendacji dotyczacych integracji Al
z codzienng praktyka terapeutyczng, przy zachowaniu standardéw etycznych i autonomii klinicysty.
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Agnieszka Slezak, Beata Pastwa - Wojciechowska
Od oceny do zmiany - integracja SOTIPS z konceptualizacjg CBT w terapii oséb
z zaburzeniami preferencji seksualnych

Celem wystgpienia jest przedstawienie sposobu wykorzystania narzedzia SOTIPS (Sex Offender Treatment
Intervention and Progress Scale) jako strukturalnego wsparcia procesu konceptualizacji poznawczo-
behawioralnej (CBT) w terapii 0séb z zaburzeniami preferencji seksualnych. SOTIPS operacjonalizuje 16
dynamicznych czynnikéw ryzyka obejmujacych obszary seksualnosci, postaw przestepczych, regulacji emodji,
impulsywnosci, funkcjonowania interpersonalnego oraz wspétpracy w leczeniu. Dzieki temu stanowi pomost
miedzy oceng ryzyka a planowaniem oddziatywan terapeutycznych.

W prezentacji zostanie zaproponowany model integracyjny, w ktérym wyniki poszczegélnych pozycji skali
sg systematycznie mapowane na elementy klasycznej konceptualizacji w pracy poznawczo-behawioralnej:
przekonania kluczowe i posredniczace, znieksztatcenia poznawcze, deficyty regulacji emocjonalnej, schematy
interpersonalne oraz wzorce behawioralne podtrzymujgce zachowania ryzykowne.

Szczegblna uwaga zostanie poswiecona wykorzystaniu SOTIPS jako narzedzia dynamicznego — wspierajacego
monitorowanie postepoéw i elastyczng modyfikacje planu terapii w toku oddziatywan. Przedstawiony model
pokazuje, w jaki sposéb wynik skali moze przektadac sie bezposrednio na hierarchie celéw terapeutycznych
zgodnie z zasada ryzyka, potrzeby i responsywnosci. Wystgpienie ma charakter praktyczny i bedzie
ilustrowane przyktadami klinicznymi, ukazujacymi przejscie od strukturalnej oceny do ukierunkowanej
zmiany terapeutyczne;j.

Karolina Ziegart-Sadowska, Marta Ciesla
Spektrum autyzmu a trauma: czynniki ryzyka, obraz kliniczny i modyfikacje terapii
poznawczo-behawioralnej

Osoby doroste w spektrum autyzmu sa grupa szczegélnie narazong na doswiadczenia przemocy oraz zdarzen
traumatycznych, w tym wielokrotnej wiktymizacji. Badania wskazujg na podwyzszone ryzyko przemocy
fizycznej, psychicznej i seksualnej w relacjach rodzinnych i partnerskich. Czynniki takie jak trudnosci w
odczytywaniu sygnatéw spotecznych, zaleznos$¢ od wsparcia innych, doswiadczenia izolacji, potrzeba
przewidywalno$ci oraz odmienny sposéb przetwarzania emocjonalnego i sensorycznego mogg zwiekszaé
podatnos¢ na rozwdj zaburzen stresowych pourazowych.

Celem wystgpienia jest omowienie czynnikdéw ryzyka traumy w spektrum autyzmu, specyfiki obrazu
klinicznego PTSD i ztozonego PTSD (cPTSD) oraz przedstawienie modyfikacji terapii poznawczo-behawioralnej
zwiekszajacych jej dostepnosc i skutecznosé u dorostych oséb neuroréznorodnych.

Wystapienie opiera sie na przegladzie aktualnych badan oraz doswiadczeniu klinicznym w pracy z dorostymi
osobami w spektrum autyzmu. Oméwione zostang trudnosci diagnostyczne wynikajace z naktadania sie
objawéw PTSD i cech autystycznych, réznice w manifestacji objawéw oraz wptyw traumy na funkcjonowanie
spoteczne, emocjonalne i sensoryczne.

Dostepne dane wskazujg na czestsze wystepowanie PTSD i cPTSD w tej grupie oraz na potrzebe
indywidualizacji terapii. Kluczowe znaczenie majg ustrukturyzowana psychoedukacja, jezyk dostowny,
wizualne formy pracy, transparentnos¢ procesu terapeutycznego oraz przewidywalnos$¢ sesji. Adaptacje
ekspozycji obejmuja uwzglednienie nadwrazliwosci sensorycznych, potrzebe kontroli oraz stopniowe
budowanie poczucia bezpieczenstwa.

Integracja wiedzy o traumie i neuroréznorodnosci zwieksza trafnos¢ diagnozy i skutecznos¢ leczenia.
Prezentowane strategie wspieraja planowanie spersonalizowanej terapii CBT u oséb w spektrum autyzmu
z doswiadczeniem traumy.
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Matgorzata tysiak
Modele zaburzen osobowosci w swietle ICD-11: problemy i wyzwania

Woystapienie poswiecone jest kluczowym trudnosciom zwigzanym z budowaniem modeli konceptualizacji
przypadku w terapii poznawczo-behawioralnej w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci. Cho¢ modele
poznawczo-behawioralne stanowia podstawe planowania i prowadzenia terapii, w przypadku tej grupy
pacjentéw terapeuci napotykaja na liczne wyzwania kliniczne i metodologiczne. Do najistotniejszych
naleza: ztozonos¢ i sztywnos¢ wzorcow poznawczych, silne komponenty emocjonalne i interpersonalne,
wspotwystepowanie zaburzen osi |, a takze trudnosci w utrzymaniu stabilnej relacji terapeutyczne;.
Istotnym zrédtem komplikacji w procesie konceptualizacji staja sie trudnosci diagnostyczne wynikajace z
ewolucji wspétczesnych klasyfikacji zaburzen psychicznych. W referacie omoéwione zostang konsekwencje
réznic pomiedzy podejsciem kategorialnym DSM-5 a dymensjonalnym modelem zaburzen osobowosci
zaproponowanym w ICD-11, w tym problemy zwigzane z oceng nasilenia dysfunkcji osobowosci, identyfikacja
dominujacych cech orazich przetozeniem na funkcjonalne modele CBT. Zostanie zwrécona uwaga na wyzwania
zwigzane z niespéjnoscig diagnoz, ograniczona trafnoscia kliniczng kategorii oraz wptywem diagnozy na dobér
interwencji terapeutycznych. Celem referatu jest dostarczenie uczestnikom zaréwno ram teoretycznych,
jak i praktycznych wskazowek utatwiajacych tworzenie uzytecznych, elastycznych modeli terapeutycznych
W pracy z pacjentami z zaburzeniami osobowosci.

Marcin Kurytto
Funkcjonowanie poznawczo-emocjonalne w przewlektych chorobach skéry — implikacje
dla psychoterapii poznawczo-behawioralnej

Przewlekte choroby dermatologiczne, takie jak tuszczyca oraz AZS, stanowia nie tylko problem somatyczny,
lecz takze istotne obcigzenie psychologiczne. W praktyce klinicznej coraz czesciej obserwuje sie, ze przebieg
choroby zalezy nie tylko od czynnikéw medycznych, lecz takze od sposobu regulacji emocji, strategii radzenia
sobie ze stresem oraz funkcjonowania poznawczego. Jednoczes$nie integracja tych obszaréw w badaniach
empirycznych nadal pozostaje ograniczona.

Celem prezentacji jest przedstawienie wynikow badan dotyczacych funkcjonowania poznawczo-
emocjonalnego u 0séb chorujacych na tuszczyce i AZS oraz omoéwienie ich znaczenia dla psychoterapii
poznawczo-behawioralnej w pracy z pacjentami z chorobami somatycznymi.

Badanie miato charakter przekrojowy i obejmowato 90 oséb (pacjentéw z tuszczycg, atopowym zapaleniem
skory oraz osoby z grupy kontrolnej). Wykorzystano baterie testéw neuropsychologicznych CANTAB, test
rozpoznawania emocji ERT, kwestionariusz aleksytymii TAS-20 oraz kwestionariusz strategii radzenia sobie
Mini-COPE. Nasilenie choroby oceniano za pomocg wskaznikoéw PASI oraz EASI.

Wyniki wskazuja na wystepowanie selektywnych réznic w wybranych aspektach funkcjonowania poznawczego
i emocjonalnego pomiedzy osobami chorujgcymi na dermatozy przewlekte a osobami zdrowymi. Nasilenie
objawéw choroby wykazywato ponadto korelacyjne zwigzki z wybranymi wskaznikami funkcjonowania
poznawczego, nasileniem cech aleksytymii oraz niektérymi strategiami radzenia sobie ze stresem.
Interpretacja wynikéw zostata osadzona w integrujgcym modelu biopsychologicznym. Te trzy podejscia
tworzg rame interpretacyjng pracy: stres i radzenie sobie jako proces regulacyjny, aleksytymia jako wymiar
funkcjonowania emocjonalnego oraz zapalenie jako biologiczny kontekst przewlektego obciazenia.
Prezentacja koncentruje sie na implikacjach wynikéw dla psychoterapii poznawczo-behawioralnej, zwtaszcza
w zakresie pracy z emocjami, strategiami radzenia sobie oraz wspoétpracy interdyscyplinarnej w leczeniu
pacjentéw z chorobami przewlektymi.
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Natalia Wojcik, Paulina Szydtowska-Klakla, Michat Jaczynski
Psychodeliki w gabinecie? Doswiadczenia psychoterapeutow pracujgcych z pacjentami
wnoszgcymi temat uzycia psychodelikow

Wzrost zainteresowania substancjami psychodelicznymi w celach samorozwojowych i samoleczenia znajduje
odzwierciedlenie w praktyce psychoterapeutycznej. Cho¢ badania nad psychodelikami prowadzone s3
w rygorystycznych warunkach, w wiekszosci krajow, w tym w Polsce, ich stosowanie poza kontekstem badan
pozostaje nielegalne. W efekcie terapeuci coraz czesciej spotykajg pacjentéw, ktdrzy samodzielnie korzystali
z psychodelikéw i oczekujg wsparcia w integracji doswiadczen lub zgtaszaja trudnosci po ich uzyciu.
Celem badania byto zrozumienie, jak psychoterapeuci doswiadczaja pracy z takimi pacjentami oraz jakie
napotykaja wyzwania. Przeprowadzono 10 pogtebionych wywiaddw z psychoterapeutami nurtu poznawczo-
behawioralnego i psychodynamicznego. Dane analizowano z wykorzystaniem Interpretatywnej Analizy
Fenomenologicznej (IPA).

Wyniki ujawnity cztery gtéwne obszary: (1) napiecie miedzy deklarowang otwartoscia a ukryta rezerwa
wobec psychodelikéw; (2) ocene ryzyka zaleznga od stabilnosci i psychopatologii pacjenta; (3) poczucie
niewystarczajacych kompetencji i potrzebe jasnych wytycznych; (4) dylematy konceptualizacyjne i relacyjne,
w tym pytanie, czy doswiadczenia psychodeliczne wspierajg wglad, czy stanowia forme unikania w terapii.
Wyniki wskazujg, ze terapeuci funkcjonuja w obszarze ambiwalencji miedzy profesjonalnym imperatywem
nieoceniajgcej postawy a obawami o bezpieczenstwo iintegralnos$¢ procesu terapeutycznego. Podkreslaja
potrzebe rozwijania podstawowej wiedzy o psychodelikach w szkoleniach oraz tworzenia ram wspierajacych
odpowiedzialng praktyke.

Aleksandra Jarosz
Rola gamifikacji w cyfrowych interwencjach psychologicznych: analiza funkgji
angazujqgcych i skutecznosci aplikacji

Cyfrowe interwencje psychologiczne coraz czesciej wykorzystujg gamifikacje jako sposéb zwiekszania
zaangazowania uzytkownikéw i ograniczania przedwczesnej rezygnacji z programu, co ma szczegélne
znaczenie w narzedziach wspierajacych oddziatywania poznawczo-behawioralne.

Wystapienie ma na celu uporzadkowanie aktualnych informacji dotyczacych funkcji angazujacych stosowanych
w aplikacjach psychologicznych oraz ocena ich potencjalnego znaczenia dla uzytecznosci i skutecznosci
interwengji.

Zastosowano narracyjny przeglad literatury poswieconej gamifikacji w cyfrowych interwencjach
psychologicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem publikacji dotyczacych aplikacji SPARX, Mind Booster
Green oraz eQuoo. Uwzglednione badania analizowano pod katem rodzaju zastosowanych mechanizméw
gamifikacyjnych, takich jak narracja, poziomy, nagrody, customizacja, informacja zwrotna i stopniowanie
trudnosci, a takze ich powiazania z celami i wynikami interwencgji.

Przeglad literatury wskazuje, ze w aplikacjach SPARX i Mind Booster Green elementy gry sa podporzadkowane
realizacji jasno okreslonych celéw terapeutycznych, w szczegélnosci psychoedukacji, aktywizacji behawioralnej
i ¢wiczeniu umiejetnosci poznawczych. W przypadku eQuoo mechanizmy angazujgce stuzg przede wszystkim
rozwijaniu kompetencji emocjonalnych i spotecznych oraz wspieraniu regularnosci korzystania z programu.
Dostepne dane sugerujg, ze analizowane aplikacje moga wiazac sie z obnizeniem nasilenia objawéw
depresyjnych i lekowych, wieksza systematycznoscia korzystania oraz mniejszym ryzykiem rezygnacji.
Whioskuje, ze gamifikacja jest najbardziej uzyteczna wtedy, gdy wspiera proces terapeutyczny i utrzymuje
uczestnika w procesie zmiany. W praktyce oznacza to potrzebe krytycznego doboru aplikacji, z uwzglednieniem
ich podstaw teoretycznych, funkcji terapeutycznych oraz jakosci dostepnych dowodéw empirycznych
i ograniczen metodologicznych badan.
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tukasz Zaborowski, Magdalena Smieja-Necka
Technologia w tozku a pozgdanie: rola przekonan, nawykéw behawioralnych
i responsywnosci w relacji

Wspodtczesne zwigzki funkcjonuja w warunkach statej dostepnosci technologii mobilnych, ktére coraz czesciej
sq obecne w sytuacjach sprzyjajagcych budowaniu bliskosci — zwtaszcza w rytuatach przed snem i w przestrzeni
tézka. Badania pokazujg, Zze nie sama obecnos¢ telefonu, lecz sposéb jego uzywania ma znaczenie dla jakosci
relacji i seksualnosci (Salmela et al., 2019; Drouin & McDaniel, 2021). Partner phubbing, czyli korzystanie
z telefonu podczas bezposredniej interakcji, wigze sie z nizszg satysfakcja relacyjna poprzez wzrost poczucia
wykluczenia, spadek percepcji responsywnosci oraz obnizenie intymnosci (Beukeboom & Pollmann, 2021).
Jednoczesnie wspélne korzystanie z technologii moze petni¢ funkcje ochronna.

Podczas konferencji zaprezentowany zostanie stan aktualnej wiedzy, wyniki badan wtasnych oraz wnioski
do pracy terapeutyczne;j.

W badaniu pilotazowym (sierpien 2025, N = 151) 44% badanych deklarowato gotowo$¢ rezygnacji z seksu
na 12 miesiecy zamiast ze smartfona. Phubbing korelowat negatywnie z satysfakcjg i zaangazowaniem,
a postrzegana rozbieznos¢ w pozadaniu wigzata sie z czestszym uzywaniem smartfona do regulacji emogji.
Wspadlne korzystanie z technologii byto powigzane z wyzsza satysfakcja relacyjna.

Celem projektu planowanego na marzec 2026 jest zbadanie, w jaki sposéb przekonania dotyczace uwagi,
dostepnosci partnera oraz nawyki behawioralne korelujg z poziomem pozadania partnerskiego oraz
satysfakcja relacyjng i seksualna. Projekt ma na celu przesuniecie perspektywy z samego ,,czasu ekranowego”
na role przekonan i mikro-rutyn w budowaniu lub ostabianiu pozadania oraz opracowanie interwencji
wzmacniajacych responsywnos¢ i Swiadome korzystanie z technologii w relacji.

Marta Kuty-Pachecka
Internetowa terapia poznawczo-behawioralna w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD) charakteryzuje sie wystepowaniem natretnych mysli/lub kompulsji.
Szacuje sie, ze rozpowszechnienie OCD w populacji ogélnej wynosi okoto 2—-3%.

W ostatnich latach coraz wieksze zainteresowanie budza internetowe interwencje terapeutyczne oparte
na terapii poznawczo-behawioralnej (iCBT). Jednak na gruncie polskim zagadnienie ich skutecznosci
w pracy z osobami cierpigcymi na OCD pozostaje nadal stabo poznane. Celem niniejszego wystagpienia
jest zaprezentowanie wynikéw badan dotyczacych wybranych programéw iCBT stosowanych w leczeniu
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego oraz analiza ich skutecznosci. Uwzgledniono rowniez wyniki analiz
dotyczacych gtéwnych czynnikéw predykcyjnych, ktére moga wptywac na skutecznos$é internetowej terapii
poznawczo-behawioralnej w pracy z pacjentami z OCD.

Krzysztof Sienicki
Co pacjenci méwiqg maszynie? Eksploracyjna analiza tresci i dynamiki interakcji
uzytkownikow z Al w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wprowadzenie sztucznej inteligencji do obszaru mental health tworzy nowa, cyfrowa przestrzen
komunikacyjna. Dla terapeutéw CBT kluczowe jest zrozumienie, czy i w jaki sposéb pacjenci wykorzystuja
Al do autoterapii oraz jak te interakcje moga wspiera¢ proces refleksji poza gabinetem.

Prezentacja wynikéw analizy interakcji uzytkownikéw z asystentem Al. Celem jest zmapowanie tematéw
rozmoéw, momentow szukania wsparcia oraz technik poznawczo-behawioralnych inicjowanych przez

72



Abstrakty - wystapienia ustne

uzytkownikéw w dialogu z technologia.

Metoda: Analiza opiera sie na zanonimizowanych danych tekstowych i behawioralnych z platformy mental
health. Badanie wykorzystuje zagregowane metadane i kategorie tematyczne, co wyklucza identyfikacje
0so6b i zapewnia prywatnos$¢ procesu terapeutycznego. Analizie poddano strukture rozméw, demografie
(wiek, pte¢) oraz kontekst sytuacyjny interakgji.

Zaprezentowane zostang wyniki analizy eksploracyjnej: jakoSciowe zestawienie tematéw oraz ilosciowe
parametry zaangazowania. Autorzy wskaza, jak uzytkownicy wykorzystuja Al w ramach samopomocy i pracy
wtasnej. Szczegélna uwaga zostanie poswiecona procedurom bezpieczenstwa w sytuacjach kryzysowych.
Analiza pozwala postrzegac Al jako ,,cyfrowy fenotyp” pracy wtasnej pacjenta. Wyniki wskaza dominujace
kategorie probleméw oraz sposdb, w jaki interakcja z maszyna wspomaga pogtebianie wglagdu w procesy
poznawcze.

Prezentacja inicjuje dyskusje nad etycznym wykorzystaniem Al jako wsparcia dla pracy specjalisty. Autorzy
szukajg odpowiedzi na pytanie, jak zintegrowac dane z interakgji z Al z tradycyjnym procesem terapeutycznym,
aby wzmacnia¢ sprawczos¢ pacjenta bez naruszania fundamentéw relacji z terapeuta. Wyniki majg stuzy¢
jako punkt wyjscia do projektowania narzedzi, ktére harmonijnie wspoétgraja z procesem CBT, zapewniajgc
pacjentowi ciagtos¢ wsparcia miedzy sesjami

Ewa Wojtyna
Skutecznosc terapeutycznej aplikacji mobilnej opartej na CBT w obszarze wsparcia
stanu psychicznego oséb z chorobg nowotworowg

Pacjenci po otrzymaniu diagnozy nowotworu czesto doswiadczaja silnego stresu i objawéw depresyjnych
oraz lekowych. Dostep do profesjonalnej pomocy psychoonkologicznej i terapeutycznej jest jednak znacznie
ograniczony. Skalowalne cyfrowe interwencje cyfrowe moga by¢ odpowiedzia dla niezaspokojonych potrzeb
psychospotecznych w tym krytycznym okresie adaptacji. Celem badania byta ocena skutecznosci mobilnej
interwencji opartej na CBT w redukgji stresu, leku i depresji i okreslenie predyktoréw tej zmiany u kobiet
ze niedawno zdiagnozowanym rakiem piersi. Materiat i metody: W badaniu RCT wzieto udziat 333 kobiet
z rakiem piersi, ktore przydzielono do mobilnej interwencji opartej na CBT (n=222) lub grupy kontrolnej
otrzymujcej standardowe wsparcie (n=111). Interwencje stanowit program 22 sesji opartych na CBT zawarty
w aplikacji Living Well. Pierwszorzedowymi wynikami byty lek i depresja (HADS), a drugorzedowymi dystres
(DT), stany emocjonalne (ET), percepcja choroby (B-IPQ) i gotowos¢ technologiczna. Pomiary przeprowadzono
na poczatku badaniaipo 6, 12, 18 i 24 tygodniach. Wyniki: U kobiet korzystajacych z aplikacji w poréwnaniu
z grupa kontrolng zaobserwowano istotng redukcje leku, ztosci i martwienia sie oraz wzrost postrzeganej
kontroli nad objawami choroby. Nie wykazano réznic miedzy grupami w obszarze objawéw depresyjnych
i dystresu. Lepsze efekty uzyskiwaty pacjentki z wyzsza gotowoscia technologiczng i wyzszym zaangazowaniem
sie w prace z aplikacja. Wnioski: Mobilna interwencja oparta na CBT, wprowadzona wkrétce po diagnozie
nowotworu, moze przynies¢ klinicznie istotne zmniejszenie leku oraz poméc pacjentkom w lepszej adaptacji
do choroby i jej leczenia. Cyfrowe programy CBT moga reprezentowac skalowalne podejscie do zapewniania
wczesnego wsparcia psychospotecznego w opiece onkologicznej, szczegélnie tam, gdzie dostep do pomocy
psychoterapeutycznej jest ograniczony.
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Justyna Kania
Wirtualna Rzeczywistos¢ w Terapii Poznawczo-Behawioralnej: od ekspozycji
do rehabilitacji

W ostatnich latach wirtualna rzeczywistos$¢ (VR) staje sie coraz czesciej wykorzystywanym narzedziem
wspierajacym oddziatywania psychologiczne. Technologia ta umozliwia tworzenie immersyjnych, a zarazem
kontrolowanych srodowisk wywotujgcych okreslone reakcje. W literaturze wskazuje sie na rosnacg liczbe
badan potwierdzajacych skutecznos¢ interwencji opartych na VR w redukgji stresu i bélu u pacjentéw
chorujacych somatycznie, w terapii zaburzen psychiatrycznych czy poznawczych.

Cel: Celem prezentagji jest przedstawienie mozliwosci wykorzystania VR przez psychologa-psychoterapeute
w pracy z pacjentami z chorobami somatycznymi, zaburzeniami psychiatrycznymi oraz zaburzeniami
poznawczymi.

Metoda: W prezentacji zostang omdwione wyniki badan wtasnych dotyczacych zastosowania VR wsréd
pacjentéw uczestniczacych w drugim etapie rehabilitacji kardiologicznej. Badanych podzielono na grupe
eksperymentalna uczestniczaca w indywidualnych sesjach treningu relaksacyjnego z wykorzystaniem VR
oraz grupe kontrolng uczestniczaca w tradycyjnym treningu relaksacyjnym prowadzonym przez psychologa.
Poziom leku oceniano za pomoca Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI). Dodatkowo przedstawiony zostanie
przeglad badan i programoéw terapeutycznych wykorzystujgcych VR w psychiatrii i treningach poznawczych.
Wyniki: W badaniu wtasnym w grupie korzystajacej z VR zaobserwowano istotne statystycznie obnizenie
poziomu leku-stanu (A=-4,031; p=0,009) oraz leku-cechy (A=-2,719; p=0,012). W grupie kontrolnej nie
odnotowano istotnej zmiany w zakresie leku-stanu, natomiast stwierdzono spadek leku-cechy (A=-4,938;
p=0,002).

Whioski: Wyniki wskazujg na skuteczno$¢ treningu relaksacyjnego wzbogaconego o VR oraz potwierdzaja
potencjat tej technologii jako narzedzia wspierajgcego interwencje psychologiczne w réznych obszarach
medycyny i zdrowia psychicznego.

Implikacje praktyczne: Wirtualna rzeczywisto$¢ moze wspiera¢ techniki CBT (m.in. ekspozycje), redukcje
stresu i leku u pacjentéw hospitalizowanych oraz trening funkcji poznawczych w srodowiskach symulujacych
sytuacje zycia codziennego.

Kaja Staszewska, Matgorzata Domagata
Zagrozenia psychospoteczne w srodowisku pracy a funkcjonowanie zawodowe o0séb
neuroatypowych

Wspotczesne srodowisko pracy charakteryzuje sie wysoka dynamika zmian, rosngcymi wymaganiami
adaptacyjnymi oraz intensywnymi obcigzeniami poznawczymi i spotecznymi. W kontekscie zdrowia
pracownikéw coraz wieksza uwage zwraca sie na funkcjonowanie 0séb neuroatypowych. Srodowisko pracy
stanowi istotny kontekst funkcjonowania psychicznego, a trudnosci doswiadczane w pracy (np. nadmierna
stymulacja sensoryczna, niejasnosc rol i oczekiwan, nieprzewidywalnos¢ zadan, presja wielozadaniowosci,
wysokie wymagania spoteczne i komunikacyjne, konieczno$¢ maskowania cech neuroatypowych oraz ryzyko
stygmatyzacji) mogg by¢ znaczacym zrédtem stresu oraz przyczyniac sie do nasilenia problemoéw zdrowia
psychicznego. Wielu pacjentéw pozostaje aktywnych zawodowo, dlatego zrozumienie obcigzen obecnych
w ich Srodowisku pracy sprzyja trafniejszej konceptualizacji zgtaszanych trudnosci oraz planowaniu
adekwatnych oddziatywan terapeutycznych.

Celem wystapienia jest omowienie psychospotecznych zagrozen obecnych w srodowisku pracy, ich znaczenia
dla funkcjonowania zawodowego 0séb neuroatypowych oraz wptywu tych zagrozen na dobrostan psychiczny.
Zostanie réwniez zaakcentowana rola podejscia poznawczo-behawioralnego w planowaniu oddziatywan
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terapeutycznych ukierunkowanych na wspieranie oséb doswiadczajacych trudnosci w srodowisku pracy
i wzmacnianie ich dobrostanu psychicznego.

Magdalena Nowak-Paralusz
Komunikacja terapeutyczna w terapii poznawczo-behawioralnej jako narzedzie
budowania i podtrzymywania przymierza terapeutycznego

Komunikacja terapeutyczna stanowi jeden z podstawowych elementéw procesu terapii poznawczo-
behawioralnej i jest istotnym czynnikiem budowania przymierza terapeutycznego, uznawanego za jeden
z kluczowych predyktoréw skutecznosci psychoterapii. W praktyce klinicznej komunikacja terapeuty obejmuje
nie tylko przekaz werbalny, lecz takze aspekty parawerbalne i niewerbalne, takie jak tempo wypowiedzi,
pauzy, kontakt wzrokowy czy dystans, ktére wptywaja na poczucie bezpieczenstwa oraz gotowos¢ pacjenta/
klienta do wspotpracy w procesie terapeutycznym.

Celem wystgpienia jest oméwienie roli komunikacji terapeutycznej jako narzedzia budowania i podtrzymywania
przymierza terapeutycznego w terapii poznawczo-behawioralnej, ze szczegélnym uwzglednieniem
poczatkowej fazy terapii. Referat ma charakter analityczno-praktyczny i opiera sie na odniesieniach do
literatury przedmiotu oraz refleksji klinicznej wynikajacej z doswiadczen terapeutki w trakcie szkolenia w
nurcie poznawczo-behawioralnym, z uwzglednieniem wieloletnich doswiadczen badawczych i dydaktycznych
autorki w obszarze komunikacji interpersonalnej.

Analiza wskazuje, ze sposéb komunikowania sie terapeuty moze wspiera¢ rozwdj przymierza terapeutycznego
lub prowadzi¢ do ostabienia wspotpracy terapeutycznej, zwtaszcza w poczatkowych etapach terapii.
W referacie zaproponowany zostanie schemat porzadkujacy elementy komunikacji terapeutycznej istotne
dla budowania i podtrzymywania przymierza terapeutycznego w terapii poznawczo-behawioralnej. Implikacje
praktyczne dotycza Swiadomego wykorzystywania komunikacji terapeutycznej jako narzedzia wspierajacego
efektywno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej.

Ada Jakimowicz
Clinical decision support w CBT: doswiadczenia z pilotazy i ramy odpowiedzialnego
wykorzystania Al w praktyce psychoterapeutycznej

Modele jezykowe (LLM) coraz czesciej wykorzystywane s3 przez specjalistéw zdrowia psychicznego
w codziennej pracy klinicznej — przede wszystkim w obszarze dokumentacji, porzgdkowania materiatu z sesji
oraz konceptualizacji przypadku. Zjawisko to rozwija sie dynamicznie, jednak wciaz brakuje ustandaryzowanych
ram bezpiecznego i etycznego wykorzystania sztucznej inteligencji w psychoterapii poznawczo-behawioralnej.
Celem wystapienia jest przedstawienie doswiadczen z wczesnych pilotazy narzedzia typu clinical decision
support, projektowanego przez klinicystke CBT i rozwijanego we wspotpracy z gabinetami prywatnymi oraz
oddziatem psychiatrycznym. Wystgpienie nie ma charakteru komercyjnego — stanowi probe analizy roli Al
w realnym kontekscie pracy terapeutycznej.

W pierwszej cze$ci omowione zostang najczestsze sposoby wykorzystania LLM przez terapeutéw CBT oraz
potencjalne ryzyka zwigzane z uzyciem ogdélnych modeli generatywnych (m.in. halucynacje modeli, brak
osadzenia kontekstowego, zagadnienia ochrony danych wrazliwych, rozmycie odpowiedzialnosci klinicznej).
W drugiej czesci zaprezentowana zostanie koncepcja clinical decision support jako uporzadkowanego wsparcia
procesu decyzyjnego terapeuty. Przedstawione zostang wstepne obserwacje z pilotazy dotyczgce wptywu
narzedzia na proces konceptualizacji przypadku, dokumentacje oraz subiektywne odcigzenie poznawcze
specjalisty.
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Wystapienie ma na celu rozpoczecie merytorycznej dyskusji nad warunkami, w ktérych Al moze wspierac
jakos$¢ pracy CBT, przy zachowaniu prymatu decyzji klinicznej i odpowiedzialnos$ci zawodowej terapeuty.

Aleksandra Serafin
Rola wspétpracy miedzyinstytucjonalnej w pracy terapeutycznej z rodzinami w sytuacji
przemocy psychicznej

Skuteczna pomoc osobom doswiadczajacym przemocy psychicznej w relacjach rodzinnych czesto wymaga
wspotpracy wielu instytugji, takich jak system ochrony zdrowia, pomoc spoteczna, instytucje edukacyjne oraz
wymiar sprawiedliwosci. Brak koordynacji dziatan miedzy tymi podmiotami moze utrudnia¢ proces wsparcia
psychologicznego oraz ograniczac skutecznos¢ interwencji terapeutycznych.

Celem wystapienia jest oméwienie znaczenia wspotpracy miedzyinstytucjonalnej w procesie udzielania
pomocy osobom doswiadczajacym przemocy psychicznej oraz wskazanie roli psychoterapii poznawczo-
behawioralnej w tym kontekscie. Metodga pracy jest przeglad literatury naukowej oraz analiza modeli
wspotpracy instytucjonalnej stosowanych w systemach wsparcia rodzin dotknietych przemoca.

Analiza dostepnych badan wskazuje, ze integracja dziatan terapeutycznych z interwencjami instytucjonalnymi
zwieksza skuteczno$¢ pomocy psychologicznej oraz sprzyja stabilizacji sytuacji rodzinnej. Wnioski podkreslaja
znaczenie komunikacji miedzy specjalistami réoznych dziedzin oraz potrzebe rozwijania modeli wspétpracy
wspierajacych proces terapeutyczny w nurcie CBT

Paulina Albinska
Tam gdzie protokot CBT i ACT integruje granice seksualnosci, religii i moralnosci -
znaczenie wspotpracy interdyscyplinarnej w opiece nad pacjentem ze skrupulatyzm

Mianem skrupuatyzmu okreslany jest podtyp zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (OCD), w ktérym
doswiadczenia pacjentéw w postaci nawracajacych, powodujacych subiektywne cierpienie mysli nazywanych
obsesjami oraz powtarzalnych, nierzadko rytualnych zachowan ogniskuja sie wokét tematyki moralno-
religijnej w potaczeniu z seksualna, nierzadko ogniskowang wokét agresji. Metodga leczenia pierwszego
pozostaje terapia poznawczo-behawioralna. W obrebie CBT powstaty protokoty leczenia, ktére ewoluowaty
w kierunku uwzgledniania specyfiki prezentowanych objawéw. Cechg immanentng tej pracy pozostaje
technika ekspozycji z powstrzymywaniem reakcji, ktéra pomimo udowodnionej skutecznosci, w subiektywnym
odbiorze pacjentéw jawi sie jako trudna ze wzgledu na konieczno$¢ neutralizacji leku/poczucia winy
w kontakcie z bodZcami wywotujacymi nieakceptowane mysli, ktérym pacjenci przypisuja znaczacy wktad
w tworzenie koncepgji siebie. Niejednokrotnie skutkuje to absencjami oraz wysokim wskaznikiem rezygnacji
z udziatu w psychoterapii.

Poszukuje sie zatem innych, opartych na odmiennych zatozeniach sposobéw pracy terapeutyczne;j.
Pierwszym jest mozliwos¢ integrowania dziatan interdyscyplinarnych zespotéw w procesie uczenia pacjentéow
lepszego radzenia sobie w doswiadczanymi trudnosciami w ramach aplikacji protokotéw CBT. Drugim jest
wzbogacanie klasycznej ERP o odmienne paradygmaty naukowe np. funkcjonalny-kontekstualizm (ACT;
terapia akceptacji i zaangazowania). Praktyka ta zbiera coraz wiecej opartych na dowodach naukowych danych
potwierdzajacych skutecznos$¢. W prezentacji przedstawiona zostanie droga integracji tych sposobdéw pracy
w ramach behawioryzmu Ili lll fali z uwzglednieniem podobienstw i réznic wypracowanych protokotéw —ich
efektywnosci i uzytecznosci dla osiggania celéw terapeutycznych.
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Superwizja ma znaczenie:

* Natalia Walerowska;

e Artur Wisniewski;

* Magdalena Gassowska-Szmidt;
» Ewa Kotarska;

e Adam Elzanowski

PANEL — USTAWA O PSYCHOTERAPII:
Btazej Kmieciak, Wiestaw Jerzy Cubata, Julia Pankiewicz, Maciej Bochenski;
Moderator: Grzegorz Marek

Od lat tocza sie prace dotyczace prob kompleksowego uregulowania psychoterapii, oraz dyskusje dotyczace
zakresu objetego regulacjami (,psychoterapia jako leczenie” vs. ,psychoterapia jako rozwoj osobisty”).
Obecnie funkcjonujemy w prawnej rzeczywistosci czesciowych regulacji: w Ustawie o Ochronie Zdrowia
Psychicznego dla , psychoterapii jako leczenia”, w tzw. ,rozporzadzeniu koszykowym" w zakresie $wiadczen
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, w przepisach o specjalizacjach z psychoterapii dzieci i mtodziezy
(2019) i psychoterapii (2023, wcigz bez zatwierdzonego programu). W tle toczg sie (czy sie tocza?) prace
nad poselskim projektem ustawy o ew. samorzadzie psychoterapeutéw, w 2024 r. PTTPB przygotowato tez
we wspotpracy z legislatorami kompleksowy projekt regulacji psychoterapii jako zawodu medycznego. O
tym w jakiej znajdujemy sie sytuacji formalno-prawnej, i jakie s3 mozliwe zmiany w tym zakresie bedziemy
rozmawiac z naszymi ekspertami:

« prof.dr hab. Wiestawem Cubatg, Kierownikiem Kliniki Psychiatrii Dorostych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, specjalista psychiatrg, psychoterapeutg i superwizorem Polskiego Towarzystwa Terapii
Poznawczej i Behawioralnej.

e dr hab. n. praw. Btazejem Kmieciakiem, prof. APS, Gtéwnym Koordynatorem do spraw Ochrony
Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich

e dr Maciejem Bochenskim z katedry Kryminologii WPiA Uniwersytetu Jagielloiskiego, prawnikiem
Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej oraz wieloletnim prawnikiem Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego

< Julig Pankiewicz rezydentka psychiatrii, Wiceprzewodniczgca Regionu Mazowieckiego OZZL
oraz reprezentantka Porozumienia Rezydentéw OZZL

Dyskusje moderuje Grzegorz Marek, byty Sekretarz Zarzadu Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej
i Behawioralnej, psycholog i politolog.
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Sesja posterowa

Karolina Trus, Anna Szewczyk

Translacja modelu Stepped Care do praktyki Centrum Zdrowia Psychicznego:
doswiadczenia z wdrozenia pilotazowej grupy terapeutycznej poznawczo-
behawioralnej w leczeniu depresji

Wytyczne NICE w leczeniu depresji zalecaja organizowanie terapii w oparciu o stopniowanie intensywnosci
interwencji, zwiekszajac ich intensywnos¢ adekwatnie do potrzeb pacjenta i skutecznosci leczenia. Przyktadem
jest brytyjski program Improving Access to Psychological Therapies (IAPT), obecnie NHS Talking Therapies,
uruchomiony w 2008 roku.

W oparciu o doswiadczenia IAPT i rekomendacje NICE, w Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) w Biatymstoku
(SPP ZOZ im. dr St. Deresza w Choroszczy) rozpoczeto pilotaz grupowej terapii poznawczo-behawioralnej
dla os6b z depresja. Celem pilotazu byto sprawdzenie mozliwosci adaptacji logiki Stepped Care w praktyce
CZP, w tym organizacji sesji, kwalifikacji uczestnikéw oraz monitorowania efektéw i satysfakcji z terapii.
Pierwszy etap pilotazu (marzec 2025 — marzec 2026) obejmowat cotygodniowe, 2-godzinne sesje w grupie
zamknietej liczacej od 8 do 5 0s6b. Program integrowat klasyczne elementy CBT drugiej fali zkomponentami
terapii trzeciej fali i byt podzielony na trzy moduty podstawowe oraz jeden modut uzupetniajacy. Uczestnicy
osiggneli znaczaca redukcje objawéw (,,Reliable improvement”) i/lub ustapienie objawéw (,Reliable recovery”)
do zakonczenia pierwszych trzech modutéw lub na etapie drop-out.

Drugi etap rozpoczyna sie w kwietniu 2026 roku. Na podstawie doswiadczen z pierwszego etapu wprowadzono
modyfikacje w kwalifikacji i organizacji grup, m.in. skrécenie czasu oczekiwania, usprawnienie kwalifikacji
pacjentéw na réznych etapach opieki CZP oraz realizacje grup w trybie pét-otwartym.

Praca przedstawia praktyczne aspekty organizacji grupy w obu etapach, wyniki efektywnosci i satysfakgji
uczestnikéw oraz pogladowo zarys modutéw programu terapeutycznego, pokazujgc mozliwosci translacji
modelu Stepped Care do praktyki w Centrach Zdrowia Psychicznego.

Justyna Piwinska, Adrianna Aleksandrowicz, tukasz Gaweda, Martyna Krezotek,
Hanna Gelner, Maria Lamarca, Fabrice Berna, Vanessa Acuina, Caroline Konig,

Steffen Moritz, Susana Ochoa
Wptyw treningu metapoznawczego i terapii poznawczo-behawioralnej na jakosc¢ Zycia
u 0sob z zaburzeniami ze spektrum schizofrenii: przeglgd systematyczny

Tto: Trening metapoznawczy (MCT) oraz terapia poznawczo-behawioralna (CBT) naleza do skutecznych
metod wspierajacych leczenie objawoéw schizofrenii. Jednak ograniczona jest wiedza na temat ich wptywu
na jakos¢ zycia (QoL) u 0s6b z zaburzeniami ze spektrum schizofrenii (SSD). Celem przegladu byto poréwnanie
efektéw interwencji MCT i CBT w odniesieniu do zmian jakosci zycia w tej grupie oséb.

Metody: Przeanalizowano trzy elektroniczne bazy danych, uwzgledniajac badania opublikowane
do pazdziernika 2025 roku, ktére raportowaty wyniki dotyczace jakosci zycia u oséb z diagnoza SSD poddanych
interwencjom MCT lub CBT. Kryteria wtgczenia spetnito 38 randomizowanych badan z grupa kontrolng (RCT),
w tym osiem badan dotyczacych MCT oraz trzydziesci obejmujacych interwencje oparte na CBT.

Wyniki: Analiza wynikéw badan poréwnujacych MCT z warunkami kontrolnymi nie wykazata istotnych
statystycznie réznic w wynikach jakosci zycia, bezposrednio po zakonczeniu interwencji, jak i w pomiarach
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po 1 oraz 6 miesigcach. Poprawe jakosci zycia wykazano w jednym badaniu po zastosowaniu MCT, w ktérym
przeprowadzono trzyletnig obserwacje. W przypadku terapii CBT cze$¢ analiz miedzygrupowych wskazata
korzystne zmiany. Poprawe jakosci zycia po zakonczeniu terapii stwierdzono w 9 z 26 poréwnan. Natomiast
w badaniach z odroczonym pomiarem efektéw (follow-up) zmiany odnotowano w 5 z 19 analiz.

Whioski: Dane te sugeruja umiarkowane wsparcie dla skutecznosci interwencji CBT w zakresie poprawy
jakosci zycia u oséb z SDD. Wyniki wskazuja na potrzebe dalszych badan, w ktérych jakos¢ zycia bedzie
traktowana jako kluczowy wskaznik efektéw terapii, a okres obserwacji zostanie wydtuzony w celu uchwycenia
mozliwych opéznionych efektéw oddziatywan terapeutycznych. Przyszte badania powinny uwzgledni¢ ocene
najnowszych rozszerzen programu MCT.

Hanna Gelner, Maria Lamarca, Claudia Requejo, Adrianna Aleksandrowicz, Adrien
Goncalves, Martyna Krezotek, Justyna Piwinska, Rabea Fischer, Merle Schlechte,
Alvaro Cavieres, Vanessa Acuia, Fabrice Berna, Steffen Moritz, Caroline Konig,

tukasz Gaweda, Susana Ochoa

PERMEPSY: Wieloosrodkowe, randomizowane badanie kliniczne potwierdzajqgce
skutecznosc spersonalizowanego treningu metapoznawczego u 0sob dorostych z
psychozq. Protokét badania

Interwencje psychologiczne tagodzg objawy psychozy, jednak tansze i mniej czasochtonne metody leczenia
pozostaja ograniczone. Obiecujgcym kierunkiem podejscia terapeutycznego wydaje sie by¢ medycyna
spersonalizowana, dostosowujaca interwencje do indywidualnych potrzeb pacjentéw/ek. Trening
metapoznawczy (MCT) jawi sie jako narzedzie dobrze dopasowane do spersonalizowanego podejscia
terapeutycznego. Celem projektu PERMEPSY (W kierunku spersonalizowanego podejscia medycznego w
leczeniu psychozy) byto opracowanie zindywidualizowanych interwencji MCT dla oséb z psychoza.
PERMEPSY to miedzynarodowe badanie, w ktérym uczestniczy pieciu partneréw klinicznych (Hiszpania,
Niemcy, Francja, Polska, Chile). Projekt obejmuje randomizowane badanie kliniczne z grupa kontrolna (RCT),
w ktérym bierze udziat 255 os6b z objawami psychozy. W ramach badania zostata opracowana platforma
wykorzystujaca uczenie maszynowe (ML) do przewidywania wynikéw klinicznych oraz funkcjonalnych na
podstawie danych bazowych uczestnikéw/czek. Nastepnie uczestnicy/czki zostang losowo przydzieleni/ne do
jednej z dwoch grup badawczych: grupy eksperymentalnej z spersonalizowanymi pracami domowymi (P-MCT)
lub kontrolnej z klasycznymi pracami domowymi (MCT). Badanie przeprowadzono zgodnie z procedura
podwadjnie Slepej préby.
Zharmonizowana retrospektywna baza danych umozliwita opracowanie algorytmu predykcyjnego ML
zintegrowanego z platforma. Platforma ta zapewni specjalistom/kom niezbedne informacje do realizacji
programu P-MCT. Prognozy obejmg m.in. zmiany w zakresie objawéw pozytywnych, wgladu, samooceny oraz
przestrzegania zalecen terapeutycznych. W analizach uwzgledniono poréwnania miedzygrupowe (P-MCT
vs. MCT) dotyczace nasilenia objawdw psychotycznych, ogélnej psychopatologii, jakosci zycia, znieksztatcen
poznawczych czy poziomu ogélnego funkcjonowania.
Dzieki integracji danych oraz innowacyjnej technologii projekt PERMEPSY odpowiada na potrzebe
spersonalizowanego leczenia objawéw psychozy. Jego gtéwnym celem jest zmniejszenie obcigzenia
indywidualnego oraz systemowego oraz wsparcie klinicystéw/ek w procesie podejmowania decyzji
terapeutycznych.
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Agnieszka Slezak, Beata Pastwa-Wojciechowska
Regulacja emocji, impulsywnosc i czynniki stylu Zycia - jak SOTIPS porzqdkuje obszary
pracy terapeutycznej w CBT

Pacjenci z zaburzeniami preferencji seksualnych czesto prezentuja istotne deficyty w zakresie regulacji emodji,
impulsywnosci oraz organizacji stylu zycia, ktére stanowig dynamiczne czynniki ryzyka nawrotu zachowan
przestepczych. Celem pracy jest przedstawienie, w jaki sposéb wybrane obszary skali SOTIPS —,,Zarzadzanie
emocjami”, ,Impulsywnos¢”, ,,Rozwigzywanie problemoéw”, ,Zatrudnienie”, ,Zamieszkanie” oraz ,Wptywy
spoteczne” — mogg strukturyzowac konceptualizacje przypadku w nurcie poznawczo-behawioralnym.
Szczegblna uwaga zostanie poswiecona operacjonalizacji zjawiska dysregulacji, rozumianej jako trudnos¢
w modulowaniu intensywnych stanéw emocjonalnych, tolerowaniu napiecia, odraczaniu gratyfikacji oraz
przewidywaniu konsekwencji zachowan.

Poster zaprezentuje, w jaki sposob dane z SOTIPS wspierajg budowanie hipotez klinicznych dotyczacych
funkcji zachowania seksualnego — czy petni ono role regulacyjng (redukcja napiecia, kompensacja pustki),
czy jest przejawem utrwalonych wzorcéw impulsywnosci i poszukiwania stymulacji.

Przedstawione zostang implikacje terapeutyczne obejmujace analize taficucha zachowan, trening regulacji
emocji, modyfikacje stylu zycia oraz wzmacnianie zdolnosci planowania i przewidywania konsekwencji. SOTIPS
zostanie ukazany jako narzedzie nie tylko oceny ryzyka, lecz takze precyzyjnego réznicowania mechanizméw
podtrzymujacych trudnosci, co umozliwia bardziej ukierunkowanga i adekwatng interwencje CBT.”

Matgorzata Obara-Gotebiowska
Psychologiczne mechanizmy jedzenia emocjonalnego: rola wczesnych nieadaptacyjnych
schematoéw i regulacji emocji w kontekscie BMI, ptci i wieku

Nieprawidtowe zachowania jedzeniowe, takie jak jedzenie emocjonalne czy nawykowe przejadanie sie,
stanowig istotny czynnik rozwoju nadwagi i otytosci. W modelach poznawczo-behawioralnych coraz wieksza
uwage zwraca sie na role wczesnych nieadaptacyjnych schematéw oraz trudnosci w regulacji emocji jako
mechanizmoéw sprzyjajacych dysregulacji zachowan jedzeniowych.

Celem badania byta analiza zwigzkéw miedzy wczesnymi nieadaptacyjnymi schematami, trudnosciami
w regulacji emocji a zachowaniami jedzeniowymi oraz sprawdzenie, czy zaleznosci te réznia sie w zaleznosci
od BM, ptci i wieku.

W badaniu uczestniczyto 1500 dorostych w wieku 18-65 lat. Zastosowano wystandaryzowane narzedzia
psychometryczne: Young Schema Questionnaire (YSQ), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) oraz
Questionnaire of Eating-Related Behaviors (QERB). Przeprowadzono analizy MANOVA, analizy wariangji
oraz analize skupien w celu identyfikacji psychologicznych profili uczestnikow.

Osoby z nadwaga i otytoscig uzyskaty wyzsze wyniki w zakresie wczesnych nieadaptacyjnych schematéw,
trudnosci w regulacji emocji oraz zachowan jedzeniowych, szczegélnie jedzenia emocjonalnego
i nawykowego. Kobiety i mtodsi dorosli czesciej deklarowali wieksza dysregulacje emocjii nasilone jedzenie
emocjonalne. Analiza skupien pozwolita wyréznié¢ cztery profile psychologiczne, w tym grupe wysokiego
ryzyka charakteryzujaca sie silng aktywacja schematéw, wysoka dysregulacja emocji oraz podwyzszonym BMI.
Wyniki wskazuja, ze schematy poznawcze i regulacja emocji stanowig istotne mechanizmy psychologiczne
zwigzane z nieprawidtowymi zachowaniami jedzeniowymi. Uwzglednianie tych czynnikéw w interwencjach
CBT oraz terapii schematéw moze zwiekszac¢ skutecznos$¢ leczenia nadwagi i otytosci.
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Adam Falewicz, Radostaw Rybarski, Matgorzata Szczesniak
Deidentyfikacja religijna a wskazniki dystresu psychologicznego. Mediujgca rola sensu
Zycia i negatywnych automatycznych mysli

Odejscie od religii moze zaréwno wynikac z kryzysu, jak i go wywotywac (Van Tongereniin., 2025; Hardyiin.,
2025). Religia bywa rama nadawania znaczenia trudnym doswiadczeniom, dlatego transformacje identyfikacji
religijnej moga obniza¢ poczucie sensu zycia (Park i in., 2013; Park i Van Tongeren, 2022), co sprzyja nasileniu
automatycznych mysli i dystresu (David i Keller, 2025).

Cel: Zbadanie zwigzku miedzy deidentyfikacja religijng a dystresem psychologicznym oraz weryfikacja
seryjnej mediacji: obecnos¢ sensu zycia 0 negatywne mysli automatyczne.

Metoda: Przebadano N=222 osoby (55 mezczyzn), M_""wiek"" =29,5, SD=13,8. Zastosowano: WSDR-
12 (Falewicz i in., 2025), MLQ-PL (Kossakowska i in., 2013), ATQ-8 (Netemeyer i in., 2002) oraz GHQ-12
(Goldberg, 1972; Makowska i Merecz, 2001). Wykonano korelacje oraz mediacje seryjna w PROCESS (model
6) z bootstrapem 5000 i 95% CI (Hayes, 2018).

Wyniki: Deidentyfikacja religijna korelowata dodatnio z negatywnymi automatycznymi myslami (r=0,26***)
i dystresem (r=0,17*) oraz ujemnie z obecnoscig sensu (r=-0,29***). Obecnos¢ sensu wiazata sie ujemnie
z automatycznymi myslami (r=-0,57***) i dystresem (r=-0,46***), a automatyczne mysli dodatnio z dystresem
(r=0,66***). Wykazano istotny efekt posredni w modelu seryjnym (95% CI [0,0018, 0,0063]), a efekt
bezposredni po uwzglednieniu mediatoréw tracit istotnos¢.

Whnioski: Zwigzek deidentyfikacji religijnej z dystresem moze przebiega¢ przez obnizenie sensu zycia
i w konsekwencji, poprzez wzrost negatywnych mysli automatycznych.

Implikacje praktyczne: W CBT warto uwzglednia¢ zmiany w sferze religijnej w konceptualizacji Pacjenta,
taczac restrukturyzacje poznawcza z praca nad znaczeniem, celami i warto$ciami (Bissing i in., 2005; Pearce
i Koenig, 2016).

Matgorzata Para, Marta Szastok, Monika Kornacka
W poszukiwaniu mechanizméw zmiany w internetowej terapii metapoznawczej:
protokét badania

Randomizowane badania kontrolowane (RCT) oraz ich metaanalizy wskazujg na skuteczno$¢ terapii
metapoznawczej (Metacognitive Therapy, MCT; Wells, 2011) w leczeniu zaburzen lekowych i afektywnych
(Hageniin., 2017; Knowles i in., 2016). Pomimo rosnacej liczby dowodéw dotyczacych efektywnosci
tej formy terapii, mechanizmy zmiany odpowiedzialne za obserwowane efekty terapeutyczne sg nadal
niewystarczajaco poznane. Dotychczasowe badania koncentrowaty sie gtéwnie na skutecznosci interwengji,
rzadziej analizujgc procesy prowadzace do redukcji objawdw psychopatologii. Szczegélnie ograniczona jest
wiedza dotyczaca mechanizméw zmiany w internetowej wersji terapii metapoznawczej (iMCT), ktéra moze
zwiekszac dostepnos¢ oddziatywan psychologicznych, lecz ktérej skuteczno$é oceniano dotad w badaniach
obarczonych istotnymi ograniczeniami metodologicznymi (Wahlund i in., 2021).

W modelu MCT wyréznia sie pie¢ kluczowych czynnikéw metapoznawczych: pozytywne i negatywne
przekonania dotyczace powtarzalnego negatywnego myslenia (RNT), zaufanie do wtasnych funkgji
poznawczych, potrzebe kontrolowania mysli oraz nadmierne monitorowanie proceséw poznawczych. Cho¢
uznawane s one za potencjalne mechanizmy zmiany, ich wzgledne znaczenie pozostaje niejednoznaczne.
Celem prezentowanego projektu jest identyfikacja mechanizméw zmiany odpowiadajacych za efekt
terapeutyczny iMCT oraz ocena ich roli w redukcji objawéw psychopatologii i proceséw zwigzanych
z deregulacja emocji. Przedstawiony zostanie protokét planowanego badania RCT z aktywna grupa
kontrolng, obejmujacego testowanie skutecznosci poszczegélnych modutéw terapeutycznych oraz
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zastosowanie wielokrotnych pomiaréw dziennych (experience sampling method, ESM). Dane ESM umozliwia
przeprowadzenie analiz sieciowych pozwalajacych na identyfikacje najbardziej centralnych mechanizméw
zmiany. Projekt przyczyni sie do pogtebienia wiedzy na temat proceséw odpowiedzialnych za skutecznos¢
iMCT oraz stworzy podstawy dla przysztych badan wdrozeniowych nad cyfrowymi interwencjami
psychologicznymi.

Sylwia Michatowska, Magdalena Che¢
Wymiary perfekcjonizmu u mtodziezy a zdrowie psychiczne - rola psychoedukacji
poznawczo-behawioralnej (CBT)

Tto/kontekst: Perfekcjonizm w okresie adolescencji moze przyjmowac forme adaptacyjna lub dezadaptacyjna,
co wigze sie z istotnymi konsekwencjami dla zdrowia psychicznego oraz funkcjonowania szkolnego mtodziezy.
Cel: Celem badania byto okreslenie zaleznosci miedzy perfekcjonizmem, czynnikami zdrowia psychicznego
i regulacja emocji u adolescentéw oraz ocena skutecznosci interwencji psychoedukacyjnej opartej na CBT.
Metoda: W pierwszym etapie badan (n = 261) analizowano zaleznosci miedzy zmiennymi psychologicznymi.
W drugim etapie (n = 115) oceniano efekty psychoedukacji prowadzonej wsréd wybranych grup uczniow szkoét
$rednich, dotyczacej perfekcjonizmu i zdrowych nawykéw, w poréwnaniu z grupa kontrolna. Zastosowano:
Kwestionariusz Perfekcjonizmu Adaptacyjnego i Dezadaptacyjnego (KPAD), Skale Depresji, Leku i Stresu
(DASS-21) oraz Skale Trudnosci w Regulacji Emocji (DERS).

Wyniki: Dezadaptacyjny perfekcjonizm byt dodatnio skorelowany z depresja (r = 0,52; p < 0,001), lekiem
(r=0,48; p<0,001), stresem (r = 0,45; p < 0,001) oraz trudnosciami w regulacji emocji (r = 0,39; p < 0,001).
Perfekcjonizm adaptacyjny wykazywat ujemny zwiazek z deficytami w rozumieniu emogji (r=-0,31; p < 0,05).
Interwencje psychoedukacyjne obnizyty poziom dezadaptacyjnego perfekcjonizmu (réznica srednich = -5,7;
p < 0,05; d Cohena = 0,62) oraz depresji (réznica $rednich = -3,2; p < 0,05; d Cohena = 0,38), jednoczesnie
zwiekszajac poziom stresu w grupach eksperymentalnych. Nie odnotowano istotnych zmian w zakresie
perfekcjonizmu adaptacyjnego ani leku.

Whioski: Wyniki wskazuja na ztozone relacje miedzy perfekcjonizmem, zdrowiem psychicznym i regulacja
emocji w adolescencji. Ukierunkowane interwencje mogg redukowac dezadaptacyjny perfekcjonizm i jego
negatywne konsekwencje.

Implikacje praktyczne: Konieczne s3 dalsze badania nad dtugoterminowymi efektami oraz doskonaleniem
strategii interwencyjnych.

Magdalena Che¢, Sylwia Michatowska
Polska adaptacja i walidacja Zrewidowanego Kwestionariusza Schematow Younga
(YSQ-R) w probie klinicznej i nieklinicznej osob dorostych

Tto/kontekst: Wczesne dezadaptacyjne schematy sg jednym z podstawowych poje¢ w terapii schematow i maja
znaczenie transdiagnostyczne — wigza sie z wieloma zaburzeniami psychicznymi. Zrewidowany Kwestionariusz
Schematéw Younga (YSQ-R) zostat opracowany jako narzedzie umozliwiajace bardziej precyzyjny pomiar tych
schematéw. Dotychczas brakowato jednak w petni standaryzowanej polskiej wersji tej wersji kwestionariusza.
Cel: Celem badan byta adaptacja YSQ-R do polskich warunkéw kulturowych oraz ocena jego wtasciwosci
psychometrycznych wsréd oséb z grup klinicznych i nieklinicznych.

Metoda: W badaniu uczestniczyty 353 osoby doroste, w tym 175 pacjentow psychiatrycznych oraz 176
0s6b z populacji ogélnej. Badani wypetnili polska wersje YSQ-R, a takze narzedzia do pomiaru objawow
psychopatologicznych, cech osobowosci oraz dysfunkcjonalnych przekonan zwigzanych z zaburzeniami
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osobowosci. Proces adaptacji obejmowat ttumaczenie i retranslacje, pilotaz oraz konsultacje eksperckie.
Strukture narzedzia zweryfikowano przy uzyciu konfirmacyjnej analizy czynnikowej oraz analiz czynnikéw
wyzszego rzedu.

Wyniki: Uzyskane wyniki potwierdzity 20-schematowa strukture kwestionariusza i bardzo dobre dopasowanie
modelu do danych. Analizy czynnikdw wyzszego rzedu wskazaty na rozwigzanie tréjczynnikowe, przy
czesciowo odmiennym uktadzie schematéw w probie petnej i klinicznej. Podskale YSQ-R charakteryzowaty
sie rzetelnoscia od satysfakcjonujacej do bardzo wysokiej oraz wykazaty oczekiwane zwiazki z miarami
psychopatologii, cech osobowosci i dysfunkcjonalnych przekonan.

Whioski: Polska wersja YSQ-R stanowi rzetelne i trafne narzedzie do oceny wczesnych dezadaptacyjnych
schematow.

Implikacje praktyczne: Kwestionariusz moze by¢ wykorzystywany zaréwno w praktyce klinicznej, jak
i w badaniach naukowych.

Ewa Wojtyna, Jan Stasienko
Mikrogry powazne oparte na CBT jako czynnik zwiekszajqgcy retencje i skutecznosc
mobilnej interwengji terapeutycznej dla chorych onkologicznie

Wprowadzenie: Interwencje mobilne mogga stanowi¢ atrakcyjng forme wsparcia terapeutycznego dla
0s6b, ktére maja ograniczone mozliwosci korzystania z psychoterapii. Wielokrotnie wykazano skutecznos¢
i bezpieczenstwo takich rozwiazan, jednak podstawowym problemem jest obserwowana niska retencja,
bedaca jednym ze wskaznikdéw zaangazowania sie uczestnikow w korzystanie z aplikacji. Utrzymanie tego
zaangazowania stato sie waznym wyzwaniem dla twércéw aplikacji terapeutycznych. Celem badania byto
sprawdzenie jak wprowadzenie do aplikacji terapeutycznej narracyjnych mikrogier powaznych opartych na
CBT moze poprawic¢ skutecznos$¢ aplikacji dla poprawy stanu psychicznego i jak moze wptyna¢ na poprawe
retencji. Materiati metody: W badaniu wzieto udziat 180 pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu. Uczestnicy
zostali losowo przydzieleni do jednej z trzech grup: 1) grupa korzystajaca z aplikacji mobilnej Living Well
(przeznaczonej dla pacjentéw chorych onkologicznie) + modut mikrogier (LW-SM); 2) grupa korzystajaca
z aplikagji Living Well (LW); 3) grupa kontrolna (CG). Poziom stresu, depresji i leku oceniano za pomoca
Termometru Dystresu, PHQ-9 i GAD-7 na poczatku badania oraz po 12 tygodniach. Wyniki: U pacjentéw
z grup LW-SM i LW zaobserwowano wiekszg poprawe zdrowia psychicznego po 12 tygodniach w poréwnaniu
z grupa CG. W przypadku leku i stresu, grupa LW-SM réwniez odnotowata najwiekszg poprawe w poréwnaniu
z grupa LW Poprawa zdrowia psychicznego byta istotnie zwigzana z zaangazowaniem pacjentéw w korzystanie
z aplikagji (tj. liczba ukonczonych sesji i ¢wiczen). Wskaznik retencji byt istotnie wyzszy w grupie LW-SM niz
w grupie LW. Wnioski: Powazne mikrogry mogg by¢ cennym sposobem wspierania zdrowia psychicznego
pacjentéw onkologicznych oraz metoda zwiekszajacqg zaangazowanie pacjentdow w terapie — zaréwno
psychologiczng, jak i onkologiczna.

Aleksandra Sobieska, Joanna Kolanska, Paula Btauciak,

Magdalena Ciechanowska-Jagodzinska, Karolina Zarychta

Zaleznosci miedzy strategiami regulacji emocji a objawami zaburzen odzywiania w
kontekscie ptci: przeglgd systematyczny

Tto: strategie reqgulacji emocji (ERS) odgrywaja role w rozwoju i podtrzymywaniu objawéw zaburzen
odzywiania (ED). Wyniki badan dotyczace ich zwigzku z ptcia (biologiczng/psychologiczng) oraz réznic
miedzyptciowych w stosowaniu ERS w kontekscie objawdéw ED pozostaja niejednoznaczne. Celem przegladu
byto podsumowanie stanu wiedzy na temat zaleznosci miedzy ERS a objawami ED u 0séb réznej ptci oraz
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okreslenie roli ptci w tych zaleznosciach.

Metoda: przeanalizowano bazy danych APA Psycinfo, APA PsycArticles, Academic Search Ultimate,
Health Source: Nursing/Academic Edition, MasterFILE Premier oraz MEDLINE z uwzglednieniem badan
opublikowanych do 26 wrzesnia 2024 r. Do przegladu wtaczono badania iloSciowe, oceniajace przynajmniej
jedna strategie regulacji emocji oraz objawy ED i obejmujace dorostych. Wykluczono badania na zwierzetach,
prace nieoryginalne, badania obejmujace wytacznie dzieci lub mtodziez, badania jakosciowe czy badania
w ktérych mierzono regulacje emocji jedynie jako ogélny konstrukt. Oceniono ryzyko btedu systematycznego.
Po przesiewie 5 394 artykutéw (z poczatkowych 9 627) do analizy wtaczono 16 badan.

Whyniki: analiza wtaczonych badan obejmujacych 10 974 uczestnikéw wykazata, ze zaréwno pte¢, jak i ERS
stanowia predyktory objawéw ED, ale dane dotyczace réznic ptciowych w stosowaniu ERS sg ograniczone
ilosciowo i niespdjne, co nie pozwala na sformutowanie jednoznacznych wnioskéw.

Whioski i implikacje praktyczne: Przyszte badania powinny obejmowac analizy poréwnawcze oraz badac
potencjalng mediujaca i moderujaca role zaréwno ERS, jak i ptci w rozwoju objawéw ED. Okreslenie roli ptci
dla zwigzkéw miedzy strategiami regulacji emocji a objawami ED moze poma&c w opracowywaniu interwengji
profilaktycznych i terapeutycznych i wigzac sie z poprawa skutecznosci tych interwencji.

Dagna Wysocka, Dorota Nowicka
Umyst i ciato — dwie strony tego samego zdrowia. Jak terapia poznawczo-behawioralna
tgczy sie z medycyngq stylu zycia

Wspotczesne podejscie do zdrowia coraz czesciej podkresla nierozerwalny zwiazek miedzy funkcjonowaniem
psychicznym a fizycznym. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) oraz medycyna stylu zycia (MSZ)
reprezentujg dwa komplementarne nurty, ktérych integracja moze znaczaco zwiekszac skutecznos¢
interwencji prozdrowotnych. Celem niniejszego badania byto przeanalizowanie aktualnych danych naukowych
dotyczacych powiazan pomiedzy CBT a MSZ oraz ocena potencjalnych korzysci wynikajacych z ich taczenia
w praktyce klinicznej.

Metoda badawczg byt przeglad literatury. Analizie poddano publikacje naukowe z lat 2000-2025, dotyczace
zastosowania CBT w kontekscie modyfikacji stylu zycia w réznych jednostkach chorobowych, a takze
zastosowania CBT w modyfikacji czynnikéw ryzyka réznych choréb przewlektych. Kryteriami wtaczenia
byty badania empiryczne, metaanalizy oraz przeglady systematyczne.

Wyniki pokazuja, ze CBT skutecznie wspiera filary MSZ, takie jak zarzadzanie stresem, budowanie bliskich
relacji, minimalizowanie uzywania substancji oraz szkodliwych zachowan, zdrowe odzywianie sie, jako$ciowy
sen oraz aktywnos$c¢ fizyczna. CBT moze stanowi¢ pomocne narzedzie w profilaktyce i leczeniu m.in. otytosci,
choréb uktadu krazenia czy choréb nowotworowych. Interwencje poznawczo-behawioralne sprzyjajg zmianie
nawykoéw poprzez modyfikacje przekonan, wzmacnianie motywacji i rozwoj umiejetnosci samoregulagji.
Z kolei wdrazanie elementéw MSZ wzmacnia efekty terapeutyczne w zaburzeniach takich jak m.in. ADHD,
zaburzenia nastroju czy zaburzenia lekowe.

Whioski wskazujg, ze integracja terapii poznawczo-behawioralnej i medycyny stylu zycia przynosi obustronne
korzysci, prowadzac do catosciowego podejscia do zdrowia. Potgczenie tych nurtéw zwieksza skutecznos¢
leczenia, sprzyja dtugoterminowej profilaktyce oraz wspiera dobrostan psychofizyczny pacjentéw. Wyniki
uzasadniajg potrzebe dalszych badan oraz rozwoju interdyscyplinarnych modeli opieki zdrowotne;j.
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Spotkania z autorkami i autorami

W ramach programu konferencji wydawnictwa obecne podczas wydarzenia przygotowaty réwniez spotkania
z autorkami i autorami ksigzek. Bedzie to okazja do rozmowy o najnowszych publikacjach, inspiracjach
stojacych za ich powstaniem oraz praktycznym znaczeniu prezentowanych tresci dla pracy klinicznej,
szkoleniowej i naukowe;j.

~Poznawczo-behawioralna terapia bezsennosci. Podrecznik dla praktykow” —
spotkanie autorskie z Matgorzatg Fornal-Pawtowsk3 i Joanng Salbert
wokot ksigzki wydanej przez GWP

Prowadzenie: Przemystaw Sikora

~Neuronieprzecietni. Przewodnik z éwiczeniami dla mtodziezy w spektrum autyzmu” —
spotkanie autorskie z Arturem Wisniewskim wokot ksiazki wydanej przez GWP

Prowadzenie: Marta Ciesla

~Wajny o psychoterapie” —
spotkanie z prof. Przemystawem Bablem wokoét premiery ksigzki wydanej przez PWN

»Terapia poznawcza depresji” —
rozmowa z dr Ewg Pragtowskga i dr. Wiestawem Cubatga wokot ksigzki
wydanej przez WUJ

~Anoreksja: miedzy obsesjq a kontrolg” oraz ,Jeszcze tylko kilogram” —
spotkanie autorskie z Dagmarg Pietruszewska wokot ksigzek
wydanych przez GWP

Prowadzenie: Karolina Ziegart-Sadowska
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m SEKCJA TEAM CBT
[ ) Polskiego Towarzystwa Terapii
- Poznawczej i Behawioralnej

TEAM CBT NOWATORSKA METODA TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ
www.TEAMcbt.pl

Team CBT to kompleksowy system pracy terapeutycznej, ktéry wyrasta z terapii poznawczo-
behawioralnej i wykracza poza jej klasyczny zakres. Stworzony przez prof. Davida Burnsa — psychiatre,
wieloletniego wspétpracownika prof. Aarona Becka — model skupia sie na szybkiej, mierzalnej i gteboko
zindywidualizowanej pomocy pacjentowi.

T - Testowanie
E - Empatia
A - Agenda
M - Metody

Model TEAM CBT opiera sie na czterech filarach. Testowanie oznacza mierzenie efektéw terapii przed
i po kazdej sesji— dane od pacjenta na biezgco koryguja kierunek pracy. Empatia to opanowanie 5 Sekretéow
Skutecznej Komunikacji, ktére pozwalajg budowac silne przymierze terapeutyczne nawet z najbardziej
wymagajacym pacjentem. Agenda polega na ujawnianiu ukrytych motywoéw oporu: trudne emocje przestaja
by¢ celem do eliminacji, a staja sie sprzymierzericem zmiany. Metody — ponad 100 technik poznawczo-
behawioralnych, z ktérych terapeuta dobiera te wtasciwe dla konkretnej osoby, szybko przechodzac
do kolejnych, az przyniosa efekt.

Zgodnie z zatozeniem prof. Burnsa: w TEAM-CBT nie leczymy lekow ani depresji — leczymy ludzi.

DOLACZ DO SEKCJI TEAM CBT PTTPB

Sekcja TEAM CBT PTTPB dziata od kilku lat i skupia terapeutéw zafascynowanych tym podejsciem. Do jej
gtéwnych aktywnosci naleza: organizowanie warsztatow i konferencji, spotkania online, badania naukowe,
wspotpraca z prof. Davidem Burnsem i Feeling Good Institute w Kalifornii oraz opracowywanie standardéw
szkoleniowych. Sekcja prowadzi tez dziatania popularyzujgce wybrane elementy TEAM CBT — jak 5 Sekretow
Skutecznej Komunikacji — w szerszym $rodowisku psychologicznym i spotecznym.

Jesli chcesz by¢ czescig tej zaangazowanej i zyczliwej wspolnoty terapeutdéw, aktywnie uczestniczyé
w rozwijaniu TEAM CBT w Polsce i mie¢ dostep do najnowszych szkolef w tym modelu — zapraszamy
do zapisania sie do naszej sekg;ji!

Wszystkie niezbedne formularze dostepne sg na stronie PTTPB w zaktadce Sekcje.

Kontakt: sekcja.cbt@pttpb.pl | Przewodniczaca: Kamila Grochowska-Kramek
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u SEKCJA DBT
| Polskiego Towarzystwa Terapii
- Poznawczej i Behawioralnej

Sekcja Terapii Dialektyczno-Behawioralnej Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej
(DBT PTTPB) zostata powotana w celu rozwijania, upowszechniania oraz popularyzowania terapii dialektyczno-
behawioralnej w Polsce. DBT jest kompleksowym i zintegrowanym modelem terapeutycznym opracowanym
z mysla o osobach doswiadczajacych chronicznej dysregulacji emocjonalnej, zachowan samobdjczych,
autodestrukcyjnych oraz innych zachowan wysokiego ryzyka. Skutecznos¢ DBT zostata potwierdzona
w licznych badaniach naukowych, szczegélnie w leczeniu zaburzenia osobowosci z pogranicza a takze w
pracy z dzie¢mi, mtodzieza i dorostymi wymagajacymi intensywnego wsparcia psychoterapeutycznego.
Terapia DBT stanowi petny program terapeutyczny obejmujacy cztery podstawowe tryby pracy: terapie
indywidualnga, trening umiejetnosci DBT, konsultacje telefoniczne (coaching) oraz zespét konsultacyjny
terapeutéw. Wraz z rozwojem modelu i pogtebianiem rozumienia wptywu relacji spotecznych i rodzinnych na
funkcjonowanie jednostki, DBT zostata rozszerzona o dodatkowe formy oddziatywan, takie jak terapia par,
wielorodzinny trening umiejetnosci, program wsparcia Family Connections czy program profilaktyczny DBT
STEPS-A skierowany do mtodziezy. Rozwijanie kompetencji specjalistéw w zakresie prowadzenia petnych
programoéw DBT stanowi obecnie istotne wyzwanie i potrzebe w kontekscie kryzysu zdrowia psychicznego
w Polsce.

Dziatalno$¢ Sekcji DBT PTTPB koncentruje sie przede wszystkim na edukacji profesjonalistéw oraz wspieraniu
rozwoju wysokich standardéw praktyki klinicznej. Sekcja organizuje webinary i spotkania majgce na celu
zwiekszanie dostepnosci do rzetelnej wiedzy na temat terapii DBT. Waznym obszarem dziatalnosci Sekgji
jest rowniez wspieranie badan naukowych dotyczacych skutecznosci DBT i innych oddziatywan zgodnych
zmodelem dialektyczno-behawioralnym. Zalezy nam na zwiekszaniu dostepnosci kompleksowych programoéw
terapeutycznych zaréwno w publicznej ochronie zdrowia, jak i w sektorze prywatnym. Sekcja wspiera
wspétprace pomiedzy specjalistami, placowkami klinicznymi i organizacjami dziatajacymi w obszarze zdrowia
psychicznego, a takze udostepnia materiaty wspierajace terapeutéw w codziennej pracy klinicznej.

Idea sekgji sq rowniez dziatania na rzecz destygmatyzacji oséb z zaburzeniami osobowosci oraz ich rodzin
i bliskich. Poprzez dziatalno$¢ edukacyjna i spoteczna promuje wieksze zrozumienie trudnosci zwigzanych
z dysregulacja emocji oraz wspiera rozwdj programoéw profilaktycznych i psychoedukacyjnych dla rodzin,
opiekunéw i Srodowisk szkolnych. Zrzeszamy cztonkéw PTTPB zainteresowanych terapia dialektyczno-
behawioralna, zachecamy do wspétpracy, wymiany doswiadczen klinicznych i rozwoju Srodowiska terapeutéw
DBT w Polsce.
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Sekcja Dialogu Motywujacego Polskiego Towarzystwa
Terapii Poznawczej i Behawioralnej

Dialog motywujacy (DM) jest szczegdlnym sposobem prowadzenia rozmowy, ktéry wydobywa i wzmacnia
osobista motywacje rozmoéwcy do zmiany (tzw. ,jezyk zmiany”). Kluczowy dla tego podejscia jest duch DM
—,postawa, szczegdlny stan umystu i serca”, z ktorg specjalista angazuje sie w relacje pomagania. Wymaga
ona otwartosci, uwaznosci i empatycznego zrozumienia osoby. Obejmuje powigzane ze soba elementy:
partnerstwo, akceptacje, troske i wzmacnianie. Umiejetnosci ,techniczne” to tzw. ,wiosta DM": pytania
otwarte, dowartosciowania, odzwierciedlenia i podsumowania oraz podkreslajacy autonomie styl udzielania
informacji. Przebieg rozmowy motywujgcej opisujg tzw. cztery zadania (wczeséniej okreslane jako procesy
DM): angazowanie, ukierunkowywanie, wywotywanie i planowanie.

Dialog motywujacy jest metoda oparta na dowodach i praktykowang od lat 80-tych XX wieku. Nieustannie
sie rozwija — poczatkowo w terapii uzaleznien, obecnie w bardzo wielu obszarach pracy z ludzmi. W roku
2023 ukazata sie czwarta edycja podrecznika autorstwa tworcow metody - Williama R. Millera i Stephena
Rollnicka 1. W jezyku polskim dostepne sg edycje wczesniejsze (druga z 2002 roku i trzecia z roku 2013).
Szereg badan (m.in. Westra i Dozois, 2006, Aviram, Westra, 2011, Westra, Constantino, Antony, 2015, Riper
iin., 2014, Miller i Moyers, 2021) wskazuje, ze wtaczenie dialogu motywujacego do terapii poznawczo-
behawioralnej moze poprawiac skuteczno$c¢ terapii. Umiejetnie poprowadzony dialog motywujacy m.in.
zwieksza zaangazowania pacjentéw w terapie, wzmacnia ich wiare w mozliwo$¢ poprawy w wyniku terapii,
zwieksza poczucie wtasnej skutecznosci, pomaga przezwyciezac tzw. ,,opér”, znaczaco zapobiega ,,wypadaniu”
z terapii oraz wydtuza czas utrzymywania sie efektéw oddziatywan terapeutycznych.

Sekcja Dialogu Motywujacego zostata zawigzana przez cztonkéw PTTPB w 2018 r. Jej misjg jest m.in.
popularyzowanie i wtgczanie dialogu motywujacego do terapii poznawczo-behawioralnej (TPB)
w Polsce, wspieranie terapeutéw poznawczo-behawioralnych w postugiwaniu sie tg metoda, wspomaganie
inicjatyw stuzacych rozwojowi dialogu motywujacego w powiazaniu z terapig poznawczo-behawioralna.

Kontakt z Sekcja Dialogu Motywujgcego: knd@pttpb.pl.

Opracowanie: Beata Kita, psycholog, psychoterapeutka poznawczo-behawioralna, przewodniczaca Sekgcji
Dialogu Motywujacego PTTPB, cztonkini Polskiego Stowarzyszenia Dialogu Motywujgcego oraz Motivational

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

polskie (2025) Dialog motywujacy. Jak poméc ludziom w zmianie i rozwoju. WUJ
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Sekcja Terapii Kontekstualnych Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej
i Behawioralnej

Sekcja TKB zaczeta swoje dziatania na poczatku 2026 roku. Stworzyty ja osoby zainteresowane terapiami
z obszaru nauk kontekstualnych: ACT, FAP oraz RFT. Wiekszo$¢ naszych obecnych cztonkéw i cztonkin ma
wieloletnie doswiadczenie w pracy powyzszymi metodami, ale z wielka otwartoscig witamy takze nowe osoby,
chcace pogtebiac swojg wiedze i umiejetnosci. Kazda nowa osoba wnosi kolejng perspektywe, doswiadczenie
czy pomyst, ktéry moze okazac sie inspirujacy i wart realizacji. Wierzymy, ze rozwéj Srodowiska opiera sie
przede wszystkim na wspotpracy, wzajemnym wsparciu i wymianie doswiadczen.

Sekcja jest miejscem, gdzie z otwartoscia dzielimy sie wiedza i praktyka kliniczng. Wiekszo$¢ z nas poznata
sie na szkoleniach i konferencjach dotyczacych ACT, dlatego przez lata naturalnie stworzyta sie spotecznos¢
0s0b, ktére chca rozwijac sie razem i wspiera¢ w swojej pracy terapeutycznej. Zapisujac sie do Sekcji mozna
stac sie czescia tej spotecznosci — miejsca zyczliwego, wspierajacego i nastawionego na rozwo;.

To tutaj dowiesz sie, jakie szkolenia s obecnie organizowane, ktére z nich szczegélnie warto rozwazy¢ oraz
jak planowac wtasna Sciezke rozwoju w kierunku biegtosci w metodach opartych na naukach kontekstualnych.
Chcemy wspolnie tworzy¢ przestrzen do uczenia sie nie tylko poprzez teorie, ale réwniez poprzez praktyke,
dyskusje i wymiane doswiadczen z codziennej pracy terapeutycznej.

W ramach Sekgji przygotowujemy krétkie prelekcje, podczas ktérych omawiamy podobienstwa i réznice
pomiedzy poszczegdblnymi modalnosciami terapeutycznymi oraz trenujemy praktyczne umiejetnosci kliniczne.
W planach mamy takze grupy interwizyjne prowadzone w modelu ACT, dalsze prelekcje, spotkania tematyczne
oraz krotkie warsztaty dla naszych cztonkéw i cztonkin. Chcemy, aby Sekcja byta miejscem aktywnego rozwoju
zawodowego, ale réwniez przestrzenig budowania relacji i poczucia wspélnoty wérdd oséb zainteresowanych
podejsciami kontekstualnymi.

Sekcja jest przestrzenia, w ktorej z wielka radoscia witamy oddolne inicjatywy. Jesli po prostu chcesz dotaczy¢
i sie czego$ nauczy¢, masz pomyst na grupe samoksztatceniowa, chcesz doswiadczy¢ superwizji w powyzszych
modelach lub w inny sposdb czujesz, ze nauki kontekstualne Cie zaciekawiajg — to miejsce jest dla Ciebie.
Zalezy nam na tworzeniu srodowiska otwartego zaréwno dla 0séb rozpoczynajacych swoja droge, jak i dla
doswiadczonych specjalistow i specjalistek.

Cztonkostwo w Sekgji jest darmowe dla wszystkich cztonkéw i cztonkin PTTPB, ktorzy i ktére maja optacone
sktadki cztonkowskie.

Zapisac sie mozna, wysytajac maila na adres: sekcjatkb@pttpb.pl.
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SEKCJA TERAPII SCHEMATU
° Polskiego Towarzystwa Terapii
]

Sekcja Terapii Schematu PTTPB
Drogie Osoby Cztonkowskie PTTPB,

W imieniu Cztonkin i Cztonkéw-Zatozycieli zapraszamy Was do aktywnego zaangazowania w
dziatalno$¢ Sekgcji Terapii Schematu PTTPB (TS-PTTPB)!

W ostatnich latach terapia schematu bardzo dynamicznie rozwija sie w Polsce. W PTTPB zrzeszonych
jest wiele oséb, ktére praktykuja lub szkola sie w tym podejsciu. Chcielibysmy, zeby Sekcja TS-PTTPB byta
platforma wymiany doswiadczen oraz wzajemnego wsparcia dla Cztonkin i Cztonkéw PTTPB pracujacych
klinicznie, badawczo lub dydaktycznie w tym obszarze.

Chcemy realizowad inicjatywy, ktére pomoga nam rozwija¢ wiedze i umiejetnosci w terapii schematu,
ale takze promowac terapie schematu wsrdod oséb szukajacych profesjonalnej pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego. Do tej pory nasi cztonkowie i cztonkinie w ramach dziatarn pro bono m.in. wzieli aktywny
udziat w polskiej edycji World Schema Therapy Days organizowanej przez International Society of Schema
Therapy (ISST) oraz opublikowali artykuty i zredagowali specjalny numer czasopisma ,,Psychologia w Praktyce”
poswiecony terapii schematu.

Bedziemy tez aktywni podczas XI Konferencji PTTPB 2026 w Katowicach i bardzo cieszymy sie
na spotkanie!

Dziekujemy Komitetom Organizacyjnemu i Naukowemu za zaproszenie naszych cztonkin
do aktywnego uczestnictwa i mozliwos¢ przedstawienia tematyki terapii schematu. Zapraszamy do udziatu!

Warsztat przedkonferencyjny:

Agata Muszynska

Pacjentka odwotata sesje? Co za ulga! tagodnie, ale wprost - wprost, ale tagodnie.
Jak moéwié pacjentom trudne rzeczy.

Wyktad plenarny:
Karolina Staniaszek
Terapia schematu - jak wykorzystac aktualne wyniki badan naukowych w praktyce?

Warsztat srédkonferencyjny:
Zaneta Adamczyk-Siwek, Ewelina Kazieczko-Gajda
Od wiedzy do biegtosci - celowa praktyka w Terapii Schematow

Sesja Q&A

Agata Muszyinska
Terapia schematu: cwiczenie wyobrazeniowe ze zmiang scenariusza
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Zapraszamy tez na pozostate, bardzo ciekawie zapowiadajace sie wystapienia naszych Kolegéw i Kolezanek
obejmujace tematyke terapii schematu, w tym:

Wyktad plenarny:
Jarostaw Michatowski
Moc wyobrazni w terapii: mechanizmy i skutecznos¢ wyobrazeniowej zmiany wspomnien

Warsztat srédkonferencyjny:
Katarzyna Maruszewska
Leczenie traum relacyjnych terapiq schematéw integracja CBT z technikami oSwiadczeniowymi

Niezaleznie od tego, czy dopiero odkrywacie terapie schematu, czy macie juz wieloletnie doswiadczenie -
zapraszamy do dotgczenia do nas! Im wiecej nas bedzie aktywnie zaangazowanych, tym wiecej osiggniemy
dla terapii schematu w Polsce i dla 0séb mogacych z niej skorzystac.

Chcesz z nami dziata¢?
Zgtos sie do sekcji przez ponizszy link (lub kod QR):

forms.gle/5frYViQus24PgKjké

Szczegdtowe informacje o Sekcji i mozliwosciach cztonkostwa znajdziesz na stronie PTTPB www.pttpb.pl
w zaktadce SEKCJE.

Sekcja Terapii Schematu PTTPB powstata w maju 2024 r. na wniosek Cztonkdw i Cztonkin-Zatozycieli,
decyzjg Zarzadu PTTPB.

Zatozyciele i Zatozycielki Sekcji:

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

Serdecznie zapraszamy!
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SUPERWIZJA MA ZNACZENIE

~Superwizja ma znaczenie” to jeden z kluczowych projektéw rozwojowych Polskiego Towarzystwa Terapii
Poznawczej i Behawioralnej. Jego celem jest wzmacnianie jakosci praktyki klinicznej poprzez upowszechnianie
kultury regularnej, pogtebionej superwizji. Program tworzy realng przestrzen do pracy na wtasnych
przypadkach, analizowania trudnych momentéw terapeutycznych i konfrontowania decyzji klinicznych
z perspektywa doswiadczonych superwizoréw CBT.

W terapii poznawczo-behawioralnej skutecznos¢ nie opiera sie wytacznie na znajomosci protokotéw
i technik — zalezy przede wszystkim od zdolnosci do elastycznego formutowania problemu, reagowania na
proces terapeutyczny i rozpoznawania wtasnych ograniczen. Superwizja petni tu kluczowa funkcje: rozwija
refleksyjnos¢, koryguje btedy poznawcze terapeuty, wzmacnia trafnos¢ konceptualizacji i podnosi standardy
etyczne pracy. Jest zaréwno narzedziem wsparcia, jak i mechanizmem ciggtego doskonalenia — od etapu
szkolenia az po wieloletnig praktyke kliniczna.

Program realizuje te misje poprzez bezptatne superwizje grupowe prowadzone przez certyfikowanych
superwizorow PTTPB. Formuta matych grup pozwala uczestnikom pracowac na realnym materiale klinicznym,
otrzymywac pogtebiong informacje zwrotng i korzystac z konstruktywnej, profesjonalnej wymiany.

Podczas Konferencji PTTPB 2026 projekt pojawi sie réwniez w formule na zywo. W ramach wydarzenia
odbedzie sie az piec superwizji grupowych prowadzonych przez: dr. Artura Wisniewskiego, Magdalene
Gassowska-Schmidt, Adama Elzanowskiego, Natalie Walerowska oraz Ewe Kotarska — to okazja
do bezposredniej pracy z doswiadczonymi superwizorami w samym sercu konferencyjnego programu.

.Superwizja ma znaczenie” dziata jednak przez caty rok. Aktualne terminy i szczegéty kolejnych spotkan
publikowane s3g na stronie pttpb.pl (zaktadka ,.Superwizje”) oraz w mediach spotecznosciowych Towarzystwa.

Do wspoéttworzenia programu zapraszamy rowniez superwizorow i superwizorki PTTPB — projekt rozwija

sie dzieki zaangazowaniu catego srodowiska i jest wspélna praca na rzecz podnoszenia standardow terapii
poznawczo-behawioralnej w Polsce.
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Seria podcastow ,,PODAJ DALEJ - WIEDZA MA ZNACZENIE"

.PODAJ DALEJ - WIEDZA MA ZNACZENIE" to flagowy projekt PTTPB, realizujacy misje upowszechniania
rzetelnej i praktycznej wiedzy o terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) oraz zagadnieniach zdrowia
psychicznego. Podcast tworzony jest z mys$la o psychoterapeutach i praktykach, a takze o wszystkich
zainteresowanych pogtebianiem rozumienia proceséw terapeutycznych i psychologicznych.

Dostepny na YouTube, Spotify i Apple Podcasts, stanowi regularne zrédto inspiracji, merytorycznych rozmoéow
i praktycznych wskazéwek wspierajacych rozwoj zawodowy oraz swiadomos¢ kliniczna.

Co zyskujesz, stuchajac tej serii?

e Aktualne perspektywy praktykéw i ekspertow CBT — jak podejscia poznawczo-behawioralne dziataja
tu i teraz w pracy klinicznej.

« Praktyczne narzedzia i strategie terapeutyczne, gotowe do zastosowania od razu po odstuchaniu.

« Refleksje nad wyzwaniami wspoétczesnej praktyki — od standardéw etycznych w dobie nowych
technologii po role superwizji w rozwoju terapeuty.

« Inspirujace case studies i wyniki badan, ktére pomagaja lepiej rozumie¢ warunki skutecznej terapii
opartej na dowodach.

Tematyka najnowszych odcinkéw

Odcinki obejmuja szerokie spektrum zagadnien klinicznych i koncepcyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem
aktualnych wyzwan praktyki CBT:

» Alw pracy terapeuty - szansa czy zagrozenie? Rozmowa o odpowiedzialnym wykorzystaniu sztucznej
inteligencji w psychoterapii: gdzie przebiegajg granice etyczne, jakie ryzyka niesie integracja Al
z pracg kliniczng — i jakie realne korzysci mozna z niej czerpac.

« Self-Practice / SelfF-Reflection - rozwéj terapeuty od srodka. Jak osobiste doswiadczenie technik
CBT przektada sie na elastycznos$¢, empatie i skutecznos¢ interwencji? Jak Swiadomie rozwija¢
kompetencje, zamiast jedynie gromadzi¢ wiedze?

e Superwizja jako fundament jakosci terapii. O tym, dlaczego regularna superwizja jest nie dodatkiem,
lecz podstawowym narzedziem utrzymywania standardow — i o odwadze konfrontowania wtasnych
btedow i Slepych punktow.

Jak podcast wspiera twoj3 praktyke?

Kazdy odcinek taczy solidne podstawy naukowe z konkretnymi implikacjami klinicznymi. Stuchajac, mozesz
wzmacnia¢ swoje kompetencje terapeutyczne, krytycznie analizowad wtasne podejscia, poszerza¢ warsztat
o nowe techniki i konteksty oraz swobodnie rozmawia¢ o trudnosciach typowych dla wspotczesnej praktyki.

Gdzie odstuchaé odcinki?

Podcast dostepny jest na wszystkich gtéwnych platformach: YouTube (petne odcinki wideo i audio), Spotify
oraz Apple Podcasts.

.PODAJ DALEJ - WIEDZA MA ZNACZENIE" to aktualne, wartosciowe i inspirujgce kompendium wiedzy

o CBT — dla kazdego, kto chce $wiadomie rozwija¢ swoj warsztat kliniczny i nadazac za zmieniajaca sie
rzeczywistoscia terapeutyczna.
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Nagrodzone eseje

Ponizej prezentujemy zbiér wybranych esejéw nadestanych w ramach konkursu towarzyszacego Xl Konferencji
PTTPB ,Nauka, Etyka, Praktyka. Psychoterapia poznawczo-behawioralna w leczeniu pacjentéw na przestrzeni
zycia”. Prace te odzwierciedlajg wysoki poziom merytoryczny oraz aktualno$¢ podejmowanych zagadnien,
taczac refleksje teoretyczng z doswiadczeniem klinicznym. Szczegélnie wyraznie zaznaczaja sie w nich watki
zwigzane z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w psychoterapii oraz integracja podejs$¢ terapeutycznych.

WSspobtczesna psychoterapia poznawczo-behawioralna znajduje sie dzi§ w punkcie intensywnej przemiany.
Z jednej strony pozostaje podej$ciem opartym na dowodach, strukturze i konceptualizacji, z drugiej - coraz
wyrazniej otwiera sie na ztozonos¢ ludzkiego doswiadczenia, niepewnos¢, relacje oraz kontekst spoteczny i
technologiczny. Teksty zgromadzone w niniejszej ksigzce abstraktéw pokazuja CBT jako nurt zywy, krytyczny
wobec wtasnych ograniczen i gotowy do redefinicji swojej roli we wspoétczesnym $wiecie.

Autorzy podejmuja pytania o granice rozumienia i interpretacji, o miejsce empatii wobec cierpienia, ktérego
nie mozna ,naprawic”, a takze o to, jak zmienia sie relacja terapeutyczna w epoce algorytmow, mediéw
spotecznosciowych i sztucznej inteligencji. Obok refleksji nad skutecznoscia interwencji pojawia sie namyst
nad odpowiedzialnoscia terapeuty, jego zdolnoscia do tolerowania niepewnosci oraz odwagg pozostawania
w dialogu bez przedwczesnych odpowiedzi.

Szczegélnie wyraznie wybrzmiewa napiecie miedzy tym, co techniczne i proceduralne, a tym, co ludzkie
i relacyjne. Nagrodzone eseje przypominaja, ze cho¢ Al moze wspieraé proces poznawczy, generowac
pytania czy rozpoznawac wzorce, nie zastapi zdolnosci terapeuty do obecnosci, epistemicznej pokory i
wspottworzenia znaczen. Jednoczesnie rozwéj $wiata cyfrowego stawia przed CBT nowe wyzwania etyczne
- od wptywu relacji paraspotecznych po konieczno$¢ redefinicji granic profesjonalnej tozsamosci terapeuty.

Publikacja ta jest wiec nie tylko przegladem aktualnych tematéw klinicznych i naukowych, ale réwniez
zaproszeniem do refleksji nad przysztoscig psychoterapii. Pokazuje CBT jako dynamiczny paradygmat, ktéry
nie traci swojej naukowej rzetelnosci, a jednoczesnie coraz mocniej dostrzega indywidualnos¢ cztowieka,
kontekst jego doswiadczen i potrzebe integracji réznych perspektyw. W Swiecie przyspieszajacych zmian to
witasnie ta zdolno$¢ do taczenia wiedzy z uwaznoscia na cztowieka moze okazad sie najwazniejsza kompetencja
psychoterapii przysztosci.

Do konkursu nadestano tacznie 35 prac. Kapituta —w sktadzie: dr Anna Englert-Bartor, Magdalena Czernek-
Malik oraz Kamila Grochowska-Kramek — stata przed nietatwym zadaniem wytonienia laureatéw sposréd
licznych zgtoszen reprezentujacych wysoki poziom merytoryczny. Wyjatkowa jako$¢ nadestanych tekstéw
sprawita, ze Kapituta zdecydowata sie nie tylko wytoni¢ trzy prace nagrodzone, lecz réwniez przyznac
dodatkowe wyrdéznienia autorom, ktorych eseje wyrdzniaty sie oryginalnoscia ujecia lub szczegélng wartoscia
kliniczna.

W imieniu Kapituty Konkursu zachecamy do lektury prezentowanych tekstow, ktére ukazujg réznorodnosc

perspektyw i stanowig istotny wktad w rozwéj wspoétczesnej debaty nad kierunkami ewolucji terapii
poznawczo-behawioralnej.
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Marta Bilinska
M0j terapeuta z Instagrama. Relacja paraspoteczna jako nowe wyzwanie
dla etyki i praktyki CBT.

Pacjent siada w fotelu i zanim przejdziemy do agendy spotkania, rzuca: ,,widziatem Pani rolke o wyznaczaniu
granic i relacje z weekendu. Zazdroszcze takiego spokoju”. W utamku sekundy klasyczne przymierze
terapeutyczne zderza sie z nowym, nieopisanym w kodeksach etycznych zjawiskiem: relacjg paraspoteczna.
Jest to jednostronna wiez psychologiczna, w ktérej pacjent — na podstawie tresci w social mediach angazuje
sie emocjonalnie, budujac ztudne poczucie gtebokiej przyjacielskiej wiezi z terapeuta (Hoffner i Bond, 2022).
Nie ulega watpliwosci, ze obecnos¢ psychoterapeutéw w mediach spotecznosciowych przyniosta ogromne
korzysci. Rzetelna psychoedukacja stata sie powszechnie dostepna, co przyczynito sie do destygmatyzagji
zaburzen psychicznych i zachecito wiele oséb do siegniecia po pomoc. Jednak psychoterapeuci coraz
czesciej podazajac za bezlitosnymi wymogami algorytmoéw, staja sie ,,niewolnikami zasiegéw”. Technika
samoujawniania (self-disclosure), ktéra w gabinecie powinna by¢ precyzyjnymnarzedziem klinicznym
stuzacym wytacznie procesowi pacjenta, w sieci zmienia sie w niekontrolowany oversharing. Takie
masowe samoujawnianie sie prowadzi do zatarcia granic (boundary blurring), co moze stanowi¢ jedno
z wspotczesnych zagrozen dla skutecznosci leczenia (Kolmes, 2012). Skutki tego zjawiska niepostrzezenie
zmieniajg architekture procesu terapeutycznego. Nawet jesli terapeuta w social mediach odrzuca wizerunek
idealnego eksperta i w dobrej wierze normalizuje wtasne trudnosci czy gorsze dni, gabinet przestaje by¢
neutralng przestrzenia. Pacjent, znajac np. osobiste zmagania klinicysty, moze zacza¢ nieSwiadomie go
chroni¢ - cenzurowad wtasne trudne emocje, by ,nie obcigza¢” swojego terapeuty. Nawet jesli wczesniejsze
poznanie terapeuty w sieci utatwia pacjentowi dobér specjalisty i przyspiesza budowanie zaufania, odbywa sie
to kosztem fundamentalnej asymetrii relacji terapeutycznej — a wtasnie ta asymetria jest w CBT warunkiem
skutecznej terapii.

Zjawisko to niesie ze sobg jeszcze jedno ryzyko: putapke wirtualnych relacji wielorakich (multiple relationships).
Jak zauwaza Zur (2016), gdy terapeuta staje sie internetowym twércg, moze nieSwiadomie wejs¢ z pacjentem
w nowa, rownolegta relacje. Pacjent, konsumujgc ogélne tresci z profilu klinicysty, bywa sktonny traktowac
je jako porady skierowane bezposrednio do niego — co w ramach CBT mozna rozumie¢ jako aktywizacje
schematoéw poznawczych dotyczacych zaleznosci lub idealizacji. Taka dynamika moze komplikowa¢ proces
diagnozy i terapii, gdyz zostaje on obcigzony pop-psychologicznymi uproszczeniami, z ktérymi pacjent zdgzyt
sie juz bezkrytycznie utozsamic.

Tymczasem klasyczne zasady etyczne naszej profesji, pisane w duzej mierze w erze analogowej, pozostaja
bezradne wobec tych cyfrowych wyzwan, tak jak zagubieni pozostaja terapeuci, ktérzy nie do konca wiedzg,
gdzie zaczyna sie i konczy etyczna granica ich dziatan w social mediach. Pojawia sie zatem potrzeba nie tylko
.cyfrowego aneksu” do kodeksu etyki, ale takze praktycznych standardéw: jak zarzadza¢ samoujawnianiem
i superwizijnie monitorowac wptyw obecnosci terapeuty w social mediach na przymierze i proces terapii.
Jesli terapia CBT ma pozostac podejsciem opartym na dowodach, powinna obja¢ refleksjg réwniez nowe
konteksty zwigzane z relacja terapeutyczng w dobie dziatalnosci internetowej terapeutéw.
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Karolina Szot
Nie wszystko jest do terapii — granice konceptualizacji w CBT w obliczu
realnego cierpienia

Psychoterapia poznawczo-behawioralna opiera sie na rozumieniu - formutowaniu hipotez, budowaniu
konceptualizacji i identyfikowaniu mechanizméw podtrzymujacych trudnosci. Jest to jedna z jej najwiekszych
sit. Jednocze$nie wtasnie w tym miejscu pojawia sie ryzyko: przekroczenie granicy miedzy rozumieniem
a nadinterpretacja. Nie kazde ludzkie doswiadczenie wymaga konceptualizacji. W pracy klinicznej
spotykamy sytuacje graniczne: ciezkg chorobe, zagrozenie zycia, strate, decyzje egzystencjalne. W takich
momentach reakcje emocjonalne - lek, rozpacz, ambiwalencja — sg adekwatne do sytuacji. Préba ich
szybkiego ,porzadkowania” poprzez odwotania do schematéw czy struktury osobowos$ci moze prowadzic¢
do zredukowania realnego cierpienia do konstruktu teoretycznego. Konceptualizacja w CBT ma charakter
hipotezy, nie prawdy. Wymaga wiec nie tylko wiedzy, ale takze powsciggliwosci. W praktyce klinicznej
mozna zaobserwowa¢ momenty, w ktérych intensywno$¢ doswiadczenia pacjenta uruchamia u terapeuty
potrzebe ,rozumienia za wszelka cene”. Nadawanie znaczen staje sie wtedy forma regulacji napiecia
terapeuty, a nie odpowiedzia na potrzeby pacjenta. Ryzyko nadinterpretacji ma rowniez wymiar etyczny.
Wprowadzanie hipotez dotyczacych psychopatologii w sytuacjach, ktére sg przede wszystkim doswiadczeniem
egzystencjalnym, moze prowadzi¢ do patologizowania reakcji normatywnych i odbiera¢ pacjentowi prawo
do przezywania sytuacji w jej rzeczywistym wymiarze. Dojrzata praktyka CBT zaktada nie tylko umiejetnos¢
formutowania konceptualizagji, ale takze zdolno$¢ do jej odraczania. S sytuacje, w ktérych podstawowa
interwencja nie jest zmiana poznawcza, lecz obecnos¢, walidacja i regulacja emocjonalna. Empatia nie jest
woéwczas wstepem do pracy terapeutycznej — jest jej wtasciwag forma. W tym kontekscie szczegélnego
znaczenia nabiera pytanie: nie tylko ,,co moge zrozumie¢?”, ale ,,czy powinienem to teraz rozumie¢ —idla
kogo to robie?”. Taka perspektywa pozwala zachowac¢ réwnowage miedzy naukowym podejsciem CBT
a szacunkiem dla ztozonosci ludzkiego doswiadczenia. Psychoterapia nie polega wytgcznie na zmianie.
Czasem jej zadaniem jest towarzyszenie w sytuacji, ktérej nie mozna zmieni¢. Rozpoznanie tej granicy nie
ostabia CBT - przeciwnie, stanowi o jej dojrzatosci.
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Marzena Gmiterek
Odwaga nie-wiedzenia jako kompetencja przysztosci terapeuty:
dialog sokratejski w erze Al

Jakie kompetencje pozostang po stronie terapeuty, gdy struktura dialogu sokratejskiego stata sie
zautomatyzowana? Generowanie pytan, identyfikacja przekonan, testowanie ich logicznosci i uzytecznosci
czy proponowanie alternatywnych interpretacji - to, co stanowito rdzen pracy terapeuty poznawczo-
behawioralnego, moze by¢ dzi$ wspierane przez systemy sztucznej inteligencji. W tym kontekscie kluczowe
pytanie nie brzmi juz, czy Al potrafi prowadzi¢ dialog, lecz czego nie da sie w nim zautomatyzowac. Rozwdj
CBT opierat sie na ambicji nomotetyczne;j - identyfikowaniu ogélnych mechanizméw odpowiedzialnych
za powstawanie i podtrzymywanie cierpienia pacjenta. Dialog sokratejski funkcjonowat jako narzedzie
wspoétpracy empirycznej: stuzyt testowaniu hipotez i modyfikowaniu przekonan. Wspoétczesna praktyka
coraz wyrazniej ujawnia jednak ograniczenia wytacznie takiego podejscia. Pacjent nie jest jedynie nosnikiem
znieksztatcen poznawczych, lecz autorem niepowtarzalnej historii znaczen. W odpowiedzi na te ztozonos$¢ CBT
przesuwa sie w kierunku idiograficznym: personalizacji interwencji, procesowego rozumienia zmiany i wiekszej
wrazliwosci na kontekst relacyjny. Dialog sokratejski przestaje by¢ technikg, a staje sie relacyjnym procesem
wspoélnego dochodzenia do znaczen. Jego istotq nie jest juz tylko korekta poznawcza, lecz eksploracja tego,
co organizuje doswiadczenie konkretnej osoby. Sztuczna inteligencja wzmacnia jednak wymiar nomotetyczny
tego procesu. Algorytmy potrafig rozpoznawac wzorce poznawcze, generowac poprawne pytania i prowadzic¢
uzytkownika przez ustrukturyzowanga restrukturyzacje. Nie posiadajg jednak zdolnosci do doswiadczania
niepewnosci. Nie ,nie wiedza". Tym samym ujawniajg granice miedzy dialogiem jako procedura a dialogiem
jako postawa poznawcza. W tym miejscu wytania sie kluczowa kompetencja przysztosci terapeuty.
Nie-wiedzenie nie jest brakiem wiedzy, lecz zdolnoscig do jej regulowania - Swiadomego zawieszania
przedwczesnej pewnosci. Pozwala ono utrzymac dialog jako przestrzen eksploracji, a nie weryfikacji wczesniej
przyjetej hipotezy. Bez tej zdolnosci pytania tatwo staja sie narzedziem potwierdzania modelu zamiast
badania doswiadczenia.

Konsekwencje dla szkolenia terapeutéw s zasadnicze. Rozwijanie dialogu sokratejskiego nie moze
ograniczac sie do nauki poprawnych sekwencji pytan. Wymaga treningu metapoznawczej reqgulacji wiedzy
jako kompetencji przysztosci: opdzniania interpretacji, generowania alternatywnych hipotez oraz tolerowania
niejednoznacznosci. Oznacza to takze rozwijanie epistemicznej pokory - zdolnosci do werbalizowania watpliwosci
i pozostawania w dialogu bez przymusu natychmiastowego domkniecia znaczen. W praktyce: ,wiem wiele,
ale w tej relacji wstrzymuje sie od przedwczesnych wnioskéw”. Superwizja powinna zatem obejmowac nie
tylko trafnos¢ interwencji, lecz réwniez analize jakosSci pytan i sposobu, w jaki terapeuta postuguje sie wtasng
pewnoscig. W Swiecie, w ktérym algorytmy coraz sprawniej operujg wiedzg, przewaga terapeuty nie bedzie
jejilos¢, lecz sposdb jej uzycia. Al moze przejaé to, co nomotetyczne. Od terapeuty zalezy, czy ocali to, co
idiograficzne. Dopiero wtedy, gdy wiedza dostarcza mapy, a nie-wiedzenie pozwala badac teren, dialog
sokratejski zachowuje swojg naukowa rzetelnos¢ i kliniczna gtebie.
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Katarzyna Fundament
ABC na akagji

Rzecz dzieje sie kilka lat temu. A jakby dzis. Pacjentka, z ktora pracuje od okoto miesigca siedzi naprzeciw
mnie, skupiona na fredzlach od szalika i nerwowo zawija je wokoét palca. Wyglada na podtamang, ale chwilami
jej refleksyjnos¢ i dystans daja nadzieje na zamiane oraz motywuja do pracy. Z pewng autoironia opowiada
mi o tym, co zazwyczaj przezywa, kiedy maz nie odbiera telefonu, wracajac z delegacji. Wtedy przypomina
mi sie wiersz Juliana Tuwima ,,Spézniony stowik”. Przez chwile zastanawiam sie, czy to dobry moment na
podzielenie sie skojarzeniem, jednak robie to. Pacjentka podnosi wzrok znad szalika, uSmiecha sie i odpowiada,
ze zna wierszyk. Szperamy w telefonach, w poszukiwaniu jego tresci i z rozrzewnieniem go sobie czytamy.
—To o mnie, doktadnie o mnie! — stwierdza pacjentka. Na tablicy przed nami znajduje sie model ABC Alberta
Ellisa, bo to akurat etap psychoedukacji. Tre$¢ jako$ sama wpisuje sie w ten schemat. Mam nadzieje, ze poeta
nie miatby nam za zte, wiedzac, ze w ten sposéb bawimy sie jego dzietem.

Zaczyna sie od C (consequences - konsekwencje):
~Ptacze pani Stowikowa w gniazdku na akagji,”

Potem jest A (activating event - sytuacja wyzwalajaca):
.Bo pan Stowik przed dziewiatg miat by¢ na kolagji,

Tak sie godzin wyznaczonych pilnie zawsze trzyma,

A tujuz po jedenastej - i stowika nie ma!

Wszystko stygnie: zupka z muszek na wieczornej rosie,
Sze$¢ komaréw nadziewanych w konwaliowym sosie,
Motyl z rozna, przyprawiony gestym cieniem z lasku,

A na deser - tort z wietrzyka w ksiezycowym blasku.”
Nastepnie B (beliefs - mysli i przekonania pani Stowikowej):
».Moze mu sie co zdarzyto? Moze go napadli?

Szare pidrka oskubali, srebrny gtosik skradli?

To przez zazdros¢! To skowronek z banda skowroniatek!
Piérka - gtupstwo, bo odrosng, ale gtos - majatek!”

| znéw powrét do A:

~Nagle zjawia sie pan Stowik, poswistuje, skacze...
‘Gdzies ty latat? Gdzie$ ty fruwat? Przeciez ja tu ptacze!
A pan Stowik stodko ¢wierka: ‘wybacz, moje ztoto,

Ale wieczér taki piekny, ze szedtem piechota!" ”

Pacjentka opowiada mi, ze niedawno pomagata cérce w zadaniu domowym z jezyka polskiego,
zwigzanym z tym wierszem. W podreczniku zapisano polecenie: Opisz pana Stowika, uzywajac stow:
lekkomyslny, niepunktualny, niegodny zaufania, lekkoduch. Zastanawiamy sie razem, czy autorem ksigzki
mogt by¢ mezczyzna, czy kobieta. Po wymianie podobnych wnioskéw w tym temacie, z lekkim rozbawieniem
konczymy te sesje. W drodze do domu zastanawiatam sie, jak inaczej mogtoby wyglada¢ polecenie do tego
zadania. Na przyktad tak: Opisz panig Stowikowa uzywajac stéw: patologiczne zamartwianie, fuzja mysli
i dziatania, lek uogélniony. Wieczorem wymyslam inng wersje tego samego wiersza, a poniewaz tego dnia
widze wszystko przez pryzmat modelu ABC, przyjmuje on taka forme:

C: Ztosci sie dzis stowikowa w gniazdku na akacji
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A pozostaje niezmienne od stéw: ,,Bo Pan Stowik przed dziewigta miat by¢ na kolacji” az do:

»a na deser tort z wietrzyka w ksiezycowym blasku”

B: Moze znéw mu co$ odbito, za grosz nie ma skruchy

Siedzi znéw u Skowronkowej, wcina ttuste muchy

A to tajdak, to niewdziecznik i juz mnie nie kocha

Popamieta raz na zawsze jak mu strzele focha”

A: Nagle zjawia sie pan Stowik, poswistuje, skacze...

‘Gdzies ty latat? Gdzies ty fruwat? Tego nie wybacze!

Opieram sie pokusie szerszej konceptualizacji problemu Stowikowej, ale przychodzi
do mnie jeszcze jedna wersja tego samego wierszyka:

C: Smutna pani Stowikowa w gniazdku na akacji

A pozostaje niezmienne od stéw: ,Bo Pan Stowik przed dziewiatg miat by¢ na kolacji” az do:

»a na deser tort z wietrzyka w ksiezycowym blasku”

B: Chyba jestem nic niewarta, jasna to przyczyna
Skoro stowik w czas nie wraca - to jest moja wina,
Bo kolacja, cho¢ z przepiséw réznych skorzystatam
Jest niesmaczna, wiec na pewno znowu datam ciata!
A: Nagle zjawia sie pan stowik, skacze, poswistuje

B: ‘Moze lepiej nic juz nie méw, przeciez ja to czuje...’

&

Nauka
‘ Etyka
Praktyka

| znéw pojawia sie hipoteza diagnostyczna, bo przeciez to znieksztatcenie poznawcze charakterystyczne
dla.... - Nie wariuj - méwie cicho sama do siebie. Tego dnia o zmierzchu siadam na balkonie i wpatrujac sie
w $wiatta mieszkan w bloku naprzeciwko, dtugo mysle o tresciach zadan w podrecznikach szkolnych. Patrze
na stopniowo gasnace $wiatta w tych ,gniazdkach”, wyobrazajac sobie ile ktebi sie w nich mysli i réznych

interpretacji zamodelowanych przez autorytety.

Narracje Stowikowej gniazdku na akacji mozna by mnozy¢, jednak na tym koncze i chowam wierszyki
gteboko do szuflady. Z perspektywy czasu zatuje jednak, ze w przyptywie lekkiego zawstydzenia wtasng
zabawa oraz - co tu kry¢ - zafiksowania na protokole terapeutycznym, nie podzielitam sie nimi z pacjentka.

Moze mogtoby to pomdc jej jeszcze lepiej uswiadomic sobie wage wtasnych przekonan.
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Wyroznienie Il

Kamila Stefanik
Miedzy protokotem a relacjq: o kompetencjach terapeuty CBT w pracy z osobami z za-
burzeniami osobowosci (Perspektywa kliniczna i superwizyjna)

W $wiecie, ktéry coraz czesciej oferuje szybkie rozwiazania, psychoterapia pozostaje jedna z niewielu
przestrzeni wymagajacych cierpliwosci, refleksji i gotowosci do wspélnego przezywania trudnych doswiadczen.
Wspotczesna kultura technologiczna wzmacnia oczekiwanie natychmiastowej poprawy, podczas gdy zmiana
osobowosciowa ma charakter powolny, relacyjny i nielinearny (Hayes, Strosahl, Wilson, 2012; Young, Klosko,
Weishaar, 2003).

Intensywne korzystanie z mediéw spotecznosciowych wiaze sie z obnizonym dobrostanem psychicznym
oraz wyzszym poziomem objawéw depresyjnych i lekowych (Twenge Campbell, 2018). Zjawisko FOMO wiaze
sie natomiast z wieksza podatnoscig na poréwnania spoteczne, obnizong samooceng oraz zwiekszonym
napieciem emocjonalnym (Przybylskiiin. 2013). Z kolei phubbing, czyliignorowanie osoby obecnej fizycznie
na rzecz korzystania z telefonu, wiaze sie z nizsza satysfakcja z relacji oraz wiekszym poczuciem odrzucenia
(Roberts, David, 2016). W konsekwencji do psychoterapii coraz czesciej trafiaja pacjenci z trudnosciami
relacyjnymi, niestabilnoscig emocjonalng oraz problemami w obszarze tozsamosci i poczucia wtasnej wartosci
— trudnosciami o charakterze bardziej strukturalnym niz objawowym (Beck, Davis, Freeman, 2015; Young
iin. 2003).

Zmiana profilu pacjenta

Szkolenia CBT tradycyjnie koncentruja sie na pracy z zaburzeniami osi I. W praktyce klinicznej coraz
czesciej spotykamy jednak pacjentéw z przewlektymi trudnos$ciami interpersonalnymi, regulacjg emocji oraz
sztywnymi strategiami radzenia sobie. Oznacza to prace na poziomie schematéw i przekonan podstawowych,
a nie jedynie redukgcji objawéw (Youngiin. 2003). Judith Beck podkresla, ze w pracy z bardziej ztozonymi
przypadkami standardowe protokoty terapeutyczne wymagaja elastycznosci i modyfikacji, a terapeuta
musi wyj$¢ poza schemat technicznego stosowania procedur (Beck, 2020). Wspdtczesna CBT coraz czesciej
przesuwa sie wiec od pracy protokotowej do pracy procesowej i relacyjne;j.

Perspektywa superwizora

Z perspektywy superwizyjnej wyraznie widoczna jest zmiana trudnosci zgtaszanych przez mtodych
terapeutéw. Poczatkujacy terapeuci rzadziej zgtaszajg trudnosci techniczne, a czesciej opisuja poczucie
niepewnosci w relacji terapeutycznej, trudnosci w tolerowaniu wolnego tempa pracy oraz obcigzenie emocjonalne
zwigzane z pracg z pacjentami o ztozonej strukturze osobowosci. Ta grupa pacjentéw czesciej aktywizuja
reakcje emocjonalne terapeuty, prowadza do okresowych impaséw terapeutycznych i wymagajg wiekszej
stabilnosci i cierpliwosci ze strony terapeuty (Skodol, 2019). W takich sytuacjach sama znajomos¢ technik
terapeutycznych okazuje sie niewystarczajaca, a kluczowe staja sie kompetencje relacyjne oraz refleksyjnosc
terapeuty (Leahy, 2008, Beck 2005). Christine Padesky podkresla, ze skuteczna terapia poznawczo-behawioralna
wymaga od terapeuty elastycznosci, ciekawosci oraz gotowosci do wspélnego odkrywania doswiadczen
pacjenta, a nie jedynie stosowania gotowych protokotéw terapeutycznych (Padesky, Mooney, 2012).

W praktyce superwizyjnej obserwuje sie rosnaca potrzebe rozwijania zdolnosci terapeutéw do znoszenia
dyskomfortu emocjonalnego, pracy z niepewnoscia oraz utrzymywania stabilnej relacji terapeutycznej mimo
wolnego tempa zmiany. Kompetencje te staja sie szczegdlnie istotne w pracy z zaburzeniami osobowosci,
gdzie relacja terapeutyczna stanowi jeden z gtéwnych mechanizméw zmiany (Arntz & Jacob, 2013).
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W kontekscie wspétczesnej kultury technologicznej, w ktérej wiele probleméw rozwigzuje sie za pomoca
szybkich narzedziialgorytmow, praca terapeutyczna moze dodatkowo wymagac szczegélnej cierpliwosci oraz
gotowosci do dtugotrwatego towarzyszenia pacjentowi w procesie zmiany. W tym kontekscie szczegélnego
znaczenia nabiera rozwoj kompetencji self-practice i self-reflection. Podejscie to zaktada, ze terapeuta rozwija
swoje kompetencje poprzez refleksje nad wtasnymi reakcjami emocjonalnymi oraz stosowanie technik
CBT wobec wtasnych doswiadczen (Bennett-Levy, 2006). Badania wskazuja, ze rozwijanie refleksyjnosci
terapeuty zwieksza elastycznos¢ terapeutyczng, poprawia zdolnos¢ do pracy z trudnymi emocjami oraz
sprzyja budowaniu stabilnej relacji terapeutycznej (Bennett-Levy, Thwaites, 2007). Kompetencje te s3
szczegodlnie istotne w pracy z pacjentami o ztozonej strukturze osobowosci.

Whioski

Zmieniajacy sie kontekst spoteczny i kliniczny wskazuje, ze wspoétczesny terapeuta CBT potrzebuje
nie tylko znajomosci protokotéw terapeutycznych, lecz takze kompetencji relacyjnych, refleksyjnosci oraz
zdolnosci do tolerowania niepewnosci. Powstaje wiec pytanie: czy wspétczesne szkolenia CBT przygotowuja
terapeutow do pracy, w ktérej zmiana wymaga czasu, relacja bywa trudna, a proces terapeutyczny nie zawsze
prowadzi do szybkiej poprawy? By¢ moze przysztos¢ CBT bedzie naleze¢ do terapeutdw, ktorzy potrafia
pracowac nie tylko miedzy technikami, lecz takze pozostawac w relacji i tolerowac niepewnos¢ procesu,
bedac gotowymi do wspélnego przezywania trudnych doswiadczen wraz z pacjentem.
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Wyroznienie Il

Aleksandra Topolewska-Wochowska
“KIESZONKOWE CBT” w gabinecie psychiatrycznym

Psychoterapia poznawczo- behawioralna oferuje wiele narzedzi, ktére moga by¢ wykorzystywane
w trakcie réznych form poradnictwa i terapii. Moga by¢ wykorzystywane jako elementy psychoedukacji,
pomagaja przyblizy¢ czym jest psychoterapia oraz moga znacznie poprawia¢ wspétprace specjalista-pacjent.

W gabinecie psychiatrycznym wielokrotnie korzystam z elementéw oraz modeli CBT jako punkt
odniesienia w edukowaniu o objawach oraz przyblizaniu zasad pracy psychoterapeutycznej. Jako psychiatrzy,
lekarze innych specjalnosci, czy inni specjalisci w obszarze zdrowia psychicznego mozemy wiele skorzystac
z podstawowych zatozen czy modeli terapeutycznych CBT. Nie jest to oczywiscie forma psychoterapii ani jej
nie zastepuje, natomiast moze by¢ uzupetnieniem dialogu z pacjentem oraz utatwic¢ diagnoze i zrozumienie
problemow z jakimi sie zgtasza.

1. Moc konceptualizacji- model konceptualizacji J. Beck to rdzen dla pracy psychoterapeutycznej. Ma wiele
wspaniatych cech-jest indywidualnie budowany dla kazdego pacjenta, obrazuje jak wczesne doswiadczenia
wptynety na nasze przekonania i jak to sie przektada na trudnosci/ objawy dzié. W trakcie konsultagcji
psychiatrycznej moze by¢ pomocny przy identyfikacji przyczyn dysfunkcyjnych zatozen, pomoc identyfikowac
dodatkowe obszary do diagnozowania. Jesli natozymy na niego inne elementy wptywajace na zaburzenia
zdrowia psychicznego- genetyczne, biologiczne, aspekty neuroréznorodnosci mozemy uzyskac spojny
i uzupetniajacy sie model do opisu probleméw pacjenta.

2. Magiczne ABC- podstawowe narzedzie, ktére umozliwi identyfikacje mysli, emocji, zachowan. Jest czesto
pierwszym krokiem w psychoedukacji o tym czym sg emocje, jaka jest ich fizjologia. Moze znormalizowa¢
interpretacje objawéw, pomaga w jasny sposob wyttumaczy¢ zaleznos$ci mysl-emocja.

3. Btedne koto leku- model D.Clarka - pozwala bardzo klarownie wyjasni¢ mechanizmy leku panicznego,
jest Swietng forma do wprowadzenia psychoedukacji o fizjologii leku oraz fizjologicznych “sygnatach
z ciata”. Umozliwia zrozumienie kaskadowego narastania objawéw oraz pomaga normalizowac przekonania
pacjentéw na temat leku. Pierwsze wspélnie narysowane koto paniki czesto ma juz charakter normalizujacy
i terapeutyczny.

4. Zabbjczy perfekcjonizm- model R.Shafran. Perfekcjonizm jest pojeciem transdiagnostycznym, konstruktem
ktéry towarzyszy wielu zaburzeniom psychicznym oraz moze znacznie wptywa¢ na przebieg objawow.
Sprzyja depresyjnosci, towarzyszy OCD i czesto znacznie zmniejsza komfort zycia. Model R.Shafran obrazuje
role nadmiarowo sztywnych i wysokich wymagan w podtrzymywaniu lub nawrotach objawéw, pomaga
omowic¢ wskazania do psychoterapii. Wybrane modele to nie jedyne ale najczestsze z ktérych korzystam
w gabinecie psychiatry. Moim zdaniem moga by¢ Swietnym zaproszeniem do wspélnego zrozumienia
trudnosci, maja moc psychoedukacyjna i normalizujaca. Ich klarownos¢ i logiczna konstrukcja daje poczucie
zrozumienia problemu, cechuje je uniwersalism- bo jako ludzie podlegamy podobnym schematom myslowym/
poznawczych oraz indywidualizm- bo kazdy z tych modeli zapetniamy tresciami jedynymi/ niepowtarzalnymi
dla danego cztowieka. Méj gtos to gtos psychiatrki ktéra odczuwa duza wdziecznos$¢ za tak przydatne
i funkcjonalne bogactwo narzedzi CBT i widzi ogromny potencjat w wykorzystania czesci z nich nie tylko
w ramach psychoterapii.
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Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej w pracy z preferencyjnymi sprawcami
przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej.

Agnieszka Slezak

Zachowania seksualne postrzegane i okreslane sg réznie, w zaleznosci od tolerancji spoteczenstwa, w
ktérym sa rozpatrywane. Normy kulturowe wptywaja na to, czy zachowanie bedzie okreslane jako nieakceptowalne,
dewiacyjne, lub jako normatywne. Natomiast dyskusje o zaburzeniach preferencji seksualnych niemal
zawsze odbywaja sie w cieniu cierpienia oséb doswiadczajgcych przemocy seksualnej. Skala psychicznych,
emocjonalnych i spotecznych konsekwencji takich doswiadczen sprawia, ze spoteczny lek, moralna ocena
oraz potrzeba ochrony oséb pokrzywdzonych staja sie catkowicie zrozumiate. Jednoczesnie koncentracja
wytacznie na samym czynie moze utrudnia¢ dostrzezenie znaczenia oddziatywan terapeutycznych wobec
0séb dotknietych zaburzeniami preferencji seksualnych.

Perspektywa terapeutyczna nie oznacza pomniejszania krzywdy oséb pokrzywdzonych, lecz prébe
zrozumienia mechanizméw psychologicznych prowadzacych do zachowan przestepczych oraz poszukiwania
sposobdw ich ograniczania. W tym kontekscie szczegélnego znaczenia nabiera rola terapii i terapeuty, ktérego
zadaniem staje sie praca nad mechanizmami podtrzymujacymi zachowania przemocowe, redukcja ryzyka
recydywy oraz zwiekszaniem bezpieczenstwa spotecznego. Wtasnie dlatego terapia poznawczo-behawioralna
zajmuje dzié tak wazne miejsce w pracy z osobami dotknietymi zaburzeniami preferencji seksualnych.

WSspodtczesna seksuologia coraz wyrazniej odchodzi od dawnego jezyka ,dewiacji seksualnych”. Sam
termin parafilii zostat wprowadzony miedzy innymi po to, by oddzieli¢ spoteczng ocene od klinicznego
rozumienia problemu. Nietypowe zachowanie seksualne samo w sobie nie musi oznacza¢ zaburzenia.
Dopiero wtedy, gdy pojawia sie cierpienie, utrata kontroli lub krzywda drugiego cztowieka, mozna moéwi¢ o
zaburzeniu parafilnym. To rozréznienie wydaje sie szczegélnie istotne w kontekscie pracy terapeutycznej,
poniewaz pozwala spojrze¢ na problem nie wytacznie jako na naruszenie norm spotecznych, lecz réwniez
jako na okreslony sposéb funkcjonowania psychicznego. Perspektywa ta staje sie jeszcze wazniejsza, gdy
uwzgledni sie fakt, ze zaburzenia preferencji seksualnych diagnozuje sie jedynie u czesci sprawcéw przestepstw
seksualnych. Zachowanie seksualne nie zawsze wynika wytacznie z samej preferencji. Czesto splata sie
z trudnosciami interpersonalnymi, impulsywnoscia, problemami regulacji emocji czy wptywem substangji
psychoaktywnych. Zachowanie przestepcze przestaje by¢ wiec jednowymiarowym aktem, a zaczyna jawic
sie jako efekt bardziej ztozonych proceséw psychologicznych. To wtasnie w tym miejscu terapia poznawczo-
behawioralna okazuje sie szczegélnie uzyteczna. W terapii poznawczo-behawioralnej nie zatrzymujemy sie
na pytaniu o sam czyn.

Podejmujemy probe zrozumienia, w jaki sposob cztowiek interpretuje wtasne emocje, napiecie, potrzeby
i relacje z innymi ludzmi. W klasycznych koncepcjach dotyczacych przestepczych zachowan seksualnych
podkreslano przede wszystkim role znieksztatcen poznawczych oraz trudnosci w adaptacyjnym radzeniu sobie
z emocjami. P6zniejsze modele dodatkowo uwzglednity znaczenie dysregulacji emocji, kontroli impulséow
oraz wptywu sytuacji zyciowej i kontekstu spotecznego. W takim ujeciu zachowanie seksualne moze petnic
okreslong funkcje psychologiczng. Moze regulowac napiecie, redukowac samotnos¢, pozwala¢ uniknaé
trudnych emocji albo kompensowac deficyty w relacjach interpersonalnych. Terapia koncentruje sie wtasnie
na tych mechanizmach. Nie sprowadza sie do samego ograniczania zachowan seksualnych, lecz prébuje
zmieniac sposéb myslenia, przezywania i reagowania.

Jednym z najwazniejszych obszaréw pracy staje sie restrukturyzacja znieksztatcen poznawczych. U czesci
sprawcow pojawiaja sie przekonania usprawiedliwiajgce zachowanie: dotyczace dzieci jako istot seksualnych,
przekonania o nieszkodliwosci przedwczesnej aktywnosci seksualnej czy lekcewazenie norm spotecznych
i prawnych. Znieksztatcenia te pozwalaja minimalizowa¢ odpowiedzialnos¢ oraz przenosi¢ wine na ofiare. Praca
w tym obszarze skupia sie na rozpoznaniu tych mechanizméw i stopniowej zmiany sposobu interpretowania
wtasnych zachowan.
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Drugim istotnym obszarem jest regulacja emocji. Osoby dopuszczajace sie przestepstw seksualnych
czesciej koncentruja sie na emocjach negatywnych i czesciej korzystaja z nieadaptacyjnych strategii radzenia
sobie. Zachowanie seksualne moze stawac sie proba redukgji napiecia, leku czy frustracji. W terapii wykorzystuje
sie wiec techniki ukierunkowane na identyfikowanie emocji, rozwijanie bardziej adaptacyjnych sposobéow
radzenia sobie oraz ograniczanie strategii unikania. Coraz czesciej wtacza sie réwniez elementy uwaznosci,
akceptacji i zaangazowania, ktére pomagaja pacjentowi lepiej rozpoznawad wtasne stany emocjonalne bez
koniecznosci reagowania impulsywnym zachowaniem.

Waznym elementem terapii pozostaje takze rozwijanie kompetencji interpersonalnych. Trudnosci
z budowaniem bliskich relacji, brak wsparcia spotecznego czy funkcjonowanie w relacjach konfliktowych
zwiekszaja ryzyko zachowan przestepczych o charakterze seksualnym. Praca koncentruje sie wiec réwniez
na nauce asertywnosci, rozwijaniu kompetencji spotecznych i budowaniu zdrowszych relacji intymnych.
W tym sensie terapia nie dotyczy wytacznie seksualnosci, ale catego sposobu funkcjonowania cztowieka
w relacjach z innymi.

Obszar behawioralny obejmuje natomiast redukowanie nieprawidtowych zachowan seksualnych za
pomocg takich technik jak desensytyzacja, ukryta sensytyzacja czy redukcja kompulsywnej masturbacji. Istotne
miejsce zajmuje réwniez trening empatii. Cho¢ literatura nie daje jednoznacznych odpowiedzi dotyczacych
zwiazku miedzy deficytami empatii a przestepczoscia seksualng, rozwijanie zdolnosci rozumienia perspektywy
osoby pokrzywdzonej pozostaje waznym elementem pracy terapeutycznej. W praktyce wykorzystuje sie
miedzy innymi filmy z relacjami os6b po doswiadczeniu przemocy seksualnej czy technike pisania listu do
ofiary. Szczegélnie interesujaco przedstawia sie praktyka terapeutyczna realizowana w Polsce. Terapia
prowadzona jest zaréwno w warunkach izolacji, jak i ambulatoryjnie, najczesciej w formie grupowej i réwnolegle
z farmakoterapia. Programy terapeutyczne koncentruja sie na identyfikowaniu mysli i emocji prowadzacych
do zachowan parafilnych, pracy nad przekonaniami kluczowymi, przejmowaniu odpowiedzialnosci za wtasne
zachowanie oraz zapobieganiu nawrotom. Wyraznie widac tutaj, ze terapia poznawczo-behawioralna nie
jest rozumiana jako zbiér pojedynczych technik, lecz jako uporzadkowany sposéb pracy nad mechanizmami
podtrzymujacymi problem.

Istotnym elementem tych programéw pozostaje réwniez nauka rozpoznawania czynnikéw ryzyka
i budowania strategii radzenia sobie w przysztych trudnych sytuacjach. Moduty zapobiegania nawrotom
maja przygotowac pacjenta do samodzielnego funkcjonowania poza terapig i zwiekszy¢ jego zdolnos¢
do kontrolowania wtasnych zachowan.

W gruncie rzeczy terapia poznawczo-behawioralna w pracy z osobami dotknietymi zaburzeniami
preferencji seksualnych opiera sie na bardzo podstawowym zatozeniu: zachowanie mozna zmienia¢ wtedy,
gdy rozumie sie procesy, ktére do niego prowadza. Dlatego praca nie ogranicza sie do kontroli objawu, ale
przede wszystkim przekonaniami, emocjami, relacjami interpersonalnymi, regulacja napiecia i zdolnoscia
przewidywania ryzyka nawrotu. Aktywna praca terapeutyczna z osobami dotknietymi zaburzeniami preferencji
seksualnych pozostaje istotna zaréwno z perspektywy samych pacjentéw, ktérzy czesto doswiadczajg cierpienia
zwi3zanego z wtasnymi zachowaniami, jak i z perspektywy spotecznej, ukierunkowanej na zwiekszanie
bezpieczenstwa oraz ograniczanie ryzyka kolejnych aktéw przemocy seksualnej.

109



J o & i
]
Te sty specjalne Prgktyka

Agnieszka Slezak

Psycholozka, socjolozka oraz soraz specjalistka z zakresu seksuologii.
Absolwentka psychologii klinicznej Uniwersytetu Spoteczno-Humanistycznego
(SWPS) we Wroctawiu i Katowicach, oraz certyfikowana psychoterapeutka
PTTPB (nr certyfikatu: 1756) (Szkota Psychoterapii Poznawczo - Behawioralnej
Uniwersytetu SWPS pod kierunkiem dr Agnieszki Popiel i dr Ewy Pragtowskiej).
Absolwentka Uniwersytetu Wroctawskiego na kierunku Socjologia.

Dydaktyczka akademicka Uniwersytetu SWPS na kierunku Psychologia, wyktada na akredytowanym
przez PTTPB szkoleniu psychoterapii w Instytucie Poznawczym. Nalezy do Polskiego Towarzystwa Terapii
Poznawczej i Behawioralnej (PTTPB) oraz Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego (PTS). W kadencji
2024-2026 petni funkcje cztonkini zarzadu w Polskim Towarzystwie Terapii Poznawczej i Behawioralnej
(PTTPB) w roli skarbniczki. Prowadzi Instytut Psychoterapii i Rozwoju HiMind.
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A., Jakubczyk, A., Czernikiewicz, W. M., Wojnar, M., Nasierowski, T. (2013). Impulsywno$c¢ sprawcow przestepstw seksualnych — nowe
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Wydawnictwo Lekarskie.; Marcinek, P., Peda, A. (2010). Leczenie sprawcéw przestepstw seksualnych — Kompleksowy program terapii.
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Seksuologia Polska, 7(2), 59-64.; Marshall, W. L., Fernandez, Y. M., Malcolm, P. B., Moulden, H. M. (2008). The Rockwood Preparatory
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2(3), 86. https://doi.org/10.54783/ijsoc.v2i3.129; Moster, A., Wnuk, D. W., Jeglic, E. L. (2008). Cognitive behavioral therapy interventions
with sex offenders. Journal of Correctional Health Care, 14(2), 109-121.; Pospiszyl, K. (2005). Przestepstwa seksualne. Geneza, postacie,
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policja.pl; Rawinska, M. (red.). (2019). Zaburzenia seksualne a psychoterapia poznawczo-behawioralna. PZWL Wydawnictwo Lekarskie.;
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Praktykowac. Reflektowac. Zmieniac praktyke. SP/SR w rozwoju terapeuty CBT
Kamila Grochowska-Kramek

W rozwoju terapeuty poznawczo-behawioralnego przychodzi moment, w ktérym dalsze doskonalenie
nie polega juz przede wszystkim na poznawaniu kolejnych protokotéw. Terapeuta potrafi wyjasni¢ model,
zaplanowac ekspozycje, pracowac z przekonaniami kluczowymi, prowadzi¢ dialog sokratejski i konstruowacé
konceptualizacje. A jednak w pracy klinicznej nadal pojawiaja sie sytuacje, w ktérych sama znajomos¢
techniki okazuje sie niewystarczajaca. Z jednym pacjentem pracujemy swobodnie, z innym usztywniamy sie.
Czasem wiemy, co klinicznie bytoby uzasadnione, ale tego nie robimy. Innym razem za szybko przechodzimy
do interwencji, nadmiernie trzymamy sie struktury albo przeciwnie — tracimy kierunek sesji. To nie s3
wytacznie braki techniczne. Czesto sg to momenty, w ktérych o jakosci terapii decyduje zdolnos¢ terapeuty
do refleksyjnego uzywania samego siebie jako narzedzia pracy klinicznej.

Wtasnie w tej przestrzeni — pomiedzy kompetencjg techniczng a dojrzatoscia kliniczng — lokuje
sie Self-Practice/Self-Reflection (SP/SR), czyli samodzielna praktyka i samodzielna refleksja. SP/SR jest
ustrukturyzowang metoda rozwoju terapeuty CBT, w ktérej terapeuta stosuje techniki poznawczo-behawioralne
wobec siebie, a nastepnie prowadzi pogtebiong refleksje nad wtasnym doswiadczeniem i jego znaczeniem
dla pracy z pacjentami (Bennett-Levy i Lee, 2014). Nie chodzi wiec o ogélna autorefleksje ani o terapie
wtasng w klasycznym rozumieniu. Celem SP/SR jest rozwéj kliniczny: lepsze rozumienie proceséw zmiany,
wieksza swiadomos$¢ wtasnych reakcji terapeutycznych i bardziej elastyczne korzystanie z modelu CBT
w praktyce (Thwaitesiin., 2014).

Punktem wyjscia dla dalszego wywodu jest zatozenie, ze SP/SR nie jest dodatkiem do szkolenia
CBT, lecz jednga z najbardziej spéjnych z logika CBT metod rozwijania metakompetencji terapeutycznych.
Jesli CBT zaktada, ze zmiana dokonuje sie poprzez Swiadome obserwowanie doswiadczenia, testowanie
hipotez, eksperymentowanie i wycigganie wnioskéw z dziatania, to SP/SR przenosi te sama logike na rozwéj
terapeuty. Terapeuta nie tylko uczy sie technik, lecz doswiadcza ich dziatania od wewnatrz. Nie tylko wie,
czym jest op6r, unikanie, ambiwalencja czy trudnos$¢ w wykonaniu zadania domowego, lecz moze rozpoznac te
procesy u siebie. Dzieki temu wiedza kliniczna przestaje by¢ wytacznie deklaratywna, a staje sie ucielesniona,
proceduralna i refleksyjna (Bennett-Levy, 2006; Gale i Schréder, 2014).

Teoretycznym fundamentem SP/SR jest model DPR (Declarative-Procedural-Reflective), opisujacy
rozwoéj kompetencji terapeutycznych jako wspétdziatanie trzech systeméw wiedzy. Wiedza deklaratywna
obejmuje rozumienie teorii, modeli i protokotéw. Wiedza proceduralna dotyczy umiejetnosci stosowania
interwencji w praktyce. Wiedza refleksyjna pozwala natomiast monitorowa¢ wtasne decyzje kliniczne,
rozumiec ich uwarunkowania i modyfikowac sposéb pracy w odpowiedzi na konkretng sytuacje terapeutyczng
(Bennett-Levy, 2006). Tradycyjne szkolenia CBT dobrze rozwijajg pierwsze dwa obszary: przekazujg wiedze
i uczg wykonywania technik. SP/SR szczegélnie wzmacnia trzeci obszar — system refleksyjny — ktéry pozwala
przejs¢ od poprawnego stosowania procedur do $wiadomego, elastycznego i responsywnego prowadzenia
terapii (Gale i Schroder, 2014; Haarhoffiin., 2011; Presley i Jones, 2024).

Badania nad SP/SR, cho¢ nadal wymagajace dalszego rozwoju metodologicznego, dostarczaja spéjnych
argumentow za jego wartoscig szkoleniowga. Metasynteza badan jakoSciowych Gale i Schrédera (2014) pokazata,
ze praktykowanie technik CBT na sobie pomaga terapeutom lepiej zrozumie¢ perspektywe pacjenta: zaréwno
potencjalne korzysci terapii, jak i trudnosci, ktore pojawiaja sie podczas wykonywania zadan terapeutycznych.
Uczestnicy badan opisywali wzrost empatii, wiekszg pewnos¢ siebie i silniejsze poczucie kompetengji.
Haarhoff, Gibson i Flett (2011) wykazali, ze ukierunkowane SP/SR moze wspierac jakos$¢ konceptualizacji
przypadku, poniewaz pozwala integrowac rozumienie modelu, doswiadczenie wtasne, Swiadomos¢ relacji
terapeutycznej oraz adaptacje interwencji klinicznych. Z kolei Davis, Thwaites, Freeston i Bennett-Levy (2015),
badajac doswiadczonych terapeutéw CBT, opisali mierzalny wzrost samooceny umiejetnosci technicznych
i interpersonalnych po programie SP/SR, przy czym autorzy podkreslali potrzebe dalszych badan z uzyciem
bardziej obiektywnych miar kompeteng;ji.
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Wartoscia SP/SR jest wiec nie tylko to, ze terapeuta ,,sprawdza technike na sobie”. Samo wykonanie
arkusza mysli automatycznych, eksperymentu behawioralnego czy planu aktywnosci nie wystarcza. Kluczowy
jest drugi czton metody: refleksja. To ona przeksztatca osobiste doswiadczenie w materiat kliniczny. Refleksja
w SP/SR nie zatrzymuje sie na pytaniu: ,,co poczutam?”. Prowadzi dalej: ,,co to méwi mi o trudnosciach
pacjenta?”, ,jak moje wtasne reakcje wptywajg na tempo i sposéb prowadzenia terapii?”, ,w jakich sytuacjach
staje sie nadmiernie dyrektywna, ostrozna, unikajaca albo skoncentrowana na skutecznosci?”, ,,co moge
zrobi¢ inaczej w gabinecie?”. W tym sensie SP/SR jest praktyka przektadu: od osobistego doswiadczenia
do decyzji terapeutycznej.

Najnowsze badania nad SP/SR opisuja ten proces jako przekraczanie ,mostu refleksyjnego” miedzy
ja osobistym a ja terapeutycznym. To szczegdlnie wazne, poniewaz terapeuta nie wchodzi do gabinetu
jako neutralny wykonawca protokotu. Wnosi wtasne schematy, przekonania, emocje, historie uczenia sie
i charakterystyczne sposoby radzenia sobie. Perfekcjonizm terapeuty moze sprzyja¢ nadmiernej kontroli
sesji. Lek przed popetnieniem btedu moze prowadzi¢ do unikania trudniejszych interwencji. Silna potrzeba
pomagania moze utrudnia¢ tolerowanie dyskomfortu pacjenta w ekspozycji. Nieche¢ do konfliktu moze
ostabia¢ zdolno$¢ do stawiania granic. SP/SR nie ma na celu ,leczenia terapeuty”, lecz pomaga rozpoznaé,
w jaki sposdb osobiste schematy i reakcje wptywaja na proces terapii. Dzieki temu terapeuta moze mniej
automatycznie reagowad, a bardziej Swiadomie wybiera¢ interwencje. (Presley i Jones, 2024).

To przesuniecie jest istotg metakompetencji. Kompetencja oznacza, ze terapeuta wie, jak wykonac dang
procedure. Metakompetencja oznacza, ze potrafi zdecydowad, kiedy, jak, z jaka intensywnoscia i z jakiego
powodu jej uzy¢ — oraz kiedy wtasna reakcja terapeutyczna zaktdéca ten wybér. SP/SR rozwija wtasnie ten
poziom pracy. Uczy rozpoznawania wtasnych mikroreakgcji: pospiechu, zniecierpliwienia, nadmiernej troski,
potrzeby bycia skuteczng, unikania ciszy, napiecia wobec ztosci pacjenta. W praktyce klinicznej takie reakcje
czesto decyduja o tym, czy terapeuta pozostaje przy konceptualizacji, czy zaczyna dziata¢ impulsywnie;
czy prowadzi ekspozycje zgodnie z modelem, czy przedwczesnie redukuje dyskomfort; czy uprawomocnia
doswiadczenie pacjenta, czy zbyt szybko przechodzi do zmiany.

Literatura pozostaje jednak ostrozna i te ostroznos$¢ nalezy zachowac. Znaczna cze$¢ badan nad SP/
SR opiera sie na danych jakosciowych, niewielkich prébach i samoopisach uczestnikéw. Badania z grupami
kontrolnymi sg nieliczne, cho¢ wyniki pilotazowych badan kohortowych wskazuja na wzrost pewnosci siebie
terapeutéw, wiekszg samoswiadomos$c¢ oraz obnizenie wskaznikéw wypalenia w grupach realizujacych SP/
SR. Nadal nie mozna jednak twierdzi¢, ze SP/SR wprost i jednoznacznie poprawia wyniki leczenia pacjentéw.
Bardziej uprawniony wniosek jest nastepujacy: SP/SR ma rosnace, cho¢ wcigz rozwijajace sie, zaplecze
empiryczne jako metoda wspierajgca rozwoj osobisty i zawodowy terapeutéw CBT, szczeg6lnie w zakresie
refleksyjnosci, samoswiadomosci, empatii, konceptualizacji i elastycznego stosowania interwencji (McGinn,
2015; Scottiin., 2020; Spendelow i Butler, 2016).
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Praktyczne znaczenie SP/SR polega takze na tym, ze metoda ta dobrze odpowiada na ograniczenia
tradycyjnego modelu szkolenia. Wiedze mozna przekaza¢ na wyktadzie. Technike mozna ¢wiczyé w odgrywaniu
rol. Superwizja pozwala analizowac prace z pacjentem. SP/SR dodaje do tego element, ktéry w CBT bywat
historycznie mniej eksponowany: systematyczne badanie wtasnego doswiadczenia terapeuty jako zrédta
uczenia sie. Nie zastepuje superwizji, praktyki klinicznej ani szkolenia technicznego. Uzupetnia je, tworzac
pomost miedzy tym, co terapeuta wie, tym, co robi, i tym, co dzieje sie w nim samym, gdy prébuje te wiedze
zastosowac w realnej relacji terapeutycznej. (McGinn, 2015; Thwaites i in., 2014).

SP/SR moze by¢ realizowane indywidualnie z uzyciem podrecznika, w parach, w grupach szkoleniowych
lub jako element ciaggtego rozwoju zawodowego. Badania nad zaangazowaniem terapeutéw pokazuja jednak,
ze korzysci z tej metody zalezg od warunkoéw jej wdrazania: poczucia bezpieczenstwa, jasnej struktury,
dostepnych zasobow osobistych, oczekiwania korzysci i procesu grupowego (Bennett-Levy i Lee, 2014,
Haarhoff i in., 2015). To wazne, poniewaz SP/SR nie powinno by¢ przedstawiane jako proste zadanie do
samodzielnego odrobienia. Jego wartosc¢ rosnie wtedy, gdy refleksja jest systematyczna, pogtebiona
i wyraznie kierowana ku praktyce kliniczne;j.

W polskim kontekscie SP/SR ma szczegblne znaczenie. Rozwdj terapii poznawczo-behawioralnej
w Polsce przez lata koncentrowat sie — co zrozumiate — na szkoleniu podstawowym, certyfikacji, nauczaniu
protokotéw i upowszechnianiu interwencji opartych na dowodach. Obecnie coraz wyrazniej potrzebujemy
rowniez metod, ktére wspierajg rozwdj terapeutéw po osiggnieciu podstawowej kompetencji. Pytanie
nie brzmi juz wytacznie: ,,czy terapeuta zna model?”. Coraz czesciej brzmi: ,jak terapeuta uzywa modelu
w sytuacjach ztozonych, relacyjnie trudnych, emocjonalnie obcigzajacych i niejednoznacznych?”. SP/SR
daje na to pytanie jedng z najbardziej konsekwentnych odpowiedzi: rozwijaj refleksyjnos¢ przez praktyke,
a praktyke zmieniaj przez refleksje.

Ostatecznie SP/SR przypomina terapeutom cos, czego sami ucza pacjentédw: zmiana nie dokonuje sie
przez sam wglad ani przez samga technike. Dokonuje sie wtedy, gdy doswiadczenie zostaje zauwazone, nazwane,
przeanalizowane i przetozone na inne dziatanie. Dlatego SP/SR mozna rozumie¢ jako zastosowanie zasad
CBT wobec wtasnego rozwoju zawodowego. Terapeuta praktykuje, reflektuje i zmienia praktyke. Nie po to,
aby stac sie idealnym terapeuty, ale po to, aby pracowac bardziej Swiadomie, elastycznie i odpowiedzialnie.
W tym sensie SP/SR jest nie tylko metoda szkoleniowg, lecz takze postawa kliniczng: gotowoscia do poddawania
wtasnej pracy temu samemu procesowi uczenia, ktérego oczekujemy od pacjentéw.
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Psycholozka, psychoterapeutka poznawczo-behawioralna oraz seksuolozka
w trakcie szkolenia. Absolwentka psychologii na Uniwersytecie Wroctawskim.
Uczestniczka zagranicznych programéw stypendialnych, m.in. na University of
North Carolina at Greensboro w USA oraz University of Glamorgan w Wielkiej
Brytanii. Stypendystka Beck Institute oraz Stanford Medical School, gdzie
szkolita sie w zakresie Cue-Centered Therapy.

Ttumaczka i redaktorka merytoryczna specjalistycznych ksigzek z zakresu terapii poznawczo-behawioralnej, w
tym publikacji z serii From the Inside Out, m.in. Doswiadczanie terapii poznawczo-behawioralnej. Podrecznik
samodzielnej praktyki i refleksji dla terapeutéw autorstwa Bennetta-Levy’'ego, Thwaitesa, Haarhoffa
i Perry'ego. W swojej pracy taczy doswiadczenie kliniczne, dydaktyczne i redakcyjne, koncentrujac sie
szczegolnie na rozwoju kompetencji terapeutycznych, samodzielnej praktyce i refleksji oraz podejsciach
opartych na dowodach naukowych.

Dydaktyczka akademicka Uniwersytetu SWPS na kierunku psychologia, trenerka kurséw SP/SR
dla psychologéw i terapeutéw. Cztonkini Zarzadu Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej
i Behawioralnej oraz cztonkini Zarzadu International Deliberate Practice Society.
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studies. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 87(4), 373-392. https://doi.org/10.1111/papt.12026; Haarhoff,
B., Gibson, K., & Flett, R. (2011). Improving the quality of cognitive behaviour therapy case conceptualization: The role of self-practice/
self-reflection. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 39(3), 323-339. https://doi.org/10.1017/5135246581000087 1; Haarhoff,
B., Thwaites, R., & Bennett-Levy, J. (2015). Engagement with self-practice/self-reflection as a professional development activity: The
role of therapist beliefs. Australian Psychologist, 50(5), 322-328. https://doi.org/10.1111/ap.12152; McGinn, L. K. (2015). Enhancing
Cognitive-Behavioural Therapy (CBT) skill acquisition through experiential and reflective learning: A commentary on studies examining
the impact of self-practice and self-reflection in CBT. Australian Psychologist, 50(5), 340-343. https://doi.org/10.1111/ap.12153; Presley,
V.L., &Jones, G. (2024). ‘Crossing the reflective bridge’: How therapists synthesise personal and professional development from self-
practice/self-reflection during CBT training. The Cognitive Behaviour Therapist, 17, e18. https://doi.org/10.1017/S1754470X24000175;
Scott, J., Yap, K., Bunch, K., Haarhoff, B., Perry, H., & Bennett-Levy, J. (2020). Should personal practice be part of cognitive behaviour
therapy training? Results from two self-practice/self-reflection cohort control pilot studies. Clinical Psychology & Psychotherapy, 28(1),
150-158. https://doi.org/10.1002/cpp.2497; Spendelow, J. S., & Butler, L. J. (2016). Reported positive and negative outcomes associated
with a self-practice/self-reflection cognitive-behavioural therapy exercise for CBT trainees. Psychotherapy Research, 26(5), 602-611.
https://doi.org/10.1080/10503307.2015.1058983; Thwaites, R., Bennett-Levy, J., Davis, M., & Chaddock, A. (2014). Using self-practice
and self-reflection (SP/SR) to enhance CBT competence and metacompetence. In A. Whittington & N. Grey (Eds.), How to become a
more effective CBT therapist: Mastering metacompetence in clinical practice (pp. 241-254). Wiley-Blackwell.
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Oparte na dowodach leczenie depresji i zachowan
samobojczych u dzieci i mtodziezy

Masterclass z Markiem A. Reinecke’em

W czerwcu PTTPB zaprosi osoby cztonkowskie i specjalistéw pracujacych z dzie¢mi
i mtodzieza na wyjatkowy masterclass prowadzony przez prof. Marka A. Reinecke’a, PhD,
ABPP, ACBT — jednego z najbardziej uznanych miedzynarodowych ekspertéw w zakresie
terapii poznawczo-behawioralnej dzieci i nastolatkéw.

Spotkanie bedzie poswiecone opartemu na dowodach leczeniu depresji i zachowan
samobojczych u dzieci i mtodziezy. Punktem odniesienia bedzie m.in. modularny protokét
CBT rozwijany w ramach projektu Treatment of Adolescents with Depression Study
(TADS) — jednego z najwazniejszych badan dotyczacych leczenia depresji u adolescentéw.
Masterclass pozwoli uczestnikom lepiej zrozumiec kliniczny obraz depresji nastolatkéw,
specyfike pracy z mtodymi osobami zagrozonymi samobdjczo oraz praktyczne strategie
terapeutyczne mozliwe do zastosowania w gabinecie.

Masterclass bedzie ttumaczony symultanicznie na jezyk polski. Po szkoleniu uczestnicy
otrzymaja réowniez przygotowane przez prof. Reinecke’a praktyczne materiaty
do wykorzystania w pracy gabinetowej z mtodzieza z depresja i ryzykiem samobdjczym.

Masterclass odbedzie sie w czerwcu w formule online. Doktadna data zostanie ogtoszona
w mediach spotecznosciowych PTTPB. Liczba miejsc bedzie ograniczona, dlatego warto
uwaznie $ledzi¢ komunikaty PTTPB i nie zwlekac z rejestracja.

Prof. Reinecke taczy perspektywe psychologii rozwojowej, neuronauki afektywnej
i terapii poznawczo-behawioralnej. Jest emerytowanym profesorem psychiatrii
i nauk behawioralnych w Northwestern University Feinberg School of Medicine, bytym
kierownikiem Division of Psychology oraz wieloletnim dyrektorem Center for Cognitive
Therapy na University of Chicago. Jego zainteresowania kliniczne i badawcze koncentruja
sie na depresji, samobdjczosci i zaburzeniach lekowych u dzieci i mtodziezy.

markreinecke.com
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Mark Reinecke

Profesor Mark Reinecke jest naukowcem, wyktadowcg i psychologiem
klinicznym, cieszagcym sie miedzynarodowym uznaniem za swoja wiedze
ekspercka w zakresie depresji, leku, zaburzen panicznych, zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego oraz innych zaburzen nastroju u dzieci i mtodziezy.
Jest emerytowanym profesorem psychiatrii i nauk behawioralnych w Feinberg
School of Medicine na Northwestern University.

W trakcie trwajacej niemal 40 lat kariery profesor Reinecke napisat i zredagowat piec ksigzek oraz ponad
100 recenzowanych artykutéw naukowych i rozdziatéw w ksigzkach.
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EABCT 2026 w Brukseli
— Zaproszenie

W dniach 16-19 wrzesnia 2026 roku w Brukseli odbedzie sie 56. doroczny Kongres
European Association for Behavioural and Cognitive Therapies — EABCT 2026. Warsztaty
przedkongresowe zaplanowano na 16 wrzes$nia, a gtdbwny program kongresu odbedzie sie
w dniach 17-19 wrzesnia 2026 roku w centrum konferencyjnym SQUARE Brussels. Hasto
tegorocznego kongresu brzmi: ,Unique as we are”.

EABCT 2026 bedzie przestrzenia spotkania klinicystow, badaczy, superwizoréw, nauczycieli
psychoterapii oraz oséb szkolacych sie w terapii poznawczo-behawioralnej z catej Europy
i Swiata. Program kongresu ma obejmowac wyktady keynote, warsztaty, sesje naukowe
i wydarzenia poswiecone réznorodnym populacjom, problemom klinicznym oraz nowym
kierunkom rozwoju CBT. Organizatorzy szczegélnie podkreslajg znaczenie inkluzywnosci,
indywidualizacji pracy terapeutycznej oraz wrazliwosci na kwestie mniejszoSciowe.

Bruksela — serce Europy — stworzy wyjatkowy kontekst do rozmowy o przysztosci
psychoterapii poznawczo-behawioralnej, standardach leczenia, innowacjach klinicznych oraz
roli psychoterapeutéw w systemach ochrony zdrowia psychicznego. Kongres bedzie takze
okazjg do spotkan z ekspertami, wymiany doswiadczen, budowania miedzynarodowych
kontaktéw i przygotowania srodowiska PTTPB do kolejnego waznego wydarzenia: Kongresu
EABCT 2027 w Warszawie.

Rejestracja na EABCT 2026 jest juz otwarta, a optata early bird obowigzuje do 28 czerwca
2026 roku. Wstepny program kongresu ma zosta¢ opublikowany 1 czerwca 2026 roku.

Zapraszamy cztonkinie i cztonkéw PTTPB do udziatu w EABCT 2026 w Brukseli
— europejskim spotkaniu nauki, praktyki klinicznej i wspoélnoty CBT.

eabctcongress.org
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Bingo konferencyjne PTTPB - Instrukcja
dla uczestnikow stacjonarnych

Bingo konferencyjne jest dostepne w ksigzce abstraktéw. Mozesz zrobic screen karty na telefonie i w trakcie
konferencji odznaczac aktywnosci, w ktorych rzeczywiscie wzietas/wziates udziat.

Aby odebra¢ nagrode, pokaz w rejestracji karte z co najmniej 8 odhaczonymi polami. Nagrody otrzyma
pierwszych 20 oséb, ktére spetnig ten warunek i zgtoszg sie do rejestracji.

Do wygrania jest 20 ksigzek — po jednej dla kazdej z 20 oséb. W zabawie mozna wzia¢ udziat tylko raz.
Nie bedzie losowania ani oficjalnego wreczania nagréd — ksigzka zostanie wydana bezposrednio przy

rejestracji po okazaniu uzupetnionej karty.

Zasada bezpieczenstwa: zdjecia i relacje publikuj tylko wtedy, gdy nie zawierajg danych wrazliwych ani
wizerunku osoéb, ktére nie wyrazity na to zgody.

Karta bingo (zaznaczaj X)

Wzietam/wzigtem Bytam/bytem Zadatam/zadatem Zrobitam/zrobitem zdjecie
udziat w warsztacie na wyktadzie keynote pytanie po wystapieniu 1 slajdu ,,do wdrozenia”
przedkoferencyjnym na zywo (sala) lub w Q&A (na sali) (bez wrazliwych tresci)
i i i Porozmawiatam
Wzietam/wzigtem Wzietam/wzigtem udziat . / . Ztapatam/ztapatem
. . w sesji ,Superwizja porozmawiatem 5 min »aha moment” i dopisatam
udziat w warsztacie .
L . ma znaczenie” z nowg osobg (networking) | do notatki konkretny plan
$rédkonferencyjnym . .
(na miejscu) i wymienitam kontakt testu w praktyce
Bytam/bytem na Odwiedzitam strefe Zrobitam/zrobitem przerwe Wrsuct e .
. rzucitam relacje z miejsca
wydarzeniu towarzyszacym wystawcoéw/ksiegarnie »higieny poznawczej": (np. hol/sala) I-J:;‘ ht J
. ... | (np.hol/sala) z hashtagiem
(np. spotkanie, wypad i zapisatam 1 tytut 3 min oddechu/uwaznosci P konf N J
. o onferengji
do muzeum, integracja) ,do kupienia” migdzy sesjami ]
Znalaztam/znalaztem Zrobitam/zrobitem mini-
Znalaztam/znalaztem Zanotowatam/zanotowatem . .
. 1 pomyst na eksperyment podsumowanie dnia:
inspiradje z obszaru behawioralny (zapisatam 1 pomyst na prace domowa 3 punkty + 1 wdrozenie
u wdrozeni
ACT/DBT/MBCT/TS . (konkret, nie ogdlnik) 2 Y L,
hipoteze + test) na tydzien

121



122



DLA LUDZI, KTORZY LUBIA WIEDZIEC

NOWOSCI 2026

PWN Skorzystaj z kodu rabatowego PTTPB*
i uzupetnij swoja biblioteczke!

*25% znizki na wszystkie papierowe ksigzki PWN dostepne na: ksiegarnia.pwn.pl.
Nie taczy sie z pozostatymi promocjami. Znizka wazna do 31.08.2026r.



cefia NOWOSCI 2026

www.edraurban.pl
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Centrum Edukacji Ekologicznej Egzotarium w Sosnowcu to nowoczesny obiekt
o powierzchni 6 600 m?, ktéry w swojej obecnej, spektakularnej fFormie zostat oddany
do uzytku w grudniu 2023 roku. Inwestycja stanowi kontynuacje tradycji przyrodniczych tego
miejsca siegajacych lat 30. XX wieku, taczac funkcje ogrodu botanicznego i zoologicznego
na poziomie $wiatowych standardéw. Na trzech kondygnacjach budynku zwiedzajacy moga
poznac bogactwo Flory i fauny z niemal wszystkich kontynentéw, podzielone na trzy strefy
klimatyczne: srédziemnomorskg, pustynng oraz tropikalna.

Edukacyjna Sciezka zwiedzania zaczyna sie na poziomie -1, gdzie w wielkogabarytowych
zbiornikach prezentowane s3 ryby dorzecza Przemszy oraz gatunki egzotyczne, takie jak
ptaszczki stodkowodne i arowany. Na parterze, w sercu parnej strefy tropikalnej, bujna
roslinnos¢ wspotistnieje z wybiegami dla kajmanéw okularowych, tukanéw wielkich oraz
licznych gadéw, w tym poteznych anakond i pytonow. Ostatnie pietro obiektu petni funkcje
nowoczesnego zaplecza dydaktycznego, mieszczac sale konferencyjng, kino dla dzieci,
kawiarnie oraz przestrzen wystawiennicza.
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Slaskie Centrum

Wolnosci i Solidarnosci
im. Dziewigciu Gornikow z Wujka"

Wystawa stata w Slaskim Centrum Wolnoéci i Solidarnoéci im. Dziewieciu Gérnikéw z ,Wujka”
w Katowicach prezentuje historie strajku w tej kopalni na poczatku stanu wojennego i jego
krwawej pacyfikacji przezZOMO 16 grudnia 1981 r. Opowiada tez szerzej o oporze Polakéw
wobec systemu komunistycznego.

Stworzona z rozmachem multimedialna, nastrojowa ekspozycja, zajmujaca trzy pietra
pokopalnianego budynku, jest jedng z najnowoczesniejszych w Polsce. Wsréd niezwyktych
eksponatéw znajdziemy m.in. przestrzelony milicyjna kula kask gérnika, prawdziwy czotg,
wielkich rozmiaréw makiete kopalni ,Wujek” czy uliczny aparat telefoniczny na monety.

Uczestnicy konferencji s zaproszeni do bezptatnego, indywidualnego zwiedzania
wystawy. Przy wejéciu do SCWiS (ul. Wincentego Pola 38, Katowice-Brynéw) nalezy
okazac identyfikator. Zwiedzanie zajmuje zwykle ok. 1-2 godzin. Godziny otwarcia
Centrum: wtorek, czwartek — godz. 10:00-18:00, Sroda, pigtek, sobota— godz. 9:00-16:00.

Wiecej informacji na stronie_scwis.pl.
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Muzeum
Slaskie

Lokalizacja
ul. T. Dobrowolskiego 1
40-205 Katowice

Godziny otwarcia
wtorek-niedziela: 10.00-20.00

Stacjonarni uczestnicy XI Konferencji Naukowej PTTPB “Nauka. Etyka. Praktyka.
Psychoterapia poznawczo-behawioralna w leczeniu pacjenta na przestrzeni zycia”,
maja mozliwoé¢ wstepu do Muzeum Slaskiego za 1,00zt, po okazaniu konferencyjnego
identyfikatora. Oferta obowiazuje w czasie trwania konferencji, tj. 22-24.05.2026.

Muzeum S$laskie to regionalna instytucja kultury prezentujaca dziedzictwo Slaska
w kontekscie historii, sztuki i przemian spotecznych. Zlokalizowane na terenie dawnej
kopalni, taczy przemystowe korzenie regionu z nowoczesng forma ekspozycji. W muzeum
znajduja sie state galerie sztuki oraz wystawy poswiecone dziejom Gérnego Slaska, a takze
rozbudowana infrastruktura edukacyjna i kulturalna. Cato$¢ dopetnia wieza widokowa
i otwarta przestrzen publiczna, stuzgca spotkaniom, wydarzeniom i aktywnosciom
mieszkancéw.

Jedna z polecanych wystaw jest: Ciezar ocalenia. Artysci po Auschwitz. Wystawa podejmuje
temat psychologicznych konsekwencji doswiadczenia nazistowskiego systemu obozowego.
Ekspozycja wykorzystuje srodki wyrazu angazujgce zmysty stuchu, wechu i wzroku.

Wiecej o Muzeum Slaskim i jego ofercie: https://muzeumslaskie.pl/
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Ciezar ocalenia. Artysci po Auschwitz - wystawa w Muzeum Slaskim

Magdalena Kedzierska, kuratorka wystawy

Pierwsza czes¢ ekspozycji poswiecona jest definicji narratora
prezentowanej tworczosci. Cecha szczegdlna literatury obozowej
pozostaje narracja pierwszoosobowa rozpieta miedzy epizodycznym
»ja” a rozbudowanymi fragmentami opisujgcymi doswiadczenie
bohatera zbiorowego — ,,my”. Zagadnienie to znajduje
odzwierciedlenie w przestrzeni wystawy, ktéra ptynnie przechodzi od
autoportretéw i prywatnej korespondencji z obozéw koncentracyjnych
do przedstawien zbiorowych: apeli i ,,mrowisk” ludzkich.
Monolityczna kompozycja uktadu dziet poteguje poczucie agorafobii
oraz osaczenia przez tysigce podobnych twarzy i sylwetek,
nieodtacznie towarzyszgcych kazdej chwili spedzonej w obozie
koncentracyjnym. Wiezniowie byli pozbawieni intymnosci — wszystkie
czynnosci wykonywali masowo i w pospiechu. Watek ten zamyka
komora akustyczna - przestrzen poswiecona karnej izolacji oraz
percepcji wtasnego ciata w warunkach odosobnienia.

Kolejne czesci ekspozycji prowadzg przez pamie¢ dZzwiekdéw otoczenia i muzyki obozowej. Intensywne
doswiadczenia wspotwystepujace z bodzcami stuchowymi szczegdlnie zapisuja sie w pamieci cztowieka.
Pozornie niewinne melodie marszowe, grane przez obozowa orkiestre, wywotywaty u bytych wiezniéw gwattowne
reakcje stresowe —zaréwno w czasie niewoli, jak i wiele lat po wyzwoleniu. W tej czesci wystawy, obok rysunkéw
przedstawiajacych marsz wiezniéw w rytm radosnych melodii, mozna ustysze¢ fragment jednego z ulubionych
utworéw SS-manéw — Marcia trionfale z |l aktu Aidy Giuseppe Verdiego — oraz doswiadczy¢ w komorze akustycznej
wptywu dZzwieku na uktad nerwowy i emocje.

Nastepna czes¢ wystawy poswiecona jest wrazeniom kinestetycznym zwigzanym z ruchem ciata, kontaktem z
narzedziami pracy, przedmiotami codziennego uzytku oraz infrastruktura. Kazdy element rzeczywistosci obozowe;j
stanowit potencjalne zagrozenie dla zdrowia lub zycia: praca wykonywana sitag miesni, obstuga walca drogowego,
reczny transport ciezkich przedmiotéw, poruszanie sie w biegu w niebezpiecznych warunkach, pod presja
przemocy ze strony straznikdw. Zaprzestanie pracy oznaczato jednak $mieré, dlatego ruch w twérczosci Jozefa
Szajny, Mariana Kotodzieja, Mieczystawa Koscielniaka, Jerzego Adama Brandhubera i wielu innych jawi sig
jednoczesnie jako tortura i symbol zycia.

Podobny dualizm cechuje sposéb przedstawiania natury w pamieci bytych wiezniéw. Wyjatkowo trudne warunki
klimatyczne wielu obozéw koncentracyjnych wywotywaty statg obawe przed wychtodzeniem, odmrozeniem,
udarami stonecznymi, odwodnieniem, utratg sit na podmoktym terenie przez brodzenie w btocie, a takze przed
infekcjami i plagami insektéw. To one czesto prowadzity do wyniszczenia organizmu i $mierci tysiecy oséb.
Centralne miejsce w tej czesci ekspozycji zajmujag przedstawienia natury otaczajgcej obozy — motyw powszechny
w opisach i malarstwie bytych wiezniéw, metaforycznie tagczony z tesknotg za wolnoscia i pigknem. Statym
symbolem dla wielu artystéw jest drzewo, utozsamiane z zyciem i sitag natury, wykorzystywane zarazem jako
narzedzie nazistowskiego terroru, o czym piszg w swoich wspomnieniach Marian Kotodziej i Wiestaw Kielar.

Kolejna czes¢ ekspozycji przywotuje bodzce dotykowe, smakowe i wechowe poprzez fragmenty wspomnien,
rysunki i elementy scenografii mozliwe do doswiadczenia réznymi zmystami. Dzieta sztuki i teksty literackie
dopetniajg obiekty historyczne: ubiér wigznia, miska na zupe, talony na dodatkowy positek, naszywki z numerami.
Przedmioty te, niezbedne do przetrwania, funkcjonowaty réwnoczes$nie jako symbole opresji, uprzedmiotowienia i
niewoli. Elementy stroju wiezniéw ranity skére, byty niewygodne, niedopasowane do sylwetki, utrudniaty prace i
nie chronity przed warunkami atmosferycznymi.

Mimo kategorycznych zakazoéw i surowych kar wiezniowie podejmowali aktywnos$ci podtrzymujgce wole zycia.
Prezentowane na wystawie szachy, wykonane z chleba przez nieznanego wieznia KL Auschwitz, Swiadcza o tym,
ze do przetrwania cztowiek potrzebuje nie tylko jedzenia.
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PANTEON
GORNOSLASKI

w Katowicach

Panteon Gérnoslaski to instytucja kultury, ktéra w nowoczesny sposéb opowiada
o historii oraz tozsamoéci Gérnego Slaska na przestrzeni ostatnich 100 lat. £aczac tradycje
z multimedialng narracja, Panteon Gornoslaski prezentuje sylwetki wybitnych postaci,
waznych dla dziedzictwa regionu. Nowoczesna formuta przekazu tworzy przestrzen
spotkania z historia, inspirujac do refleksji i odkrywania bogactwa $laskiej kultury. Panteon
Gornoslaski w Katowicach to idealne miejsce dla wszystkich, ktérzy chca lepiej zrozumied
przesztoéé i wspotczesnoéé regionu Gérnego Slaska.
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CYNKU

MUZEUM HUTNICTWA CYNKU WALCOWNIA

Lokalizacja
ul. 11 Listopada 50
40-387 Katowice

Godziny otwarcia
wtorek-pigtek: 10.00-16.00
sobota-niedziela: 10.00-18.00

Stacjonarni uczestnicy XI Konferencji Naukowej PTTPB “Nauka. Etyka. Praktyka.
Psychoterapia poznawczo-behawioralna w leczeniu pacjenta na przestrzeni zycia”, maja
mozliwos¢ wstepu na kompleksowe zwiedzanie Muzeum Hutnictwa Cynku Walcownia
w cenie biletu ulgowego za 30,00zt, po okazaniu konferencyjnego identyfikatora.
Oferta obowiazuje w czasie trwania konferencji, tj. 22-24.05.2026.

Muzeum Hutnictwa Cynku ,Walcownia” w Katowicach to unikatowy na skale europejska
obiekt dziedzictwa przemystowego, mieszczacy sie w zabytkowej hali dawnej walcowni
cynku z poczatku XX wieku. To wtasnie tutaj przez blisko sto lat funkcjonowat jeden
z kluczowych zaktadéw przemystu metalurgicznego Gérnego Slaska, ktérego dziatalnoéé
miata istotny wptyw na rozwdj regionu.

Dzi$ muzeum udostepnia ponad 5000 m2 powierzchni ekspozycyjnej, prezentujgc kompletny
i unikatowy ciag technologiczny do produkcji blach cynkowych — od piecéw topielnych,
przez karuzele odlewnicza, az po walcarki i nozyce przemystowe. Dzieki zachowaniu
oryginalnego wyposazenia oraz autentycznej przestrzeni fabrycznej zwiedzajacy moga
w petni doswiadczy¢ realiéw pracy dawnego zaktadu.

Ekspozycja muzeum obejmuje réwniez jedng z najwiekszych w Polsce kolekcji zabytkowych
motocykli marek Harley-Davidson i Indian, a takze kolekcje historycznych silnikow
stacjonarnych. Potaczenie dziedzictwa technicznego z elementami kultury przemystowej
czyni Walcownie miejscem wyjatkowym na mapie polskich muzedéw techniki.

Wiecej o Muzeum Hutnictwa Cynku Walcownia i jego ofercie:
https://walcownia.muzeatechniki.pl/
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