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Parking

Istnieje mozliwos¢ zaparkowania samochodu pod Wydziatem Nauk Spotecznych
UG. Prosimy o powolny wjazd pod szlabany — ramie szlabanu podniesie sie
automatycznie. W razie potrzeby na kazdym stupku szlabanu znajduje sie

domofon do kontaktu z pracownikiem Strazy Uniwersyteckiej, ktéry umozliwi

wjazd.

2 Hasto do wjazdu: Konferencja Psychologii Klinicznej




PUBLIKACJE

o psychiatria
'I & psychologia
kliniczna

Czasopisma naukowe Health Psychology Report oraz Psychiatria | Psychologia

Kliniczna planujg wydanie numerdw tematycznych z pracami uczestnikdéw VKKPK.

Do publikacji zostang zakwalifikowane prace, ktore przejdg akceptacje redaktoréw

tematycznych oraz proces recenzji na zasadach przyjetych w danym czasopismie.
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BANKIET

Po bogatych w wyzwania intelektualne wyktadach i sesjach tematycznych,
w pigtkowy wieczoér rozpocznie sie uroczysty Bankiet
w przestrzeni Olivia Star Top w Gdansku Oliwie.

Dotozylismy staran, by zapamietali Panstwo to doswiadczenie na dfugo. Poza
aromatycznymi potrawami serwowanymi przez swiatowej klasy mistrzow kuchni,
raczy¢ sie beda Panstwo zapierajgcym dech w piersi widokiem nocnego
Tréjmiasta.
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Z oszatamiajgcej wysokosci 130 metrow w oddali dostrzec bedzie mozna swiatta

Gdyni i majestatyczny klif w Orfowie. Blizej, niemalze u Panstwa stép rozciggac sie
beda zabytki urbanistyczne Starej Oliwy, ktérej diamentem w koronie jest
Archikatedra Oliwska z sgsiadujgcym Parkiem. Nie mozna zapomnie¢ o zielonych
ptucach Miasta, Tréjmiejskim Parku Krajobrazowym, ktérego nieprzenikliwosé
i tajemniczos¢ z wysokosci ostatnich pieter najwyzszego budynku w pdtnocnej
Polsce robig niesamowite wrazenie. Dla kontrastu, az po sam horyzont
rozposciera¢ sie bedzie réwniez widok na upstrzone odblaskami Swiatet
trojmiejskiej aglomeracji wody Zatoki Gdanskiej — widok, ktéry zostaje w pamieci

na dtugo.




Aby dotrze¢ na Bankiet z budynku Wydziatu Nauk Spotecznych UG, w ktorym

odbywa sie nasza Konferencja, nalezy kierowaé sie caty czas na pédtnoc,
w strone Hali Olivia, widocznej po drugiej stronie ulicy Bazyniskiego, przy ktérej
zlokalizowany jest Wydziat. Gdy ming Panstwo charakterystyczng Hale, nalezy
kontynuowaé spacer na potnoc chodnikiem przy ulicy Grunwaldzkiej. Z tego
miejsca bedg juz Panstwo widzieli drapacze chmur centrum biznesowego Olivia

Center, w ktérym zlokalizowany jest budynek Olivia Star, na szycie ktérego odbywa

sie Bankiet. Przejscie trasy zajmuje okoto 15 minut wolnym tempem.
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WYKtADY PLENARNE

prof. Lidia Cierpiatkowska, prof. Emilia Soroko, dr Dominia Gérska
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Refleksyjna praktyka kliniczna w obszarze diagnozowania, psychoterapii i profilaktyki stafa sie
przedmiotem intensywnych badan, gdy dostrzezono jej potencjalng uzytecznosc
w rozwigzywaniu kluczowych probleméw zdrowia psychicznego. W psychologii klinicznej
i medycynie, w sytuacjach braku jednoznacznych dowoddéw naukowych pochodzgcych z badan
podstawowych i/lub badan opartych na dowodach (EBP), umiejetnos¢ integracji danych oraz
refleksyjnos¢ klinicysty mogg stanowi¢ kluczowe narzedzia w podejmowaniu ostatecznych
decyzji diagnostycznych i terapeutycznych. Zdefiniowanie i operacjonalizacja konstruktu
Jrefleksyjna praktyka kliniczna” jest jednak wyzwaniem, poniewaz definiuje i mierzy sie jg na
rézne sposoby. Rozumie sie jg albo jako wzglednie trwatg dyspozycje (ceche) klinicysty, albo jako
pewien potencjalnie dostepny stan umystu - poznawczo-emocjonalno-motywacyjny, ktory
moze, ale nie musi, aktywowacé sie w procesie diagnozowania i w przebiegu terapii. Gdy
refleksyjng praktyke rozpatruje sie jako pewien typ kompetencji, wtasciwosci funkcjonowania
zawodowego klinicysty, woéwczas ocenia sie jego dyspozycje do refleksji, monitorowania
i rozumienia wtasnych doswiadczen oraz do krytycznej oceny witasnego rozumowania.
Natomiast, gdy traktuje sie jg jako stan, ktéry moze sie ujawnia¢ w dziataniach klinicysty, to
ocenia sie jego gotowos¢ do eksplorowania réznych mozliwosci, kwestionowania witasnych
zatozen i decyzji diagnostycznych oraz modyfikowania strategii rozumowania i wnioskowania.
W  wystgpieniu skoncentrujemy sie na trzech kluczowych zagadnieniach dotyczacych
refleksyjnej praktyki diagnozowania zaburzen osobowosci: 1) Punkty krytyczne w diagnozie
réznicowej i konceptualizacji patomechanizmu zaburzen osobowosci. 2) Samoswiadomosc
i samoocena klinicystéw a trafnos¢ diagnozy, 3) Implikacje dla superwizji i ksztatcenia
klinicznego. Nasze rozwazania podkreslg, w jaki sposob refleksyjna praktyka moze wspierac
klinicystow w podejmowaniu bardziej trafnych decyzji diagnostycznych oraz unika¢ btedow

wynikajgcych z uprzedzen i schematéw poznawczych.




prof. Bernadetta lzydorczyk!, prof. Matgorzata Lipowska?, dr Katarzyna
Sitnik-Warchulska?

IUniwersytet Jagielloriski w Krakowie
2Uniwersytet Gdariski

Wsparcie psychologiczne, poradnictwo, interwencja kryzysowa i psychoterapia to formy
pomocy roznigce sie zakresem, metodami i wymaganiami wobec osdb je prowadzacych.
Wystgpienie ukazuje, jak odmiennie definiowane sg granice kompetencji psychologa
i psychoterapeuty oraz jakie miejsce w systemie ochrony zdrowia zajmuje psycholog kliniczny
— specjalista, ktérego praca obejmuje diagnoze, opiniowanie, a takze prowadzenie oddziatywan
wspierajgcych i terapeutycznych w Scistym powigzaniu z kontekstem klinicznym. Podkreslona
zostaje szczegdlna rola psychologa klinicznego w procesie diagnozy zaburzen psychicznych,
monitorowania dynamiki objawdw i wspotpracy interdyscyplinarnej w opiece nad pacjentem.
Waznym ttem refleksji sg aktualne prace legislacyjne nad ustawg o zawodzie psychologa
i psychoterapeuty, ktore zmierzajg do uporzadkowania ram prawnych, standardéw ksztatcenia
i praktyki zawodowej oraz zapewnienia wiekszej przejrzystosci i bezpieczenstwa w dostepie do
profesjonalnej pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej w Polsce.

prof. Diana Harcourt
University of the West of England

Society seems increasingly focused on narrow standards of beauty and appearance ideals.
Messages that link attractiveness to success and happiness are pervasive, leading to widespread
concerns about physical appearance. Looking unusual or different to what is generally
considered ‘the norm’, because of a congenital or acquired condition, a traumatic injury or
medical or surgical treatment, can have an extensive and enduring psychosocial impact on those
who are affected, and their families. Yet psychological support to meet the needs of those who
are negatively affected is often hard to access. In this presentation | will highlight the challenges
and stigma commonly experienced by people with visible differences such as burns, cleft lip and
palate, skin conditions or limb loss, and examine the psychosocial factors and processes that
distinguish those who manage these challenges well from those who struggle. With reference
to a stepped model of care, | will introduce evidence-based interventions that have been
developed and evaluated at the Centre for Appearance Research with the aim of improving
access to effective psychosocial support. | will highlight the importance and benefits of close
collaboration with Experts by Experience and a group of national charities that work to support
people living with visible differences in the UK.
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prof. Michael M. Mueller

International Behavior Analysis Organization

Severe and destructive behavior occurs in approximately 25% of people diagnoses with Autism
Spectrum Disorder and Developmental Disabilities. Solving these challenges has a major
positive impact on safety, family life, education, and functional skills. Functional Behavioral
Assessment is a method of behavioral assessment used to identify the reinforcers for these
behaviors. Once identified, effective bahvrioa Itreatments can be implemented to reduce or
eliminate challenging and unwanted behaviors.

prof. Aleksandra tuszczyriska
Uniwersytetu SWPS we Wroctawiu

Wyzwania zwigzane ze zmianami klimatycznymi i degradacjg srodowiska naturalnego prowadza
do zmiany obszaru zainteresowania badaczy i praktykéw zajmujacych sie promocjg zdrowia.
Odchodzimy od promocji zachowan, ktore sg korzystne ,tylko” dla jednostki, a coraz czesciej
koncentrujemy sie na zachowaniach korzystnych zaréwno dla jednostki, jak i dla srodowiska
naturalnego. Wyktad prezentuje trendy badan z ostatniej dekady nad promocjg zmiany w diecie,
polegajgcej na zastepowaniu tradycyjnych (odzwierzecych) protein przez proteiny alternatywne
(z réznych Zrédet, w tym z roslin, mikroorganizmow, grzybéw, insektéw). W pierwszej czesci
omdwione zostang konsekwencje zastepowania protein tradycyjnych przez alternatywne dla
zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki, srodowiska naturalnego oraz wybranych procesow
ekonomicznych i spotecznych. W czesci drugiej zaprezentowane zostang europejskie trendy we
wigczaniu do diety alternatywnych protein (w tym rdznice miedzy gtownymi regionami Europy),
a takze srodowiskowe czynniki utatwiajgce zmiane diety na bogatg w alternatywne proteiny. W
czesci trzeciej przedstawione zostang badania nad psychologicznymi determinantami wtgczania

do diety alternatywnych protein.




prof. Agnieszka Stopien
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Od ponad 10 lat obserwujemy zmiane profilu pacjentéw trafiajgcych do ambulatoryjnej
i catodobowej opieki psychiatrycznej. Na oddziatach stacjonarnych czesto obserwujemy
przewage 0sob po prébach samobdjczych lub zgtaszajgcych takie zamiary. Wielokrotnie majg
one wczesniejszg historie zachowan autodestrukcyjnych. Najczesciej ich poczatek obserwujemy
u mtodziezy w wieku 12-15 lat, chociaz niekiedy znacznie wczesniej i dotyczg one 40-80%
populacji leczonej psychiatrycznie. Integracja regulacji poznawczej i emocjonalnej jest kluczowa
dla regulacji zachowania, efektywnego funkcjonowania i przystosowania. Osoby majgce
problem z regulacjg emocjonalng charakteryzujg sie zwiekszong emocjonalng wrazliwoscia,
reaktywnoscig oraz dtuzszym powrotem do réwnowagi po pobudzeniu. Zaktdcenia w tym
obszarze, jak réwniez nadmierny stres, brak poczucia bezpieczenstwa i dorostej osoby znaczacej
moze prowadzi¢ do szeregu zachowan ryzykownych i rozwoju zaburzen psychicznych.

prof. Mariola Bidzan
Uniwersytet Gdarski
Akademia Nauk Stosowanych w Elblggu

Zdrowie reprodukcyjne pozostaje obszarem obcigzonym stereotypami i btednymi
przekonaniami, ktére utrudniajg dostep do wiedzy i $wiadczen medycznych. Wystgpienie
koncentruje sie na analizie najczesciej wystepujgcych stereotypdw zwigzanych z réznymi
obszarami zdrowia reprodukcyjnego, a dotyczgcych m.in. okresu pokwitania i przekwitania,
ptodnosci i nieptodnosci, planowania rodziny, zdrowia w czasie cigzy, porodu i potogu oraz
chordéb nowotworowych narzagddéw ptciowych. Omoéwione zostang ich konsekwencje dla réznych
grup spotecznych, w tym kobiet, mezczyzn i oséb LGBTQ+, ze szczegdlnym uwzglednieniem

proceséw stygmatyzacji na poziomie indywidualnym i strukturalnym. Przedstawione zostang

takze strategie przeciwdziatania tym zjawiskom, w tym rola edukacji seksualnej oraz znaczenie
dziatan spotecznych i instytucjonalnych w ksztattowaniu bardziej otwartego i inkluzywnego

podejscia do zdrowia reprodukcyjnego.




prof. Jan Cieciuch
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie
Pracownia Testow Psychologicznych PTP

Tradycyjna psychologia kliniczna skupiata sie na réznego rodzaju brakach, problemach
i zaburzeniach, a psychologia pozytywna — na mocnych stronach, dobrostanie i rozwoju.
Pozytywna psychologia kliniczna systematycznie tgczy oba te podejscia i proponuje jednoczesne
uwzglednienie negatywnych i pozytywnych aspektow funkcjonowania cztowieka. Realizacja tego
postulatu wymaga odpowiedniego modelu osobowosci, ktéry by — najogdlniej rzecz biorgc
— obejmowat zaréwno dobrostan, jak i zaburzenia. DSM-5 oraz ICD-11 zrobity krok w tym
kierunku, poniewaz wykorzystaty dymensjonalne modele osobowosci zdrowej do opisu
zaburzen osobowosci. Jest to jednak tylko krok, a nie osiggniecie celu, poniewaz w efekcie
modele osobowosci z DSM-5 oraz ICD-11 niejako korespondujg z modelami osobowosci
zdrowej, ale nie zostaty z nimi zintegrowane w taki sposéb, jak to postuluje pozytywna
psychologia kliniczna. Podczas wystgpienia zostanie zaproponowany model osobowosci, ktory
kontynuuje to integracyjne myslenie, jest zoperacjonalizowany narzedziami diagnostycznymi

i moze by¢ przydatny w pozytywnej psychologii klinicznej.




SESJE TEMATYCZNE

Moderuja:
prof. Grazyna Kmital?, prof. Agnieszka Maryniak?

IUniwersytet Warszawski ?Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Sytuacja zdrowotna dziecka stanowi wazny kontekst w pracy dzieciecych psychologdéw
klinicznych. Stawia tez przed zespotem specjalistéw szczegdlne wyzwania zwigzane z procesem
diagnozy, psychologicznego wsparcia oraz terapii dzieciiich rodzin. Sympozjum poswiecone jest
dylematom z jakimi mierzy sie psychologia kliniczna dziecka w obliczu ztozonych problemoéw
zdrowotnych dzieci. Przedstawione zostang wyzwania zwigzane z diagnozg u dzieci rzadkich
zespotow genetycznych (na przyktadzie zespotu Helsmoortel-Van Der Aa, ADNP), wyniki analizy
rocznej obserwacji rozwoju psychoruchowego matych dzieci ze stwardnieniem guzowatym,
nastepnie analizie poddana zostanie ztozono$¢ procesu diagnozy psychologicznej
i psychiatrycznej w przypadku dzieci urodzonych ze skrajnym wczesniactwem. Sesje zamyka
wystgpienie dotyczgce wyzwan w relacji terapeutycznej z nastolatkami z zaburzeniami
odzywiania. Sesja skupia badaczy i klinicystow z trzech wspodtpracujgcych osrodkéw pokazujac
wielo$¢ perspektyw i probe ich integracji w celu pogtebionego rozumienia funkcjonowania
dzieciiich rodzin w obliczu wyzwan zdrowotnych.

prof. Agnieszka Maryniak
Uniwersytet Warszawski

Dzieki postepowi w badaniach genetycznych u dzieci z zaburzeniami rozwoju coraz czesciej
rozpoznawane sg monogenowe choroby rzadkie. Stanowi to nowe wyzwanie w praktyce
klinicznych psychologdéw dzieciecych. Objawy danego zespotu - czesto niespecyficzne -
opisywane sg w oparciu o badania nielicznych pacjentéw, powstaje dtuga lista symptomow,
a mniej uwagi poswieca sie réznicom pomiedzy jednostkami z tym samym rozpoznaniem.
llustracjg omawianego zjawiska sg badania polskiej grupy dzieci z ADNP (zespotem Helsmoortel-
Van Der Aa), rzadkg monogenowa chorobg, wynikajgcg z mutacji w genie ADNP, potozonym na
dtugim ramieniu chromosomu 20. Po raz pierwszy zespot opisano w 2014 roku. Czestotliwos¢
wystepowania szacowana jest na 1-2 na 20000 urodzen. Wsréd objawdw opisywane sg przede
wszystkim zaburzenia rozwoju poznawczego, gtebokie zaburzenia rozwoju jezykowego,
opdzniony rozwdj ruchowy, wiotkos¢ miesniowa, obnizona wrazliwos¢ na bdl,
wspotwystepowanie wad rozwojowych réoznych narzgdéw (uktadu krazenia, pokarmowego,
narzgdow zmystow), niekiedy dysmorfia twarzy. U wiekszosci pacjentéw z ADNP rozpoznawane
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sg zaburzenia ze spektrum autyzmu. Badania 15 pacjentéw, stanowigcych wiekszos$¢ polskiej
populacji z ADNP wskazujg na istotne zréznicowanie trajektorii rozwojowych. Mozna wyrdznic
trzy grupy: 1) gtebokie catosciowe zaburzenia rozwoju, z nasilonymi cechami ze spektrum
autyzmu; 2) graniczone mozliwosci komunikacyjne u dzieci bez cech autyzmu; 3) istotnie
opodzniony rozwdj mowy (rozpoczynajgcy sie po pigtym roku zycia), z réznym nasileniem — lub
brakiem- cech ze spektrum autyzmu. Zrdznicowany jest tez rozwdj fizyczny poszczegdlnych
dzieci, wystepujgce u nich wady zmystéw i narzadow wewnetrznych. Ta niezgodnos¢ obrazu
klinicznego u danego pacjenta z opisem zespotu jest zrodtem dezorientacji dla rodzin
i psychologdw, utrudniajgc wtasciwg diagnoze mozliwosci dziecka i planowanie pomocy.

mgr Matgorzata Forys
Uniwersytet Warszawski
Instytut Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

Jednym z wyzwan medycyny jest leczenie profilaktyczne objawdéw rzadkich chordb
genetycznych celem ochrony prawidtowego rozwoju. Stwardnienie guzowate (SG) jest jedna
z niewielu jednostek chorobowych, gdzie jest to mozliwe, dzieki profilaktyce padaczki
lekoopornej, ktéra skutkuje niepetnosprawnoscig intelektualng. W wystgpieniu zostang
przedstawione wyniki rocznej obserwacji rozwoju psychoruchowego matych dzieci
z SG podzielonej na podgrupy: dzieci zdrowych, dzieci z padaczkg oraz dzieci z istotnymi
zmianami w czynnosci bioelektrycznej modzgu (EEG), lecz bez klinicznych napadow
padaczkowych. Zostanie zaprezentowana analiza liniowa (model mieszany), pozwalajgca na
poréwnanie trajektorii rozwoju w tych grupach. Wyniki analiz statystycznych wykazuja, ze dzieci
leczone prewencyjnie, u ktérych nie wystgpity napady padaczkowe, osiggajg nizsze wyniki
rozwojowe niewielkie, lecz istotne statystycznie spadki w zakresie mowy i ogdlnym rozwoju
psychoruchowym wzgledem grupy z catkowicie prawidtowym EEG. Jednakze nie wykazata réznic
w zakresie tempa rozwoju badanego przez efekt interakcji grupy i czasu pomiaru miedzy tymi
dwiema grupami. Dzieci, u ktorych leczenie prewencyjne nie zapobiegto napadom
padaczkowym, osiggaty istotnie nizsze wyniki rozwojowej, a takze ich tempo rozwoju byto
wolniejsze w porownaniu do grup bez napaddw, co jest spdjne z dostepng literaturg. Czy cata
grupe kliniczng mozna opisac jako kontinuum miedzy zdrowiem a chorobg? Gdzie przebiega
granica miedzy zdrowiem a chorobg w kontekScie rozwoju psychoruchowego? Podczas
wystgpienia zostanie podjeta préoba odpowiedzi na powyzsze pytania. Wyniki wskazujg na
istnienie spektrum funkcjonowania, w ktérym réznice w EEG mogg wptywaé na rozwdj
niezaleznie od wystepowania klinicznej padaczki. Sprzyja to refleksji nad kwestig granic
diagnostycznych oraz koniecznoscig wczesnej interwencji u dzieci ,,na pograniczu”.
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prof. Grazyna Kmita
Uniwersytet Warszawski
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Skrajne wczesniactwo, rozumiane zgodnie z definicja WHO jako narodziny przed 28 tygodniem
wieku postkoncepcyjnego, stanowi jedng z wazniejszych przyczyn zgondéw noworodkdéw oraz
pocigga za sobg liczne, zaréwno bezposrednie, jak i odlegte negatywne skutki zdrowotne. Wyniki
dtugofalowych, kohortowych badan nad rozwojem i funkcjonowaniem skrajnych wczes$niakow
wskazujg na zwiekszone ryzyko wystepowania w tej grupie zaburzen neurorozwojowych,
zaburzen lekowych, trudnosci w obszarze przetwarzania fonologicznego, funkcji wykonawczych,
regulacji emocji czy spotecznego poznania. W literaturze przedmiotu opisywane sg czynniki
zwiekszajace ryzyko wystgpienia problemoéw rozwojowych zwigzanych z wczesniactwem, takie
jak np. krwawienia okoto-dokomorowe, krwawienia do moézdzku, nieprawidtowosci w istocie
biatej modzgu, martwicze zapalenie jelit, itd. Rzadziej jednak mozna znalez¢ prace pozwalajgce
na lepsze zrozumienie mechanizmdéw wyjasniajacych Sciezke rozwojowg i funkcjonowanie
dziecka w Swietle catej ztozonosci doswiadczenia wezesniactwa. W wystgpieniu podjeta zostanie
préba przynajmniej czeSciowego wypetnienia tej luki. Na podstawie analizy literatury
przedmiotu, wybranych wynikdw badann witasnych oraz doswiadczen klinicznych
przeprowadzona zostanie analiza wyzwan stojacych przed psychologiem/ zespotem
diagnhostycznym w procesie oceny psychologicznej rozwoju i funkcjonowania dziecka
urodzonego skrajnie przedwczesnie. Pokazane bedg rodzinice pomiedzy oceng dla celéw
badawczych a oceng kliniczng oraz wskazane bedg przyczyny dla ktorych diagnoza kategorialna,
a zwtaszcza przypisanie dziecku jednej kategorii diagnostycznej moze w przypadku tej grupy
dzieci budzi¢ szczegdlne watpliwosci. Omdwione bedzie znaczenie przezy¢ i doswiadczen
rodzicéw zwigzanych z wczesniactwem w procesie dfugofalowej wspdtpracy z zespotem
diagnostyczno-terapeutycznym. Referat stanowi wprowadzenie do dwdch kolejnych wystgpien
W sympozjum, prezentujgcych studia kliniczne pracy z dzieémi urodzonymi w wieku
postkoncepcyjnym 24 tygodni i ich rodzicami.

dr Matgorzata Wozniak-Prus, prof. Grazyna Kmita
Uniwersytet Warszawski

Regulacje emocji mozna opisa¢ jako zdolno$¢ do kierowania nasileniem i kierunkiem
odczuwanych emocji i nastrojéw, a w szczegélnosci do utrzymywania kontroli nad emocjami
w obliczu doswiadczen majgcych duze znaczenie dla jednostki czy wywotujgcych silne
pobudzenie. Zaburzenia regulacji emocji s3 wymieniane jako korelaty zaburzen lekowych,
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depresyjnych czy odzywiania tworzgc transdiagnostyczny wymiar. Trudnosci z regulowaniem
emocji wystepujg tez u dzieci i nastolatkdow z réznego rodzaju problemami zaktdcajgcymi ich
Sciezke rozwoju m.in. skrajne wczesniactwo, choroby somatyczne czy zaburzenia
neurorozwojowe. W toku rozwoju dziecku najpierw dostepne sg behawioralne strategie
regulacji emocji takie, jak np. odwrdcenie uwagi od nieprzyjemnego bodzca. Z czasem repertuar
strategii poszerza sie o poznawcze komponenty umozliwiajgc coraz bardziej elastyczna
regulacje. Kluczowa role w ksztattowaniu sie zdolnosci do kierowania swoimi emocjami stanowig
opiekunowie, ktorzy mogg wspotdzieli¢ emocje z dzieckiem i starac sie je modulowac czy tez
modelowaé okreslone dziatania. Mozna zatem przypuszczaé, ze w sytuacji, kiedy dziecko
doswiadcza problemoéw zaktdcajgcych jego rozwdj, utrudnieniu ulegnie réwniez ksztattowanie
sie jego zdolnosci do regulacji emocji, co skutkowa¢ moze kolejnymi nieprawidtowosciami
w funkcjonowaniu nie tylko emocjonalnym, ale tez poznawczym czy spotecznym. Wazne zatem
wydaje sie uwzglednienie analizy trudnosci w regulacji emocji w procesie diagnozy, gdyz mogg
one wyjasnia¢ obserwowane u dziecka objawy. llustracje kliniczng bedzie stanowi¢ historia
9-letniej dziewczynki bedacej skrajnym wczesniakiem, u ktérej rozpoznano réwniez spektrum
autyzmu. W toku kilkuletnich oddziatywan psychoterapeutycznych jej funkcjonowanie ulegto
znaczgcej poprawie co stawia pod znakiem zapytania wczesniejsze rozpoznanie.

mgr Karolina Waskiewicz, lek. Anna Gralewicz
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Skrajne wczesniactwo oraz jego powiktania, w pofaczeniu z wydtuzong hospitalizacja, to istotne
czynniki ryzyka trudnosci rozwojowych. Referat przedstawia studium przypadku czteroletniej
dziewczynki, ktéra od wczesnego dziecinstwa pozostaje pod opiekg naszego zespotu. Dziecko,
urodzone w 24. tygodniu cigzy w ciezkiej zamartwicy, spedzito pierwsze miesigce zycia
w szpitalu. U dziewczynki doszto do pokrwotocznego uszkodzenia mdzdzku. W zwigzku z ciezka
postacig dysplazji oskrzelowo-ptucnej dziewczynka przez dtugi czas wymagata tlenoterapii.
Dodatkowo oczekiwata na operacje ptuc i doznata obwodowego niedowtadu lewostronnego
nerwu twarzowego. Przedstawiona zostanie szczegdétowa historia zdrowotna dziecka.
Dziewczynka byfta oceniana przez zespdt diagnostyczny psycholog-psychiatra w zwigzku
z wystepowaniem objawdw moggcych wskazywac na zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD).
Obecnie zespdt nie potwierdza diagnozy ASD, rozumiejgc trudnosci dziewczynki — takie jak
opdznienie psychoruchowe, nietypowe wzorce ruchowe oraz trudnosci regulacyjne — jako wynik
interakcji powiktan okotoporodowych, aktualnego stanu zdrowia oraz doswiadczen dziecka.
Zaproponowano dalszg obserwacje rozwoju dziewczynki, co jednak nie odpowiadato potrzebom
rodziny. Rozpoznanie ASD umozliwitoby dostep do wsparcia terapeutycznego w przedszkolu.
Cho¢ nastepnie rodzina otrzymata te diagnoze prywatnie, pozostaje w kontakcie z naszym
zespotem. W wystgpieniu omdwione zostang wyzwania zwigzane z rozpoznawaniem zaburzen
ze spektrum autyzmu u skrajnych wczesniakdw, rola diagnozy w kontek$cie dostepnosci
adekwatnego wsparcia oraz implikacje dla wspdtpracy z rodzing, ktérej potrzeby i oczekiwania
nie zawsze sg spéjne z obrazem klinicznym dziecka.
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mgr Karolina Kubicka, Izabela Lassota, prof. Matgorzata Gambin, Antonina Guz,
Amelia Przygodzka, Anna Rudkowska, Wiktoria Sierocka

Uniwersytet Warszawski

Zgodnie z teorig przywigzania Bowlby’ego, to jaki rodzaj przywigzania wyksztatci sie miedzy
rodzicem a dzieckiem, ma wptyw na dalszy rozwdj dziecka i jego funkcjonowanie. Co wiecej,
coraz wiecej naukowcow i klinicystow podkresla duzy wptywie przestrzeni wirtualnych i mediow
spotecznosciowych na zdrowie psychiczne dzieci, nastolatkdw i dorostych. W pierwszej czesci
wystgpienia zostanie przedstawiony nowy model teoretyczny pokazujgcy zaleznosci pomiedzy
przywigzaniem z rodzicami, strukturg osobowosci borderline, odnajdywaniem sie
w przestrzeniach wirtualnych, wptywem mediéw na doswiadczanie ciata oraz objawami leku,
depresji i zaburzen odzywiania u polskich nastolatkéw. Badanie grupowe przeprowadzono
w szkotach $rednich, metoda papier-otdéwek przy uzyciu: Inventory of Parent and Peer
Attachment do badania relacji miedzy nastolatkami i rodzicami, Adolescence Personality
Structure- Questionnaire do badania struktury osobowosci, Validation of the Compensatory-
Dissociative Online Gambing Scales do badania doswiadczen w przestrzeniach wirtualnych,
Photo Manipulation Scale i Physical Appearience Comparison Scale do badania wptywu mediéw
na obraz ciata oraz kolejno do badania symptomow depresji, leku i zaburzen odzywiania uzyto
The Patient Health Questionnaire-9, The Generalized Anxiety Disorder-7 i Multidimensional
Body—Self Relations Questionnaire. W drugiej czesci wystgpienia zostanie przedstawiony
przypadek nastolatka uczeszczajgcego na terapie w nurcie psychodynamicznym. W prezentacji
szczegdlny nacisk postawiony bedzie na zmienne przedstawione w modelu z pierwszej czesci
wystgpienia. Co wiecej, poruszony zostanie temat tego, jakg relacje terapeutyczng mozna
zbudowac z nastolatkiem, ktéry w wewnetrznym Swiecie mierzy sie z konfliktem miedzy checia
wyzdrowienia a tendencjg do podtrzymywania zaburzenia, podczas gdy jego sytuacja rodzinna
i przekazy medialne nie sprzyjajg motywacji do zmiany.
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Moderuje:

prof. Edgar Galindo

Universidade de Evora, Portugalia

Darshika Thejani Bulathwatta, M.A.1234, Judyta Borchet, Ph.D.>*, Agata Rudnik,
Ph.D.234, Matgorzata Treppner, M.A.2, Sonia Zelechowska?, Jakub Ruszkowski,
Ph.D.5, Agnieszka Zakrzewska, Ph.D.5, prof. Alicja M.Debska-Slizieri®, prof. Bogdan
Biedunkiewicz®, prof. Leszek Tylicki>, Ewelina Puchalska-Regliriska, Ph.D.S,
prof. Mariola Bidzan?*

10pen University of Sri Lanka

2University of Gdarisk, Gdansk

3Academic Center for Psychological Support, University of Gdansk
“University of Applied Sciences in Elblgg

>Medical University of Gdarisk

67 Navy Hospital in Gdarisk

End-stage kidney disease (ESKD) severely impacts physical health and psychosocial well-being.
Examining these effects across cultures can inform better support systems. To compare
psychosocial well-being among individuals with ESKD and their caregivers in Sri Lanka and
Poland and explore cultural and systemic influences on their experiences. This mixed-method
study involved 50 Sri Lankan and 43 Polish hemodialysis patients completing the Kidney Disease
Quality of Life Short Form (KDQOL-SF), Beck Depression Inventory (BDI), and Acceptance of
lliness Scale (AIS). Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and inferential
tests, including t-tests, Mann—Whitney U, chi-square, and Fisher’s exact tests. The qualitative
phase consisted of semi-structured interviews with 18 patients (10 Sri Lankan, 8 Polish) and
9 caregivers (5 Sri Lankan, 4 Polish), which were analysed using conventional qualitative content
analysis. Quantitative results showed common challenges like physical symptoms and cognitive
difficulties. Sri Lankan participants reported higher depression, lower social well-being, and less
social support. Qualitative analysis identified three themes: (1) Quality of life, (2) Coping
strategies, and (3) Medical experiences. Polish participants emphasized structured healthcare
and personal coping, while Sri Lankans relied on traditional beliefs, family support, and faced
resource limitations. Cultural and systemic factors strongly influence psychosocial well-being in
ESKD. Tailored, culturally sensitive interventions are crucial to improving patients’ quality of life
across settings.
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Darshika Thejani Bulathwatta?>34, Judyta Borchet**, Asanka Bulathwatta®,
Monika Bidzan-Wigcek®’, Sebastian Mueller-Haugk® Ilona Bidzan-Bluma??4,
Marcus Stueck®, Mariola Bidzan?*

10pen University of Sri Lanka, Colombo

2University of Gdarisk

3Academic Center for Psychological Support, University of Gdansk
“University of Applied Sciences in Elblgg, Elblgg

>University of Peradeniya

®Medical University of Gdarisk

’University College of Professional Education, Wroctaw

8 International Biocentric Research Academy, Leipzig

Chronic diseases are a growing global health challenge, with significant psychosocial impacts.
Acceptance of iliness is a key factor influencing psychological adjustment and coping among
individuals with chronic conditions. However, validated tools to measure illness acceptance are
lacking for Sinhalese-speaking populations in Sri Lanka. This study aims to culturally adapt and
preliminarily validate the Acceptance of lliness Scale (AIS) for Sinhalese-speaking adults with
chronic illnesses in Sri Lanka. The AIS was translated into Sinhalese using standard forward—
backwards translation procedures. The translated version was reviewed for clarity and cultural
relevance by bilingual professionals. A cross-sectional survey was conducted, collecting
responses from 229 participants with various chronic diseases. Psychometric validation,
including reliability and factor structure analyses, is currently underway. Data analysis is
ongoing. Initial descriptive statistics indicate adequate response distribution and engagement.
Full psychometric properties and validation outcomes will be presented at the conference.
Preliminary findings suggest the adapted AIS may be a useful tool for assessing illness
acceptance in Sinhalese-speaking populations. Final validation results will inform its applicability

for research and clinical use in Sri Lanka.




mgr Patrycja Uram?, dr Sebastian Skalski Bednarz?, prof. Robert Balas?
IInstytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie
’Akademia Humanitas, Katholische Universitét Eichstdtt-Ingolstadt

The aim of this research was to adapt the Body Eating Exercise Orientation Measure
(BEECOM) for the Polish population and assess its psychometric properties across three
studies. Study 1 (N = 408) examined factor structure, reliability, and validity. Confirmatory and
exploratory factor analyses supported a revised version (BEECOM-R), with strong
psychometric properties. Convergent validity with PACS and SATAQ-3, as well as measurement
invariance, were confirmed. Studies 2 and 3 tested the temporal stability of BEECOM-R across
three monthly time points. Study 2 (N = 70) and Study 3 (N = 129) used test-retest correlations
(r=.48-.87), paired t-tests, and latent growth curve modeling (LGCM). Results indicated
strong rank-order stability and minimal mean-level changes, though some variability in
Exercise and Body subscales emerged. BEECOM-18 and BEECOM-9 showed absolute temporal
stability, while BEECOM-12 displayed significant change over time. Overall, the Polish
BEECOM-R is a reliable and valid tool for assessing body, eating, and exercise-related
orientations, suitable for cross-sectional and longitudinal research. Careful version selection is
recommended depending on research objectives.

prof. Edgar Galindo

Universidade de Evora, Portugalia

In this presentation are explained the diagnosis and intervention techniques of Applied
Behavior Analysis applied by the author for the assessment and training of children with
different discapacities, disorders and problems: intellectual discapacity, Autismus Spectrum
Disorders, blindness, physical disabilities and also, as a special category, school failure
problems. Some examples are given of intervention programs carried on in Mexico and in
Portugal.




prof. Tran Thu Huong?, prof. Le Van Hao?, prof. Bui Thi Hong Thai!, M.A. Hoang
Thi Thanh Hue?

I Vietnam National University, Hanoi, Vietnam
2Vietham Academy of Social Sciences, Hanoi

Neurodiversity refers to the concept that every brain processes information and engages with
the world in unique ways, encompassing conditions such as ASD, ADHD, OCD and others. Rather
than viewing these conditions as pathological, the neurodiversity paradigm emphasizes
inclusion, acceptance, and the value of neurological differences. While global awareness of
neurodiversity has grown significantly, its conceptualization and practical application within the
Vietnamese context remain underexplored. This study aims to investigate current perceptions
of educational and intervention practices. It also outlines how neurodivergent children are
identified, assessed, and supported. This study utilized secondary data sources alongside a brief
online mini-survey conducted with 76 participants, the majority of whom were women aged
between 30 and 40. The survey included straightforward questions regarding the circumstances
under which children are referred for neurodevelopmental assessment. Out of 76 respondents,
63 (82.89%) reported that signs of delayed language development are the primary triggers for
recommending neurodevelopmental assessments. Approximately half of the participants
indicated that parents and teachers are the main individuals who suggest seeking an
assessment. Most children are referred around the age of three. Common assessment tools
include the Denver II, Ages and Stages Questionnaire (ASQ), and Childhood Autism Rating Scale
(CARS). Assessments are typically carried out by specialists, including clinical psychologists and
special education teachers, often within specialized hospitals. Diagnostic frameworks used
include M-CHAT, DSM-5, and ICD criteria. A notable gap exists in the recognition and diagnosis
of neurodevelopmental disorders in adults, often leading to missed or delayed diagnoses.
Secondary sources suggest that while awareness and practices around neurodiversity are
beginning to emerge in Vietnam, they are still in the early stages. This study highlights both
emerging progress and persistent gaps in the understanding and implementation of
neurodiversity-related practices in Vietnam, particularly in the fields of education and mental
health services. Several recommendations are proposed to address these challenges and

enhance support systems for neurodivergent individuals within the Vietnamese context.




prof. Adelinda Araudjo Candeias
Universidade de Evora, Portugalia

Workplace stress is a major global health challenge, strongly associated with cardiovascular
disease, mental health problems, burnout, absenteeism, and reduced organizational
performance (Cooper & Quick, 2018). Helping professions such as teaching and nursing are
especially vulnerable due to their constant emotional and interpersonal demands combined
with high organizational pressures. Preventive, evidence-based interventions are therefore
urgently needed to mitigate the negative impact of occupational stress on individual health and
professional practice. This communication presents findings from two clinical trials evaluating
the effectiveness of the “Optimistic Stress Management Program” from K. Reschke (adapt to
Portuguese population by Galindo, Candeias et al., 2023) in reducing stress and improving
psychological resources among teachers and nurses. Methods: Study 1 (Teachers): A quasi-
experimental, non-concurrent multiple baseline design was implemented with a sample of ten
female teachers (ages 49-58). Effectiveness was assessed using salivary cortisol and self-report
measures of perceived stress, well-being, and optimism. Study 2 (Nurses): A voluntary sample
of eight nurses (ages 23-62) participated in a 10-session intervention. Outcome measures
included salivary cortisol, perceived stress, well-being, and optimism. Both studies confirmed
the effectiveness of the program in reducing perceived stress and cortisol levels, while also
fostering optimism. Teachers demonstrated more pronounced gains in emotional regulation
and optimism, whereas nurses showed stronger physiological stress reduction. Unexpectedly,
personal well-being decreased among teacher’s post-intervention, suggesting possible
contextual or organizational moderators. The absence of follow-up data in both studies limited
conclusions on long-term maintenance. These clinical trials demonstrate that structured stress
management programs can be effective across helping professions, though intervention
outcomes may vary depending on professional context. The findings underscore the importance
of integrating psychophysiological assessment and tailoring interventions to specific
occupational demands. Implementing stress management training in educational and
healthcare settings is vital for preventing burnout and promoting sustainable well-being among

professionals.
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Moderuje:
prof. Pawet Krukow

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr Ewa Wojtynkiewicz, Klaudia Mametka
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Zaburzenia osobowosci oraz PTSD nalezg do zaburzen psychicznych najczescie]
wspotwystepujgcych z zaburzeniem zwigzanym z uzywaniem alkoholu (AUD). Réwniez cPTSD,
cho¢ badan w tym obszarze jest jeszcze niewiele, wydaje sie by¢ zaburzeniem, ktére bedzie
wystepowato u oséb z AUD czesto, chocby z uwagi na wysokie rozpowszechnienie wsrdd
pacjentéw z AUD urazowych doswiadczen relacyjnych. Celem przedstawionych badan bedzie
poréwnanie grup osob z AUD i bez AUD pod wzgledem rozpowszechnienia PTSD i cPTSD, jak
réwniez nasilenia patologicznych cech osobowosci. Ponadto, sprawdzone zostanie, czy nasilenie
objawow PTSD i cPTSD w obu grupach jest zalezne od konfiguracji zmiennych przywigzaniowych
i osobowosciowych. W badaniach udziat wzieto 164 pacjentéw z AUD (M = 43,75; SD = 13,80)
oraz 284 osoby z grupy populacyjnej (M = 32,47; SD = 13,03), a wykorzystano w nich takie
narzedzia badawcze, jak: Experiences in Close Relationships-Revised, Inwentarz Osobowosci
PID-5 oraz Miedzynarodowy Kwestionariusz Traumy. Analiza wynikéw ukazata znaczace roznice
miedzy grupg kliniczng i nie-kliniczng w zakresie rozpowszechnienia PTSD i cPTSD oraz nasilenia
patologicznych cech osobowosci. Ponadto, wyniki hierarchicznej analizy regresji wykazaty, ze
nasilenie objawow PTSD i cPTSD bedzie wyjasniane przez nieco odmienng konfiguracje
zmiennych przywigzaniowych i osobowosciowych w zaleznosci od grupy (klinicznej
vs populacyjnej).

mgr Aleksandra Kotecka, prof. tucja Bieleninik, dr Judyta Borchet
Uniwersytet Gdanski

Rozpoznanie choroby genetycznej u dziecka jest wydarzeniem traumatycznym w zyciu rodzicéw.
Jednoczes$nie, niewiele prac empirycznych poswiecono zgtebieniu tego problemu. Celem
niniejszego badania jest (1) okreslenie poziomu stresu potraumatycznego (PTSD) i wzrostu
potraumatycznego (PTG) u matek dzieci z rozpoznaniem choroby o podtozu genetycznym oraz
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2) poszukiwanie predyktoréw temporalnych dla PTSD i PTG. Przedstawione wyniki pochodzg

z pierwszego etapu dwufalowego badania podtuznego. W badaniu uczestniczyto 118 matek
dzieci w wieku od 0 do 3 r.z., u ktorych rozpoznano chorobe genetyczng przed ukoriczeniem
pierwszego roku zycia. Do oceny zmiennych psychologicznych wykorzystano nastepujgce
narzedzia pomiaru: Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen (IES-R), Inwentarz Potraumatycznego
Rozwoju (PTGI), Kwestionariusz Perspektywy Czasowej Zimbardo (ZTPl). Srednie wyniki
uzyskane w badanej populacji pozwalajg stwierdzi¢, ze matki dzieci z chorobg genetyczng
prezentujg co najmniej umiarkowane nasilenie objawdw PTSD, w tym co najmniej umiarkowane
objawy intruzji, pobudzenia i unikania. Sredni procentowy wynik wystepowania PTG wynosi
63%. Czynnikiem majgcym najwyzszy udziat w PTG jest wieksze docenianie zycia. Wyniki analizy
regresji wykazaty, ze predyktorami dla PTSD sg przeszta negatywna perspektywa czasowa oraz
przeszta pozytywna perspektywa czasowa. Z kolei predyktorami PTG okazaty sie przeszta
pozytywna perspektywa czasowa oraz przyszta perspektywa czasowa. Uzyskane wyniki zwracajg
uwage na role przesztej perspektywy czasu zaréwno dla wystepowania PTSD, jak i PTG, co moze
stanowi¢ kierunek dalszych badan oraz wskazywac na potencjat wykorzystania elementow
terapii rownowazenia perspektyw czasu jako narzedzia terapeutycznego stosowanego
w praktyce klinicznej z matkami w kryzysie po otrzymaniu diagnozy choroby genetycznej
dziecka.

dr Karolina Ludwikowska-Swieboda, dr Natalia Jach-Salamon
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Zjawisko przemocy réwiesniczej w obecnych czasach budzi duzy niepokdj, powigzane jest
z ryzykiem suicydalnym i niekiedy skutecznymi zamachem na wtasne zycie wsrod mtodych ludzi.
Niektore badania wskazujg, ze osoby, ktore byty ofiarami szkolnego bullyingu, czesciej rozwijaja
powazne i ztozone problemy psychiczne, wpisujace sie w symptomatologie ztozonego zespotu
stresu pourazowego (cPTSD), niz izolowane symptomy PTSD. Celem prezentowanych badan jest
poszerzenie wiedzy na temat czynnikdw zwigzanych z rozwojem cPTSD jako skutku
traumatycznych przezy¢ zwigzanych z przemocg réowiesniczg w grupie mtodych dorostych.
Dodatkowym celem byta weryfikacja struktury objawéw cPTSD. Badanie miato charakter
kwestionariuszowy. W badaniu wzieto udziat 366 mtodych dorostych w wieku 18-29 lat.
Wykorzystano nastepujgce metody: kwestionariusz ITQ autorstwa Cloitre i wspotpracownikéw
(2018) w polskim ttumaczeniu Cechowskiego i in., kwestionariusz RBEQ autorstwa Ttusciak-
Deliowskiej (2016), kwestionariusz MSPSS Zimeta i wspodtpracownikéw (1988), w polskiej
adaptacji Buszman Przybyty-Basisty (2017), kwestionariusz JVQ Hamby’ego i wspotpracownikow
(2011) w polskiej wersji jezykowej Wtodarczyk i Makaruk (2013), kwestionariusz danych
socjodemograficznych wtasnego autorstwa. Instrukcja w kwestionariuszu ITQ zostata
zmodyfikowana — proszono osoby badane o odnoszenie sie do doswiadczen zwigzanych
z relacjami z réwiesnikami. Konfirmacyjna analiza czynnikowa potwierdzita dobre dopasowanie
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do danych modelu C-PTSD zaktadajgcego istnienie dwdch czynnikow wyzszego rzedu. Pierwszy
czynnik tworzg objawy PTSD (zespot stresu pourazowego), zas drugi symptomy DSO (zaburzenia
w organizacji Self). Analizy wskazaty takze, ze osoby spetniajace kryteria diagnozy ztozonego
zespotu stresu pourazowego wskazujg na wiekszg intensywnos¢ agresji ze strony rowiesnikow,
w wiekszym stopniu postrzegajg akty agresji jako celowe, za$ sprawcéw przemocy jako
silniejszych, majgcych przewage. Deklarujg takze mniejsze wsparcie rowiesnikdw i rodzicow.

dr Michalina llska, Natalia Morawiec
Uniwersytet Slgski w Katowicach

Traumatyczne doswiadczenia porodowe sg zgtaszane przez 9-50% kobiet, a PTSD zwigzane
z porodem (CB-PTSD) dotyka od 3,1% do 4,7% z nich. Celem niniejszego badania byta ocena
psychologicznych predyktoréw CB-PTSD, ze szczegdlnym uwzglednieniem przemocy
potozniczej, satysfakcji z porodu oraz ego-resiliency. Dodatkowo analizowano zmienne
socjodemograficzne i potoznicze, w tym objawy baby blues. Badanie przekrojowe
przeprowadzono wsrod 452 kobiet w okresie poporodowym (6 tygodni — 12 miesiecy po
porodzie), rekrutowanych za posrednictwem medidow spotecznosciowych w Polsce. Uczestniczki
wypetniaty kwestionariusze dotyczace cech socjodemograficznych i potozniczych, objawodw
CB-PTSD (City BIiTS), przemocy potozniczej (OVS), satysfakcji z porodu oraz ego-odpornosci
(ER89-R12). Regresja hierarchiczna wykazata, ze w pierwszym kroku pilne ciecie cesarskie,
powrot do pracy lub bezrobocie oraz baby blues byty istotnymi predyktorami CB-PTSD.
W drugim kroku, sposréd zmiennych kontekstowych istotny pozostat jedynie baby blues,
natomiast ego-resiliency i satysfakcja z porodu byty negatywnymi predyktorami, a przemoc
potoznicza — pozytywnym predyktorem. Analiza mediacji wykazata, ze satysfakcja z porodu
czesciowo posredniczyta w zwigzku miedzy przemocg potozniczg a CB-PTSD. Ego-resiliency,
mimo ze byto istotnym negatywnym predyktorem, nie petnito funkcji mediatora. Baby blues
okazat sie silnym, niezaleznym korelatem CB-PTSD. Przemoc potoznicza, satysfakcja z porodu
i ego-odpornosc to kluczowe czynniki zwigzane z wystepowaniem CB-PTSD. Satysfakcja z porodu
czesciowo posredniczy w relacji miedzy przemocg potozniczg a objawami PTSD, natomiast ego-
odpornos¢ stanowi niezalezny czynnik chronigcy. Silny zwigzek miedzy baby blues a CB-PTSD
podkresla potrzebe wczesnego wsparcia psychologicznego po porodzie. Poprawa doswiadczen
porodowych oraz wzmacnianie odpornosci psychicznej kobiet mogg przyczyni¢ sie do

zmniejszenia ryzyka PTSD w okresie poporodowym.




prof. Pawet Krukow?, prof. Pablo Martinez Canada?, mgr inz. Victor Gutierrez de
Pablo®

IUniwersytet Medyczny w Lublinie
2Uniwersytet w Grenadzie, Hiszpania
3Uniwersytet w Valladolid, Hiszpania

Wczesne negatywne doswiadczenia interpersonalne, takie jak przemoc, wykorzystanie
i zaniedbanie ze strony bliskich sg istotnym czynnikiem ryzyka zaburzen psychicznych
i somatycznych u dorostych z takim obcigzeniem. Badania wskazujg takze na ryzyko zaktdcen
neuropsychologicznych zwigzanych z wczesng traumg, cho¢ gtdwnie zainteresowania ogniskuja
sie na przetwarzaniu bodzcéw afektywnych. Mniej wiadomo na temat podstawowych,
uniwersalnych proceséw regulujgcych aktywnos¢ maézgu zwigzanych z balansem miedzy
procesami pobudzenia i hamowania, a takze o aktywnosci sieci neuronalnych w odpowiedzi na
proste zadania skupione na analizie czasoéw reakcji. Prezentowane badanie uwzglednito
wyselekcjonowang grupe 39 osob, ktdre na podstawie kwestionariusza CTQ zakwalifikowano do
grupy o podwyzszonej ekspozycji na wczesng traume (WT+) i 41 dopasowanych demograficznie
0séb bez takich obcigzen (WT-). Wszyscy uczestnicy poddani zostali dwdm badaniom
z wykorzystaniem EEG (64-kanatowe), w stanie spoczynku i w trakcie wykonywania zadania
dotyczacego rdoznicowania dwdch bodzcéw wzrokowych. Wykorzystano zaawansowane analizy
obliczeniowe umozliwiajgce oszacowanie zakresu balansu miedzy neuronalnymi mechanizmami
pobudzenia i hamowania (tzw. E/I balans) oraz zrekonstruowano dynamike globalnej sieci
neuronalnej zwigzanej z wykonywanym zadaniem. Wyniki potwierdzity istotne rdznice
miedzygrupowe wskazujgce, ze obcigzenie wczesng traumg zwigzane jest z istotnym
zaktoceniem homeostazy podstawowych procesow neuronalnych w postaci tendencji do
spontanicznej nadaktywnosci/rozhamowania. Analiza trajektorii obrazujacej zmiany sity
synchronizacji neuronalnej zwigzane 1z bodZcami wykazata cechy sztywnosci sieci
i nieadaptacyjne utrzymywanie podwyzszonej synchronizacji. Wskazniki te byty istotnie
skorelowane z miarami niestabilnosci przetwarzania informacji w grupie WT+. Uzyskane
rezultaty potwierdzajg zaktdcenia rudymentarnych mechanizméw hamowania neuronalnego
i nieadaptacyjng organizacje dynamiki sieci neuronalnej w nieklinicznej grupie obcigzonej
wczesng trauma. Co istotne, nieprawidtowosci te dotyczg takze przetwarzania neutralnych

afektywnie bodzcow.
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Moderuje:

prof. Ewa Wilczek-Ruzyczka

Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

dr Magdalena Liberacka-Dwojak!, prof. Monika Witko$¢-Debczyriskal, lek.
Magdalena Kowalczewska?, prof. Maciej Michalik?, dr Wiodzimierz Gnitka?

IUniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
2Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

Operacja bariatryczna jest skuteczng metodag redukcji masy ciata, jednak jej skutki
psychologiczne pozostajg mniej poznane. Celem badania byta podtuzna ocena funkcjonowania
psychologicznego i psychoseksualnego oséb poddanych rekawowej resekcji zotgdka.
55 pacjentow (81,8% kobiet) przebadano trzykrotnie: przed operacjg, miesigc po oraz rok po
zabiegu przy uzyciu narzedzi pomiarowych oceniajgcych poziom postrzeganego stresu (PSS-10),
depresje (BDI-Il), funkcjonowanie seksualne (FSFI/IIEF), pozgdanie seksualne (SDI-2),
zachowania zywieniowe (KZZJ), obraz ciata (BISC) oraz stereotypy zwigzane z wagg (KWCO).
Przeprowadzono analize wariancji z powtarzanym pomiarem (ANOVA) oraz modele mieszane
w celu oceny zmian w czasie, oraz interakcji ze zmianami BMI i pfcig. Istotne zmiany w czasie
zaobserwowano jedynie w zakresie samoswiadomosci zwigzanej z obrazem ciata — wzrost po
miesigcu i spadek po roku (F(2,54) = 4,39, p = 0,023). Pozostate wskazniki psychologiczne
i seksualne nie ulegty istotnym zmianom. Wieksza redukcja BMI wigzata sie z nizszym stresem
(F(1,26) = 11,85, p = 0,007) oraz wyzszym pozadaniem seksualnym partnerskim (F = 25,97,
p &It; 0,001) i indywidualnym (F = 8,08, p = 0,019). Odnotowano takze istotng interakcje czasu
i ptci w zakresie zachowan zywieniowych (F(2,24) = 4,57, p = 0,021). Adaptacja psychospoteczna
po operacji bariatrycznej ma wybidrczy charakter i moze by¢ zalezna od zmiennych
socjodemograficznych i klinicznych. Mimo ze obraz ciata ulegt poprawie, wiekszos¢ zmiennych
psychologicznych  pozostata bez zmian, co podkresla potrzebe indywidualnego,
dtugoterminowego wsparcia psychologicznego wykraczajgcego poza same wskazniki masy ciafa.




dr Anna Szabowska-Walaszczyk
Uniwersytet Gdanski

Zmiany demograficzne i wystepowanie choréb wieku starszego u coraz mfodszych pacjentow
sprawiajg, ze rosnie rola opiekunéw nieformalnych / rodzinnych oséb starszych i przewlekle
chorych (nie tylko onkologicznie). Jest to wrecz sygnalizowane jako problem spoteczny (Mtynski
i Stankiewicz, 2024). Co wiecej, szereg badan potwierdza wystepowanie obcigzenia i obnizonej
jakosci zycia wsréd opiekunow nieformalnych (Bartoszek i inni, 2019; Herudzinska, 2022;
Szczupak, 2021, Boah i inni, 2023). Aby sprawdzi¢ jak przebiega ta opieka przeprowadzono
badanie jakosciowe dotyczace jakosci zycia nieformalnych opiekundw oséb starszych
i przewlekle chorych. Badanie przeprowadzono metodg ustrukturyzowanych wywiadéw
dotyczgcych potrzeb i swiadomosci w zakresie wsparcia wsrdd opiekunow pacjentéw nie-
onkologicznych (5 opiekundw). Przeanalizowano przydatno$¢ modelu wsparcia typowego dla
psychoonkologii (De Walden-Gatuszko, 2011; Pawlas-Czyz, 2012) dla opiekundw osob
z uszkodzeniami CUN oraz innymi schorzeniami. Tj. opieka nieformalna moze by¢ postrzegana
jako proces zarzgdzania zmiang, a kolejne etapy majg swojg charakterystyke i wymagac¢ beda
innych narzedzi. Przeanalizowano narzedzia takie jak pierwsza pomoc psychologiczna, wsparcie
edukacyjne, narzedzia z zakresu terapii poznawczo-behawioralnych, rozwdj zasobow
osobistych, grupy wsparcia. Wnioski z badania dotyczg dyskusji przydatnosci modelu wsparcia
typowego dla psychoonkologii (De Walden-Gatuszko, 2011) dla opiekundéw osdb
z uszkodzeniami CUN oraz innymi schorzeniami. A takze propozycji nowych uje¢ zagadnienia
opieki nieformalne;.

dr Karolina Szatkowska
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Domowa wentylacja mechaniczna jest wariantem opieki dtugoterminowej nad osobami
z przewlektg niewydolnoscig oddechows, ktére nie wymagajg dalszej hospitalizacji, jednak ze
wzgledu na stan zdrowia, potrzebujg nadzoru i specjalistycznego sprzetu medycznego. W Polsce
jest okoto 10 tysiecy takich pacjentéw. Wyniki badan wskazuja, ze wsparcie spoteczne wigze sie
z samopoczuciem i adaptacjg do choroby oséb chorych przewlekle oraz stanowi czynnik
ochronny przed obcigzeniem opiekg dla ich rodzinnych opiekundw. Celem byto sprawdzenie roli
spostrzeganego wsparcia spotecznego przez opiekundw rodzinnych i osoby wentylowane
mechanicznie w domu dla relacji obcigzenia opieka z akceptacjg zycia z chorobg i poczuciem
wtasnej godnosci. Przebadano 116 diad- opiekunowie: 93 kobiety i 23 mezczyzn, w wieku
18-83 lata; pacjenci: 46 kobiet i 70 mezczyzn, w wieku 18-85 lat. Zastosowano: Zarit Burden
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Interview (ZBI) S.H. Zarita w adaptacji K. Szatkowskiej i M. A. Basiriskiej, Skale Akceptacji Zycia
z Chorobg (SAC) K. Janowskiego i S. Steuden, Kwestionariusz Poczucia Wtasnej Godnosci
(KPGW-3) S. Steuden i P. Brudka, Skale Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego z Berlinskich Skal
Wsparcia Spotecznego (BSSS) R. Schwarzera i U. Schulza w adaptacji A. tuszczyniskiej

i M. Kowalskiej. Wykazano, ze spostrzegane przez opiekundw wsparcie spoteczne mediowato
zwigzek miedzy poczuciem obcigzenia opieka i jego wymiarami a akceptacjg zycia z chorobg
i wymiarem pogodzenia sie z nig. Spostrzegane przez pacjentdow wsparcie spoteczne mediowato
relacje miedzy poczuciem obcigzenia opiekundw a akceptacjg zycia z chorobg i jej wymiarami
oraz relacyjnym wymiarem poczucia wifasnej godnosci. Monitorowanie spostrzeganego
wsparcia spotecznego pozwoli trafniej diagnozowac trudnosci i mozliwosci pomocy w zakresie
sprawowania opieki i doswiadczania choroby przez pacjentéw.

mgr Ksenia Cielebgk
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Celem prezentowanego badania byta analiza i porownanie jakosci zycia zwigzanej ze stanem
zdrowia (HRQOL) pacjentdéw po niedokrwiennym udarze mozgu, poddanych i niepoddanych
endarterektomii krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Do badania wtgczono
82 osoby, podzielone na dwie grupy: pacjentéw poddanych CEA (n=42) oraz niekwalifikujgcych
sie do zabiegu (n=40). Pomiaru dokonano trzykrotnie: do 2 tygodni po udarze, po 6 miesigcach
oraz po 12 miesigcach. Zastosowano metode mieszang, wykorzystujgc m.in. Skale Jakosci Zycia
SF-36 oraz autorskie narzedzia badawcze. Wyniki wskazujg, ze udar moézgu znaczgco obniza
jakos¢ zycia we wszystkich analizowanych wymiarach — fizycznym, psychicznym i spotecznym.
W grupie pacjentow poddanych CEA zaobserwowano istotng poprawe jakosci zycia, zwtaszcza
w zakresie funkcjonowania psychicznego i spotecznego. W grupie nieoperowanej poprawa byta
minimalna i nietrwata. Wnioski z badania potwierdzaja, ze zabieg endarterektomii moze istotnie
wptywaé na poprawe jakosci zycia po udarze, jednak jego skutecznos¢ zalezy od wielu
czynnikdéw, w tym wieku, ogélnego stanu zdrowia oraz dostepu do kompleksowej rehabilitacji.
Wyniki podkreslajg takze znaczenie indywidualnej oceny pacjenta oraz koniecznos¢ rozwoju
wyspecjalizowanych osrodkéw udarowych jako kluczowego elementu poprawy rokowania
funkcjonalnego i jakosci zycia chorych.




prof. Ewa Wilczek-Ruzyczka
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Dokonujac analizy procesu funkcjonowania psychicznego cztowieka w aspekcie doswiadczania
choroby nowotworowej, uwzgledniajgc jednoczednie wystepowanie stresu- jako nieodtgcznego
jej elementu, niezwykle istotne wydaje sie zwrdcenie uwagi na posiadanie i wykorzystywanie
przez osobe chorg jej zasobow osobistych w kontekscie radzenia sobie ze stresem
i w odniesieniu do przebiegu choroby. W zwigzku z tym podjeto badania, ktérych celem byta
analiza zwigzku pomiedzy preznoscig psychiczng i nadziejg a radzeniem sobie ze stresem przez
osoby chorujgce onkologicznie. W badaniu wzieto udziat 65 oséb ze zdiagnozowang chorobg
nowotworowga. Procedura badania sktadata sie z ankiety socjo-demograficznej oraz
4 wystandaryzowanych kwestionariuszy: Skali preznosci psychicznej SPP 25, Kwestionariusza
Nadziei na sukces KNS, Inwentarza do pomiaru radzenia sobie ze stresem Mini-Cope oraz Skali
odczuwanego stresu PSS 10. W wyniku przeprowadzonych badan potwierdzono istotny zwigzek
pomiedzy preznoscig psychiczng i nadziejg na sukces a poziomem odczuwanego stresu. Im
wyzszy byt poziom otwartosci, kompetencji osobistych, tolerancji na niepowodzenie,
optymistycznego nastawienia i wyniku ogdlnego preznosci, a takze im wyzsza byta umiejetnosé
znajdowania rozwigzan, sita woli i nadzieja na sukces, tym nizsze byto nasilenie odczuwanego
stresu. Dodatkowo odnotowano ujemne korelacje pomiedzy wszystkimi wymiarami preznosci,
a dwoma sposobami radzenia sobie ze stresem: obwinianiem siebie i zaprzestaniem dziatan oraz
miedzy wymiarem preznosci odnoszgcym sie do otwartosci, a sposobem dotyczgcym
zaprzeczania. Wykazano rowniez zgodny zwigzek pomiedzy samooceng jakosci zycia
a preznoscig psychiczng. Natomiast rodzaj nowotworu nie réznicowat poziomu preznosci
psychicznej i nadziei u badanych. Uzyskane wyniki mogg przyczyni¢ sie do podjecia dziatan
dotyczacych stworzenia trafniejszych oddziatywan terapeutycznych w aspekcie rozwijania
zasobdw osobistych i wsparcia pacjentdéw onkologicznych.

dr Agata Rudnik?, dr Wtadystawa Czuber-Dochan3, dr Grazyna Piotrowicz?
IUniwersytet Gdariski

2Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Gdarisku

3Florence Nightingale Faculty of Nursing, Midwifery & Palliative Care, King’s College London

Nieswoiste zapalenia jelit (inflammatory bowel disease, IBD), takie jak choroba Le$niowskiego-
Crohna (Crohn's disease, CD) i wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (colitis ulcerosa, UC), mimo
fazy remisji, pozostajg schorzeniami o istotnym wptywie na codzienne funkcjonowanie
pacjentow. Coraz wiecej badan wskazuje, ze nie tylko aktywna faza choroby, ale takze okres
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remisji moze wigzac sie z wyzwaniami w sferze psychicznej, spotecznej i poznawczej. Celem
projektu INSIGHT-IBD jest identyfikacja psychospotecznych profili pacjentdw z nieswoistymi
zapaleniami jelit (IBD) w remisji oraz pogtebione zrozumienie ich doswiadczen zdrowia,
dobrostanu i funkcjonowania psychospotecznego. Projekt realizowany jest w paradygmacie
metodologii mieszanej (mixed methods), tgczac analize ilosciowg z jakosciowg. Czesc jakosciowa
opiera sie na autorskim schemacie wywiadow, inspirowanym podejsciem fenomenologicznym.
Wstepne wyniki wskazujg na istotne zréznicowanie w sposobach adaptacji do zycia z chorobg —
réznice te wynikajg nie tylko z nasilenia objawdw somatycznych, lecz takze z dostepnych
zasobow psychologicznych, doswiadczen zwigzanych z opiekg zdrowotng oraz poziomu wsparcia
spotecznego. Projekt wnosi nowe spojrzenie na potrzebe personalizacji wsparcia
psychologicznego dla 0sdb z IBD — takze w okresie remisji. W prezentacji przedstawione zostang
zatozenia badawcze, zastosowana metodologia oraz pierwsze wnioski z analizy danych.
Szczegdlna uwaga zostanie poswiecona wartosci podejscia mieszanego w badaniach nad
przewlektymi chorobami somatycznymi z istotng komponentg psychologiczng. Projekt jest

obecnie w fazie realizacji, a jego petne rezultaty zostang przedstawione w kolejnych etapach.




Moderuje:

dr Katarzyna Sitnik-Warchulska

Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

mgr Marcel Kawczynski
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Zmiany w nasileniu cech narcystycznych w okresie adolescencji wigzg sie ze specyfikg wyzwan
rozwojowych charakterystycznych dla tej fazy zycia. Psychopatologia rozwojowa, jako podejscie
transteoretyczne, umozliwia analize czynnikdw ryzyka i ochronnych wptywajgcych na trajektorie
rozwoju cech narcystycznych. W wystgpieniu zostanie przedstawiona analiza literatury
dotyczgca trajektorii zmian w nasileniu cech narcystycznych w okresie wczesnej i pdzinej
adolescencji. Gtdwng teza jest zatozenie, ze wysokie nasilenie cech narcystycznych u czesci
mtodziezy wpisuje sie w norme rozwojowa, jednakze istniejg specyficzne czynniki socjalizacyjne
i Srodowiskowe zwiekszajgce ryzyko utrzymywania sie lub wzrostu tych cech na pdzniejszych
etapach dorastania. Szczegdlna uwaga zostanie pos$wiecona mechanizmom zmian podczas

kluczowych tranzycji rozwojowych. Ujecie narcyzmu mitodzienczego w kategoriach
psychopatologii rozwojowej pozwala réznicowa¢ miedzy jednostkami w grupie ryzyka a tymi,
u ktérych podwyzszone nasilenie stanowi przejsciowy element rozwoju, co ma istotne implikacje

dla dziatan profilaktycznych i terapeutycznych.

mgr Marcel Kawczynski
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Celem prezentowanych badan jest poznanie zwigzkéow funkcjonowania interpersonalnego
(wartosci i problemow interpersonalnych) z nasileniem cech narcyzmu wielkosciowego
i wrazliwego u poznych adolescentéw. Teoretyczng ramg analiz jest model kofa
interpersonalnego  (Interpersonal Circumplex, IPC) lokujagcy wymiary sprawczosci
i wspdlnotowosci w uktadzie kotowym oraz Wspodtczesna Integratywna Teoria Interpersonalna
(Contemporary Integrative Interpersonal Theory, CIIT) zaktadajgca, ze patologia osobowosci
wigze sie z dezadaptacyjnym funkcjonowaniem interpersonalnym. W badaniu wykorzystano
narzedzia do pomiaru narcyzmu wielkosciowego i wrazliwego (NPI-13; NGS; NVS; HSNS) oraz
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narzedzia w polskiej adaptacji do pomiaru problemoéw interpersonalnych (IIP-C) i wartosci

interpersonalnych (CSIV). Grupe badawcza stanowito 191 uczennic i uczniéw korczgcych
ostatnig klase szkoty ponadpodstawowej. Oczekuje sie, ze narcyzm wielkosciowy bedzie
pozytywnie zwigzany z problemami w obszarze dominacji interpersonalnej, podczas gdy
narcyzm wrazliwy bedzie korelowat z problemami dotyczacymi chtodu w relacjach.
Przewidywane sg réwniez roznice w preferowanych wartosciach interpersonalnych miedzy
osobami o réznym nasileniu cech narcystycznych. Wyniki badan mogg przyczyni¢ sie do lepszego
zrozumienia  specyfiki  funkcjonowania  interpersonalnego  pdznych  adolescentéw
przejawiajgcych podwyzszone nasilenie cech narcystycznych oraz dostarczy¢ podstaw
teoretycznych dla planowania oddziatywan wspierajgcych w tym okresie rozwojowym.

dr Agnieszka Matek

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Zespot Tourette’a (ZT) to zaburzenie neurorozwojowe charakteryzujgce sie wspotwystepujgcymi
tikami motorycznymi wraz z minimum jednym tikiem wokalnym, trwajgcymi minimum rok.
Nawet u 90% osdb z ZT w réznych okresach zycia wspotwystepujg inne zaburzenia, takie jak:
zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne (OCD), zaburzenia snu, czy tez zaburzenia lekowe lub depresja. Celem badania
byto zbadanie zwigzku miedzy preznoscig psychiczng a poziomem leku i objawdéw depresyjnych
u adolescentéw z zespotem Tourette’a, a takze okreslenie, czy preznos¢ petni funkcje mediatora
lub moderatora w relacji miedzy lekiem cechy a nasileniem objawow depresyjnych. W badaniu
wzieto udziat 39 adolescentédw (24 chtopcdw i 15 dziewczat) z diagnozg zespotu Tourette’a (wiek
12-18 lat, M=14.59, SD=1.86). W badaniu wykorzystano Inwentarz Stanu i Cechy Leku
(STAI)/Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci (STAI-C), Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy
Depresji u Dzieci i Mtodziezy (CDI-2), Skale Pomiaru Preznosci dla dzieci i mtodziezy (SPP-18)
oraz ankiete socjodemograficzng. Stwierdzono istotng dodatnig korelacje miedzy lekiem cechy
a depresjg (r = 0,62; p 0,05). Uzyskane wyniki wskazujg, ze preznos¢ psychiczna moze petnic
funkcje czynnika ochronnego w kontekscie zdrowia psychicznego mtodziezy, wigzac sie z nizszym
nasileniem objawow lekowych i depresyjnych. Wsparcie psychologiczne uwzgledniajgce
rozwijanie zdolnosci samoregulacyjnych, umozliwiajacych adaptacje do réznorodnych zdarzen
zyciowych.




dr Izabela Grzankowska, dr Monika Deja, mgr Aleksandra Gliszczyriska
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Samookaleczenia wsrdd mtodziezy stajg sie aktualnie coraz bardziej powaznym problemem
klinicznym, ale rowniez rodzinnym i spotecznym. Stanowig symptom trudnosci w regulacji
emocji i niskich kompetencji zaradczych. Celem niniejszej pracy byto zbadanie zwigzku miedzy
elastycznoscig w radzeniu sobie ze stresem u mtodziezy w wieku od 12 do 18r.z. a postrzeganym
przez te grupe wsparciem spotecznym i charakterystykg komunikacji z rodzicami
z uwzglednieniem sktonnosci do samookaleczania sie, ptci i wieku badanych. W badaniu wzieto
udziat 60 uczniow, w tym 30 oséb z doswiadczeniem samouszkodzen i 30 osob jako grupa
kontrolna. Zastosowano Kwestionariusz Elastycznosci w Radzeniu Sobie ze Stresem dla
Adolescentdow (KERS- 14A), Wielowymiarowg Skale Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego oraz
Skale Komunikacji Adolescenta z Rodzicami. Wyniki wykazaty istotne zaleznosci miedzy
elastycznosciag w radzeniu sobie mtodziezy a poziomem spostrzeganego wsparcia
i charakterystyka komunikacji z rodzicami. Osoby niepodejmujgce samookaleczen cechowaty sie
wyzszym poziomem elastycznosci w radzeniu sobie i wyzszym postrzeganym wsparciem
spotecznym oraz bardziej otwartg komunikacjg w relacji z rodzicami. Rezultaty wskazujg na
istotne znaczenie elastycznosci zaradczej oraz dostepnosci wsparcia w relacjach rodzinnych
i spotecznych w profilaktyce samookaleczern jako symptomu zaburzern emocjonalnych
u mtodziezy.

dr Ewa Wojtynkiewicz, Karolina Gtogowska, Jakub Jankowski, Magdalena Miotk-
Mrozowska, Maciej Michalak, Jakub Hartung-Wajciak

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Swiat wirtualny i nowoczesne technologie to zjawiska na tyle nowe i szybko rozwijajace sie, ze
préby ich definiowania sg trudne, zwtaszcza- jak sie wydaje- w grupie adolescentéw, u ktorych
Swiat cyfrowy jest ptynnie potgczony ze swiatem nie-cyfrowym. Dodatkowo wyznaczenie granicy
miedzy normatywnymi i nienormatywnymi “zanurzeniami” w swiecie cyfrowym wydaje sie byc
ztozone. Tym bardziej szukanie uwarunkowan i korelatow (nie)normatywnego korzystania ze
Swiata cyfrowego powinno stanowic cel badawczy o waznych implikacjach praktycznych. Celem
wystgpienia bedzie prezentacja badan, ukazujgcych zwigzki miedzy przywigzaniem, objawami
internalizacyjnymi i eksternalizacyjnymi oraz regulacja emocji a réznymi aktywnosciami
cyfrowymi, realizowanymi przez nastolatkéw. W badaniach udziat wzieto 546 adolescentéw
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(63% dziewczat) w wieku od 15 do 20 lat (M = 17,20; SD = 1,27). Wykorzystano takie narzedzia
badawcze, jak: Inwentarz Doswiadczen w Bliskich Zwigzkach dla Specyficznych Relacji
Przywigzania, Revised Child Anxiety and Depression Scale, Emotion Regulation Inventory,
Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnosci oraz Test Problematycznego Uzywania Internetu,
Skala Oceny Nadmiernego Korzystania z Sieci Spotecznosciowych, Mobile Phone Problem Use
Scale i Internet Gaming Disorder Scale-Short Form. Analiza wynikow wykazata liczne i rézne dla
poszczegdlnych aktywnosci cyfrowych zwigzki miedzy przywigzaniem, symptomami
internalizacyjnymi i eksternalizacyjymi i regulacjg emocji a korzystaniem z internetu, mediow
spotecznosciowych, telefonu komadrkowego i graniem w gry. Uzyskane wyniki badan wskazuja,
ze poszczegdlne aktywnosci cyfrowe, realizowane przez mtodziez, wigzg sie z regulowaniem
odmiennych trudnosci psychologicznych, co wydaje sie mie¢ znaczenie dla planowania procesu

diagnostycznego, profilaktycznego i terapeutycznego.




u/

Moderuje:

prof. Wioletta Radziwittowicz

Uniwersytet Gdaniski

dr Karolina Lutkiewicz!, prof. Pawet Jurek!, mgr Matgorzata Treppner?!, Katja
Schmalenberger, Ph.D.?

IUniwersytet Gdanski
2UIm University Hospital, Germany

Zaburzenia przedmiesigczkowe, takie jak PMS czy PMDD, charakteryzujg sie cyklicznym
wystepowaniem objawdéw emocjonalnych i somatycznych w fazie lutealnej cyklu. Cho¢ ich
podtoze hormonalne jest szeroko omawiane, coraz wiecej badan wskazuje na znaczenie
psychologicznych czynnikéw, takich jak regulacja emocji i mentalizacja. Celem niniejszego
badania byta analiza zwigzku miedzy nasileniem objawow przedmiesigczkowych a poziomem
trudnosci w regulacji emocji oraz zdolnoscig do mentalizacji. Dodatkowo uwzgledniono wybrane
cechy osobowosci jako potencjalne czynniki réznicujgce. W badaniu wzieto udziat 150 osdéb
miesigczkujgcych w wieku 18—-45 lat. Osoby uczestniczace wypetnity polskg wersje Premenstrual
Symptoms Screening Tool (PSST), Skale Mentalizacji (MentS), Kwestionariusz Trudnosci
w Regulacji Emocji (DERS) oraz Ten-Item Personality Inventory (TIPI). Wyniki wstepne wskazuja,
ze osoby z nasilonymi objawami przedmiesigczkowymi uzyskiwaty istotnie wyzsze wyniki
w podskali trudnosci z akceptacja emocji oraz nizsze wyniki w zakresie mentalizacji.
Zaobserwowano rowniez umiarkowany zwigzek miedzy objawami a cechami neurotycznosci
i sumiennosci. Otrzymane rezultaty podkreslajg znaczenie uwzgledniania czynnikéw
psychologicznych w rozumieniu objawdéw przedmiesigczkowych i wskazujg na potrzebe daszych
badan. Wnioski mogg mieé potencjat praktyczny w kontekscie profilaktyki i psychoterapii
trudnosci okotomenstruacyjnych.




»

mgr Maria Hornowska-Stoch
Uniwersytet Papieski Jana Pawta Il w Krakowie

W Polsce co roku okoto 40 tys. kobiet doswiadcza poronienia (dane GUS). Cho¢ zgodnie
z definicjg poronieniem nazywamy wydalenie jaja ptodowego przed 22 tygodniem cigzy
(Breborowicz red. , 2021), to zdecydowana wiekszo$¢ poronied nastepuje w pierwszym
trymestrze, czyli do 12 tygodnia cigzy. Jest to okres, w ktérym cigza zazwyczaj nie jest jeszcze
widoczna, zdarza sie rowniez, ze niewiele 0sdb, oprécz rodzicow, o niej wie. Nie zmienia to faktu,
ze rozpoczat sie juz szereg psychologicznych procesdw zwigzanych z przygotowywaniem sie do
roli rodzica. Co sie dzieje, kiedy owe procesy zostajg nagle przerwane? Referat bedzie
poswiecony wnioskom z badan jakosciowych, polegajgcych na wywiadach z czterema parami,
ktéore doswiadczyty straty dziecka w wyniku poronienia. Podczas wystgpienia postaram sie
ukazaé, czym byto to doswiadczenie dla par, odpowiadajgc na kilka pytan i powotujgc sie na
wypowiedzi oséb badanych. Jak przezywali strate ojcowie a jak matki? Co byto dla nich
najtrudniejsze? Co zrobili, aby poradzi¢ sobie z tym doswiadczeniem? W jaki sposdb
doswiadczenie poronienia wptyneto na ich relacje? Czym byt dla nich kontakt z personelem
medycznym i czego im w owym kontakcie brakowato? Strata dziecka, zwtaszcza nie poddana
refleksji i ,nie przezyta” moze prowadzi¢ do szeregu negatywnych psychologicznych
konsekwencji. Badania pokazujg rowniez, ze ryzyko trudnosci w zwigzku po doswiadczeniu
poronienia wyraznie rosnie (Gold, 2010). Wydaje sie, ze jednym z najwiekszych atutow
prezentowanego badania byt fakt wspdlnej rozmowy z parg. Wnioski mogg by¢ przydatne
w kontekscie wspierania klientéw i pacjentow, ktorzy doswiadczyli straty, takze par mierzgcych
sie z poronieniem w szpitalu, lub opowiadajgcych o nim na terapii.

prof. Katarzyna Warchot-Biedermann, prof. Ewa Mojs
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Niniejsze badanie panelowe miato na celu ocene predyktoréw jakosci zycia zwigzanej
z ptodnoscia (Fertility Quality of life, FertiQolL) u mezczyzn z niezamierzong bezdzietnoscig,
ktérych po raz pierwszy poddano ocenie ptodnosci. Proba uznaniowa sktadata sie z 185
badanych w wieku 22-50 lat, ktdrzy byli w statym zwigzku. Respondenci wypetniali Polskg wersje
czesci podstawowe] Kwestionariusza Jakoéci Zycia Zwigzanej z Ptodnoscig ( Core FertiQol)
w czterech punktach czasowych: (1) przed wstepng oceng ptodnosci (T1); (2) przed drugg wizyta
andrologiczng, 3 miesigce po otrzymaniu rozpoznania (T2); i (3) przed kolejnymi wizytami
kontrolnymi lub leczniczymi (T3, T4). Poszczegdlne punkty czasowe, w ktérych przeprowadzano
badanie psychologiczne (T1,72,T3,T4) ustalono w Scistym powigzaniu z harmonogramem wizyt
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andrologicznych. W wyniku analizy zwigzku miedzy wynikami badanych w kwestionariuszu
FertiQolL a wybranymi czynnikami socjodemograficznymi oraz zwigzanymi z leczeniem, takimi
jak: wiek, wyksztafcenie, czas trwania zwigzku i potrzeba leczenia nieptodnosci u partnerki
wskazano, ze jakos¢ zycia zwigzana z pfodnoscig ma zwigzek z konstelacjg czynnikow, ktorych
znaczenie moze sie zmienia¢ w zaleznosci od etapu procedury. Czynniki takie jak: wiek pacjenta,
wiek partnerki i odstep czasu miedzy badaniem ptodnosci partnerki i partnera zaréwno
determinujg, jak i modulujg jakos$¢ zycia u mezczyzn w przebiegu niezamierzonej bezdzietnosci.
Wyniki badania majg implikacje praktyczne. Wiedza na temat tego, jakie czynniki i w jaki sposob
wptywajg na jakos$¢ zycia w przebiegu niezamierzonej bezdzietnosci moze by¢ przydatna dla
0sOb zawodowo zaangazowanych w pomoc mezczyznom z niezamierzong bezdzietnoscia.
Nalezy je brac¢ pod uwage przygotowujgc programy wsparcia dla oséb i/lub par z niezamierzong
bezdzietnoscia.

mgr Oliwia Saluk, prof. Wioletta Radziwittowicz
Uniwersytet Gdaniski

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) dotyka okoto 1% populacji, a cate spektrum
zaburzen dwubiegunowych — nawet do 2-4%. Naprzemienne doswiadczanie epizodow
depresyjnych i maniakalnych znaczgco wptywa na jakos¢ zycia pacjentéw oraz ich bliskich.
W okresach remisji i zaostrzenia objawow szczegdlnego znaczenia nabierajg strategie radzenia
sobie ze stresem, ktore mogg wspiera¢ funkcjonowanie chorego. Celem badania byto
sprawdzenie zwigzku miedzy wydarzeniami zyciowymi (zarowno pozytywnymi, jak
negatywnymi) a sposobami radzenia sobie ze stresem u 0s6b z rozpoznaniem ChAD. W badaniu
wzieto udziat 47 osdb (40 kobiet, 7 mezczyzn) w wieku 18-55 lat (M = 33, SD = 7,82).
Zastosowano autorski Kwestionariusz Znaczacych Dos$wiadczen Zyciowych oraz inwentarz Mini-
COPE. Analizowano wydarzenia z dziecinstwa oraz strategie stosowane w réznych fazach
choroby. Réznice miedzy badanymi nie wynikajg z przezytych wydarzen, lecz z ich zdolnosci do
regulowania i wyrazania emocji. Osoby, ktére potrafia wyraza¢c emocje pozytywne, jak
i negatywne — czesciej korzystaty z adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem. Wystgpity
takze wyrazne roznice w stosowanych strategiach w okresach remisji i nawrotu objawow.
Uczestnicy badania relacjonowali wiecej negatywnych wydarzen zyciowych z okresu dziecinstwa
w poréwnaniu z pozytywnymi wydarzeniami. Uzyskane wyniki mogg mie¢ praktyczne
zastosowanie w obszarze psychoedukacji i terapii wspierajgcej pacjentéw z ChAD oraz ich
bliskich.




Marta Piotrowicz?, prof. Aleksandra Pilarska?, Ewa Szotajska?, Zuzanna Kutak?, mgr
Daniel Zajac?, Krzysztof Stepniak?, Virgil Zeigler-Hill, Ph.D.2, Paxton Hicks?, Nathan
Brosch?

IUniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
°Oakland University

Badacze zainteresowani problematykg narcyzmu zgadzajg sie, ze jest to zjawisko przybierajgce
zréoznicowane fenotypowo formy, jednak ich wspdlng cechg sg trudnosci w relacjach
interpersonalnych, zwtaszcza intymnych. Nawet jesli urok osobisty i pewnos¢ siebie stuzg
popularnosci osdb narcystycznych w krétkoterminowych znajomosciach, to w dtuzszej
perspektywie konflikty i obrony narcystyczne przynoszg interpersonalne szkody. Zarazem mozna
sie spodziewac, ze mechanizmy lezgce u ich podfoza sg rozne. Celem badania byto ustalenie
powigzan miedzy manifestacjami narcyzmu a funkcjonowaniem w bliskich zwigzkach
romantycznych. Aby precyzyjniej opisac interpersonalne konsekwencje narcyzmu, przyjeto, ze
strukture narcyzmu organizujg specyficzne aspekty, dajgce sie ulokowac w piecioczynnikowym
modelu osobowosci — sprawczy (indywidualny i wspdlnotowy), antagonistyczny i neurotyczny.
Analize jakosci bliskich zwigzkéw oparto na modelu inwestycji, ktéry ujmuje zaangazowanie
partnerow jako funkcje satysfakcji z relacji, postrzeganej jakosci alternatyw i oceny inwestycji
dokonanych w zwigzku. Badanie przeprowadzono ws$rdd 623 0sob, bedacych
w heteroseksualnych zwigzkach trwajgcych co najmniej trzy miesigce, ktore wypetnity Five-
Factor Narcissism Inventory, Communal Narcissism Inventory, Investment Model Scale oraz
metryke. Uzyskane wyniki potwierdzity mozliwos¢ wyrdznienia czterech typow (profili)
aspektéw narcyzmu, ktére roboczo nazwano: ,zdrowinarcyzi”, ,,narcyzi wielkosciowi”, ,niesmiali
neurotycy” oraz ,skromni nienarcyzi”. Przeprowadzone analizy wskazaty réwniez na znaczgce
powigzania miedzy profilami cech narcystycznych a zaangazowaniem w zwigzku romantycznym
oraz pokazaty, ze mechanizm lezgcy u podtoza tych powigzan czesciowo opiera sie na satysfakcji
ze zwigzku, inwestycji w zwigzek i postrzeganych alternatywach. Spadek satysfakcji oraz
inwestycji w zwigzek wyjasniaty obnizenie zaangazowania u 0séb przejawiajgcych rézne profile
w pordéwnaniu ze zdrowymi narcyzami. Mechanizmem specyficznym dla narcyzow
wielkosciowych, ostabiajgcym ich zaangazowanie, byta wysoka atrakcyjnos¢ dostepnych

alternatyw.




dr Anna Skuziriska
Akademia Ateneum w Gdarisku

Pokolenia pracownikow X, Y, Z obecne na rynku pracy roéznig sie oczekiwaniami wobec pracy
zawodowej, znaczeniem jakie przypisujg pracy i relacjom zawodowym a takze doswiadczanym
poczuciem samotnosci (Baretto et al., 2021; Maczynska, 2022). Poczucie samotnosci jest
doswiadczeniem bolesnym przyczyniajgcym sie do zaburzen zdrowia psychicznego (Mann et al.,
2022). Jednym z czynnikdw poczucia samotnosci jest odrzucenie spoteczne, potencjalnie moga
nim tez by¢ negatywne relacje zawodowe, zatem celem niniejszego badania byto sprawdzenie
czy doswiadczanie negatywnych relacji spotecznych w miejscu pracy sprzyja nasileniu poczucia
samotnosci pracownikow w réznych grupach wiekowych. Badanie w schemacie przekrojowym
przeprowadzono wsréd n=98 pracownikdéw administracji, zastosowano Skale Samotnosci UCLA,
Kwestionariusz Dziatann Negatywnych NAQ oraz skale Oceny Ryzyka Mobbingu ORM. Wiek
istotnie moderowat relacje miedzy intensywnoscig doswiadczanych negatywnych dziatan
i poczuciem przynaleznosci i powigzan. U osdb z pokolenia Z wraz ze wzrostem intensywnosci
negatywnych dziatan nasilato sie poczucie braku przynaleznoscii niedostatku wiezi spotecznych,
przy czym zaleznos¢ ta wystgpita tylko gdy negatywne dziatania dotyczyty zadan zawodowych
a nie ich sfery osobistej. Wsréd pracownikow pokolen Y i X doswiadczanie negatywnych dziatan
nie byto istotnie zwigzane z poczuciem samotnosci. Najmtodsze pokolenie pracownikéw wydaje
sie by¢ najbardziej zagrozone poczuciem samotnosci w obliczu doswiadczania intensywnych
negatywnych dziatan w pracy co moze byc¢ istotng wskazéwka dla dziatow HR do dziatan
inkluzyjnych wobec tej grupy. Ze wzgledu na ograniczong liczbe uczestnikdéw badania, wynik ten

nalezy traktowac tylko jako sygnat, wskazéwke do dalszych badan.




Moderuja
dr Marta Wojcik, dr Anna Budziriska

Instytut Wspomagania Rozwoju Dziecka w Gdarisku

The symposium brings together six presentations that address key issues in the early diagnosis,
intervention, and systemic support for children with Autism Spectrum Disorder (ASD). The first
presentation focus on the critical importance of early screening and diagnosis at the age of two,
emphasizing the long-term developmental benefits of early identification. The second
presentation explores the use of ADOS-2 and ADI-R in clinical practice, and how these tools are
applied in various settings. The third talk highlights the necessity of evidence-based therapeutic
interventions and their impact on developmental outcomes in children with ASD. The
symposium then shifts to an interdisciplinary perspective with a presentation on the translation
of neuroscientific findings into personalized treatment plans, offering a bridge between brain
circuits and behavioral symptoms. This is followed by a discussion on the inclusion of children
with autism in educational and social contexts, underscoring how scientific research can inform
inclusive practices. Finally, the symposium concludes with a presentation of a model for
cooperation in training and supervision, implemented through a network of centers
recommended by the Institute for Child Development, designed to ensure quality and
consistency in services provided to children with ASD.

dr Anna Budziriska
Instytut Wspomagania Rozwoju Dziecka w Gdansku

According to analyses conducted both in Europe and in Poland, the number of children
diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) has been steadily increasing year by year.
Thanks to the efforts of public and private institutions dedicated to supporting individuals with
autism—among them the Institute for Child Development (IWRD) in Gdansk—there has been
a gradual improvement in public awareness regarding autism in Poland. These efforts have also
contributed to increasing parental knowledge about early symptoms in children, which may
require consultation with a specialist. Despite this progress, children in Poland receive diagnosis
of ASD quite late, over 70% of diagnoses after the child’s third birthday. This highlights the
ongoing need for initiatives aimed at accelerating both the diagnostic and therapeutic
processes. In 2025, at the initiative of the Institute of Health Protection (10Z), a coalition was
formed to promote early diagnosis of autism spectrum disorders in children. This coalition
comprises experts in the fields of psychology and psychiatry, including the Director of the IWRD,
Dr. Anna Budzinska. As a result of their collaborative efforts, on March 15, 2025, the “Position
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Statement of the Institute of Health Protection on the Early Diagnosis of Autism Spectrum
Disorders in Children” was published. This document identifies key areas requiring attention
and intervention and offers a set of recommendations regarding the early diagnosis of ASD. The
principal recommendation is to expand the scope of the health screening conducted for
children at the age of two, with the objective of facilitating the early identification and diagnosis
of autism spectrum disorders.

lek. Patryk Domarecki
Centrum Wspierania Rozwoju ,, Motyl”

ADOS-2 and ADI-R are internationally recognized tools for ASD diagnosis. ADOS-2 (Autism
Diagnostic Observation Schedule - second edition) is the protocol that serves as the
standardized observation for autistic traits in children, adolescents and adults. ADI-R (Autism
Diagnostic Interview - revised) is known as the standard protocol for gathering information
about the patient in the presence of parents or other formal guardians. ADOS-2 and ADI-R are
usually called the "gold standard for ASD diagnosis". In Poland, there is a rising trend to treat
the results of mentioned tools as indisputable and equivalent to a clinical diagnosis of autism
spectrum disorder. The aim of the lecture is not only to remind the audience of the principles
of ADOS-2 and ADI-R use, but also to highlight the need to understand the limitations,
psychometric properties and the necessity to interpret the results in the light of the
comprehensive evaluation of the patient.

dr Marta Wojcik

Instytut Wspomagania Rozwoju Dziecka w Gdansku

The increasing number of children diagnosed with autism spectrum disorder has led to
a growing demand for effective treatment approaches. In this context, it is essential that
clinicians, educators, and caregivers rely on scientifically validated methods rather than
unproven or pseudoscientific interventions, which may be not only ineffective but also
potentially harmful. This presentation underscores the critical importance of evidence-based
practices in the treatment of children with ASD. It will provide an overview of well-established,
research-supported therapies, as well as a review of emerging interventions. Particular
attention will be paid to the criteria used to assess the effectiveness and safety of various
approaches, along with the ethical responsibility of professionals to base their clinical decisions
on robust empirical evidence. The session aims to promote informed, responsible, and effective
therapeutic choices that foster the best possible outcomes for children with autism and their
families.
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dr Alicja Puscian
Uniwersytet Warszawski

Modern psychiatry is steadily moving towards individualized treatment for neurodevelopmental
disorders by focusing on the unique symptoms presented by each patient rather than employing
a one-size-fits-all approach. In doing so, it increasingly resembles the approach that Behavior
Analysts have been implementing for years, albeit from the perspective of the internal workings
of the brain. Recent neuroscience research shows that the same neuronal dysfunction can
manifest in varied symptoms, while identical symptoms may stem from different biological
causes. This underscores the importance of personalized therapy that considers individual
needs and context. We showcase experimental, cutting-edge brain imaging and brain regulation
techniques in animal models with the potential to induce immediate behavioral changes.
Among these, we highlight a targeted, symptom-specific, and mechanism-based strategy to
alleviate the autistic phenotype- an approach that directly addresses cognitive rigidity through
precise circuit-level interventions, without affecting unrelated symptoms. These advances are
contextualized within a broader future perspective, illustrating how the integration of Behavior
Analysis with Systems Neuroscience can sharpen our understanding and application of
therapeutic strategies. By merging these disciplines, a more refined conceptualization of the
therapeutic potential inherent in personalized treatments emerges, paving the way for more
effective interventions.

dr Anna Lubomirska
Instytut Wspomagania Rozwoju Dziecka w Gdansku

For several years we observe growing support for implementing education for all students in
mainstream schools within the framework of inclusive education. This support is visible as well
in public opinion, as in current legal regulations. Unfortunately, there is no clear evidence that
this approach can provide the best outcomes in all areas, especially for children with Autism
Spectrum Disorder (ASD). One of the most critical factors for the success of the inclusive
education is teachers’ training, which is reported to be very often limited. It means that in the
process of creating inclusive settings, professionals as well as decision makers should focus on
implementing training path for teachers, providing them with knowledge and experience in
teaching children with special educational needs (and specifically, with ASD). While doing this,
teachers who are still in the process of training should be able to use some tools, assisting them
in making informed decisions about the skills a student with SEN must have in their repertoire
to participate independently in specific activities, and how long they should stay in the group to
achieve success. One such tool is the Peer Group Social Behavior Observation Sheets, developed
by IWRD. We compare the results from the Peer Group Social Behavior Observation Sheets of
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our student during the baseline phase and after several months of therapy, while also discussing
the programs and strategies implemented to teach him the missing skills.

mgr Iwona Ruta-Sominka
Instytut Wspomagania Rozwoju Dziecka w Gdarisku

There is a significant need for an accountability system in any service delivery model based on
the principles of Organizational Behavior Management (OBM). The Institute for Child
Development (IWRD) is the first and only institution in Poland to be a member of the Alliance
for Scientific Autism Intervention (ASAI). All ASAI member organizations consistently apply the
model originally developed by McClannahan and Krantz (cf. 1993). This presentation introduces
the IWRD’s comprehensive model for training and supervision, implemented in educational
institutions throughout Poland, with the objective of supporting meaningful and measurable
outcomes for children and adolescents with autism. Key components of the model include: the
application of evidence-based teaching strategies, systematic data collection and analysis, the
implementation of individualized motivational systems, active parental involvement in
educational planning, annual professional evaluations for all therapeutic staff, ongoing
supervision provided by qualified IWRD specialists. At present, eight specialized kindergartens
and schools in Poland have been officially recommended by IWRD. During the lecture, we will
present the full implementation process required to meet the established standards.
Furthermore, we will review the evaluation procedures and share summary data across all

recommended centers.




Moderuja:

prof. Matgorzata Gambin?, prof. Beata Hintze?

IUniwersytet Warszawski

’Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

W obliczu narastajgcych kryzyséow spoteczno-politycznych — od pandemii COVID-19 i kryzysu
migracyjnego, przez wyzwania gospodarcze i klimatyczne, po rosngce napiecia polityczno-
spoteczne i kulturowe — zaréwno jednostki, jak i cate spotecznosci mierzg sie z powaznymi
wyzwaniami dla zdrowia psychicznego i zdolnosci adaptacyjnych. Celem sympozjum ,, Adaptacja
i zdrowie psychiczne w czasach kryzysow spotecznych. Czynniki ryzyka i ochronne z perspektywy
spoteczno-kliniczne]” jest potgczenie wiedzy z psychologii klinicznej i spotecznej, by ukazac
ztozone mechanizmy odpornosci psychicznej. W kolejnych wystgpieniach omowimy, jak rozne
grupy — mtodziez i mtodzi dorosli konfrontujacy sie z naktadajgcymi sie kryzysami, nauczyciele
akademiccy obcigzeni skutkami pandemii, uchodzcy poszukujgcy bezpieczenstwa, a takze osoby
transptciowe i niebinarne funkcjonujgce w warunkach spoteczno-kulturowej presji
— doswiadczajg, interpretujag i pokonujg te wyzwania. Zaprezentujemy zarowno indywidualne
mechanizmy (regulacja emocji, strategie radzenia sobie, zdolnosci mentalizacyjne), jak i czynniki
rodzinne i spoteczne (wsparcie spoteczne, zaangazowanie spoteczne, zachowania
prospoteczne), srodowiskowe (przywigzanie do miejsca zamieszkania) oraz kulturowe (wptyw
kultury patriarchatu i norm spotecznych), ktére wspodlnie ksztattujg trajektorie adaptaciji.
Dyskusja koncowa bedzie inspiracjg dla wypracowania praktycznych rekomendacje interwencji
wzmacniajgcych odpornosé i dobrostan w czasach wielowymiarowych kryzysow.

prof. Matgorzata Gambin, dr Tomasz Oleksy, Anna Wnuk, Izabela Lassota
Uniwersytet Warszawski

W ostatnich latach mtodzi dorosli mierzyli sie z naktadajgcymi sie kryzysami — pandemig
COVID- 19, wojng w Ukrainie, wyzwaniami gospodarczymi, zmianami klimatycznymi oraz
gwattownym rozwojem sztucznej inteligencji — ktore mogg zagraza¢ zdrowiu psychicznemu.
W badaniu przeprowadzonym na reprezentatywnej probie Polakéw w wieku 18-30 lat
(N=1 100) w trzech falach (lipiec 2023, luty 2024, wrzesien 2024) zastosowano Analize Profili
Latentnych (LPA) oraz Analize Przej$¢ Latentnych (LTA). Analizy objety nasilenie objawow leku,
depresji, satysfakcji z zycia oraz obaw dotyczgcych kryzysow, a takze predyktory: trudnosci
w regulacji emocji, niepokdj i unikanie przywigzaniowe, wsparcie spoteczne, zaangazowanie
spoteczne, przywigzanie do miejsca oraz zmienne demograficzne. W kazdej fali badania
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optymalne okazato sie rozwigzanie sktadajgce sie z pieciu profili: 1. Gteboki dystres i wysokie
obawy, 2. Silny dystres i umiarkowane obawy, 3. Silnie zaniepokojeni, ale zadowoleni,
4. Zadowoleni i fagodnie zaniepokojeni oraz 5. Zadowoleni i beztroscy. Wiekszos¢ uczestnikow
pozostawata w tym samym profilu we wszystkich pomiarach. Trudnos$ci w regulacji emocji
i niepokdj przywigzaniowy zwiekszaty prawdopodobienstwo przynaleznosci do profili o wysokim
poziomie dystresu, natomiast wyzsze wsparcie spoteczne, nizszy poziom unikania
przywigzaniowego, aktywne przywigzanie do miejsca i identyfikacja z nim sprzyjaty przejsciom
do profili o nizszym poziomie dystresu. Zaangazowanie spoteczne wigzato sie z przynaleznoscig
do podgrupy charakteryzujgcej sie wysokim poziomem obaw, ale zarazem wysokg satysfakcjg
z zycia. Wyniki ukazujg zréznicowane, dynamiczne trajektorie zdrowia psychicznego w czasach
kryzysow. Interwencje rozwijajgce umiejetnosci regulacji emocji, bezpieczne style przywigzania,
wspierajgce sieci spoteczne oraz zaangazowanie wspolnotowe mogg pomoc mtodym dorostym
w utrzymaniu lub odzyskaniu dobrostanu.

dr Matgorzata Wozniak-Prus
Uniwersytet Warszawski

Angazowanie sie w dziatania prospoteczne nie tylko sprzyja zyciu spotecznemu, ale jest takze
wazne dla dobrostanu jednostki. Okres dorastania to czas intensywnych zmian obejmujgcych
réwniez zachowania prospoteczne. Wczesniejsze badania skupiaty sie na zwigzkach miedzy
angazowaniem sie w dziatania na rzecz innych a empatig i przyjmowaniem perspektywy, ktore
sg konstruktami powigzanymi z jednym z wymiardw mentalizacji- mentalizacjg innych. Brakuje
badan, ktore dotyczytyby zwigzkdéw zachowan prospotecznych z mentalizacjg wtasnych stanow
umystu, ktora stuzac lepszemu rozumieniu siebie i swoich dziatan moze sprzyja¢ aktywnosci na
rzecz innych.  Zaktdcenia procesu mentalizowania mogg przejawia¢ sie niepewnoscig
i problemami w tworzeniu ztozonych modeli ludzkiego umystu lub polegaé¢ na nadmiernej,
nieuzasadnionej zadnymi przestankami atrybucji standw mentalnych potgczonej z pewnosciag
formutowanych sgdow. Celem prezentowanego badania online jest zatem wstepna analiza
zwigzkdéw zachowan prospotecznych z  réznymi  wymiarami  mentalizacji  (pewnosc
vs. niepewnos¢ atrybucji, mentalizacja siebie/innych) oraz empatii (afektywna/poznawcza)
w grupie 350 nastolatkdw w wieku 15-18 lat. Do pomiaru zachowan prospotecznych uzyto
zardbwno narzedzi kwestionariuszowych - podskali Kwestionariusza Stabych i Mocnych Stron
(SDQ), Kwestionariusza Tendencji Prospotecznych (PTM), jak i autorskiego zadania
eksperymentalnego. Pozostate wymiary mierzono za pomocg Kwestionariusza Pewnosci
Stanéw Mentalnych (CAMSQ), Skali Mentalizacji (MentS), Podstawowej Skali Empatii (BES) i Skali
Wrazliwosci Empatycznej. Charakter zwigzkdow miedzy zdolnoscig do mentalizacji innych oséb,
jak i refleksji o wtasnych stanach mentalnych oraz empatii jest rézny w zaleznosci od rodzaju
analizowanych zachowan prospotecznych. Gtéwne znaczenie ma powigzana z mentalizacjg
siebie zdolnos¢ do atrybucji standw mentalnych innych osdéb, a zatem jej rozwijanie bedzie
sprzyja¢ angazowaniu sie w dziatania pomocowe.
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prof. Beata Hintze!, dr Matgorzata Wozniak-Prus?, dr Magdalena Gawrych?,
dr Andrzej Cudo3

1Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
2Uniwersytet Warszawski
3Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il

Pandemia COVID-19 przeksztatcita sie w sytuacje przewlektego stresu, ktory znacznie zmieniat
dotychczasowe funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia, w tym zawodowej. Jedng z grup,
ktéra byta narazona na jego negatywne konsekwencje byli pracownicy uczelni wyzszych.
A negatywne skutki doswiadczanego w tym okresie dystresu mogg trwac znacznie dtuzej niz
sama pandemia. Badanie przeprowadzono internetowo wsrdod 1015 pracownikéw uczelni
wyzszych w wieku 22-82 lata (M=44,39 lat; SD = 11,4). Wyniki wykazaty istotne rdznice
w zakresie zmiennych socjodemograficznych, poczucia obcigzenia pandemig miedzy kobietami
i mezczyznami. Mezczyzni w poréwnaniu do kobiet mieli wyzszy poziom wyksztatcenia (tzn.
czesciej uzyskali stopnie naukowe doktora, doktora habilitowanego czy profesora).
Zaobserwowano roznice zakresie poczucia obcigzenia pandemia- kobiety odczuwaty go silniej
niz mezczyzni. Odnotowano réznice w poziomie zdrowia psychicznego w zakresie nasilenia leku,
byt on wyzszy u kobiet. Analiza predyktoréw ryzyka i ochrony zdrowia psychicznego wykazaty, ze
obcigzenie pandemig ma istotne znaczenie dla nasilenia objawéw leku, depresji i stresu u obu
ptci. W grupie kobiet istotnym predyktorem nasilenia leku i stresu byt wiek badanych.
Stwierdzono takze rodinice miedzy grupami dla zwigzku miedzy statusem nauczyciela
akademickiego a stresem. Dla kobiet praca nauczyciela akademickiego byfa czynnikiem, ktory
odpowiadat za silniejsze odczuwanie ogdlnego stresu, a bycie w zwigzku byto czynnikiem
ochronnym dla objawow depresji. Rezultaty sugerujg, ze zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn
najistotniejszymi czynnikamiryzyka pogarszania sie zdrowia psychicznego byty czynniki zwigzane
posrednio i bezposrednio z sytuacjg pandemii: zmiany w zyciu prywatnym, poczucie obcigzenia,
wystepowanie chordb przewlektych. Natomiast za czynniki ochronne dla obu ptci mozna uznac
bliskg relacje.




dr Anna Krempa-Kowalewska?, dr Matgorzata Wozniak-Prus?, prof. Beata Hintze?!
1Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
2Uniwersytet Warszawski

Pandemia COVID-19 stanowita globalny stresor o charakterze przewlektym, ktory wptynat na
zdrowie psychiczne réznych grup zawodowych, w tym pracownikow uczelni wyzszych. Celem
badania byto zidentyfikowanie strategii radzenia sobie ze stresem oraz ich zwigzku z poziomem
dystresu wsrdod pracownikéw uczelni wyzszych w Polsce, w czasie trzeciej fali pandemii COVID-
19, w odniesieniu do poznawczo-transakcyjnego modelu stresu Lazarusa i Folkman. W badaniu
wzieto udziat 989 nauczycieli akademickich oraz pracownikéw administracyjnych w wieku
22-82 lata, 68% badanych stanowity kobiety. Badanie byto dobrowolne i anonimowe,
przeprowadzone online w okresie od marca do sierpnia 2021 r. Wykorzystano m. in.
kwestionariusze Mini-COPE, DASS-21 oraz pytania socjodemograficzne. Choc¢ nie stwierdzono
istotnych réznic w poziomie odczuwanego dystresu ze wzgledu na ptec i charakter zatrudnienia,
to zaobserwowano znaczgce roznice w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie. Kobiety
czesciej niz mezczyzni korzystaty ze strategii poszukiwania wsparcia emocjonalnego
iinstrumentalnego, obwiniania sie, wytadowywania emocji oraz zwrotu ku religii. Mezczyzni jako
strategie czesciej wykorzystywali poczucie humoru oraz zazywanie alkoholu. Wykazano, ze
czynnikiem predykcyjnym wzrostu stresu i depresji byty nieadaptacyjne strategie: obwinianie,
zaprzestanie dziatan, zaprzeczanie. Prewencyjnie natomiast dziataty strategie adaptacyjne, jak
pozytywne przewartosciowanie oraz wsparcie emocjonalne. Wyniki badan wskazujg na
potrzebe wdrazania dziatan profilaktycznych, uwzgledniajgcych réznice w zasobach
psychologicznych i strategiach radzenia sobie u réznych grup pracownikow uczelni, a wiedza o
rodzajach stosowanych strategii moze przyczyni¢ sie do lepszego przygotowania wyzszych
uczelni na potencjalne przyszte sytuacje kryzysowe.

dr Anna Wnuk?, dr Sabina Toruriczyk-Ruiz?, prof. George Bonanno?
IUniwersytet Warszawski
2Columbia University Teachers College

Emocjonalne przywigzanie do miejsca ma wiele pozytywnych konsekwencji dla zdrowia
psychicznego- zwieksza dobre samopoczucie, poczucie przynaleznosci i bezpieczenstwa oraz
zmniejsza stres (Scannell &amp; Gifford, 2020). Jednak konieczno$¢ opuszczenia miejsca, do
ktorego jest sie przywigzanym skutkuje znacznie silniejszymi negatywnymi emocjami, takimi jak
smutek, tesknota czy zatoba (Fried, 2001; Perez-Murcia, 2021). Jakie sg zatem psychologiczne
konsekwencje przywigzania do miejsca zamieszkania w kontekscie przymusowego
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przesiedlenia? Czy przywigzanie do poprzedniego miejsca zamieszkania jest czynnikiem
ochronnym czy obcigzeniem? Jaka role odgrywa przywigzanie do nowego miejsca zamieszkania
w wyjasnianiu dobrostanu? OdpowiedzieliSmy na te pytania w badaniu przeprowadzonym
wsréd ukrainskich uchodzcéw mieszkajgcych w Polsce (N = 1016) na skutek petnoskalowe;j
inwazji rosyjskiej. ZmierzyliSmy przywigzanie do rodzinnych miast w Ukrainie i obecnych
miejscowosci zamieszkania w Polsce, a takze satysfakcje z zycia, objawy zespotu stresu
pourazowego (PTSD) i wzrostu potraumatycznego (PTG). Wyniki wykazaty, ze silniejsze
przywigzanie do rodzinnego miasta w Ukrainie utrudniato adaptacje, poniewaz wigzato sie
z wyzszymi objawami PTSD i nizszg satysfakcjg z zycia. Z kolei przywigzanie do nowego miasta
zamieszkania w Polsce byto pozytywnie powigzane z satysfakcjg z zycia i wzrostem
potraumatycznym (PTG). Co wiecej, przywigzanie do poprzedniego miejsca zamieszkania byto
negatywnie zwigzane z przywigzaniem do nowego miejsca w Polsce. Jednak im bardziej
podobne byty obie lokalizacje, tym silniejsze byto przywigzanie do nowej miejscowosci. Wyniki
te sugerujg, ze przywigzanie do miejsca moze funkcjonowac zaréwno jako zasob, jak i czynnik
ryzyka, w zaleznosci od postrzeganej ciggtosci miedzy przesztymi a obecnymi miejscami
zamieszkania.

mgr Anna Starowicz, dr Anna Wnuk, dr Tomasz Oleksy, prof. Matgorzata Gambin
Uniwersytet Warszawski

Rodzina pochodzenia zwykle odgrywa kluczowa role w transmisji patriarchalnych norm i rol
ptciowych, ktore mogg sta¢ w sprzecznosci z tozsamoscig osob transptciowych i niebinarnych
(TGNB). W badaniu przeprowadzonym z udziatem dorostych osdb TGNB w Polsce (N = 180)
przeanalizowano zwigzek miedzy postrzeganym wzmacnianiem kultury patriarchatu przez
rodzine w okresie dzieciistwa i dorastania a doswiadczeniami przemocy i zaniedbania
w dziecinstwie (ACE) oraz funkcjonowaniem w dorostosci: psychicznym (objawy leku i depres;ji,
poziom satysfakcji z Zycia) i spotecznym (identyfikacja z rodzing pochodzenia, postawy
mizoginistyczne). Przeprowadzono analizy korelacyjne oraz moderacyjne. Silniejsze
wzmacnianie kultury patriarchatu przez rodzine wigzato sie z wyzszym nasileniem ACE, stabsza
identyfikacjg z rodzing oraz gorszym funkcjonowaniem psychicznym. Nie stwierdzono jednak

bezposredniego zwigzku z postawami mizoginistycznymi. Dopiero analiza moderacji ujawnita,
ze wéréd osdb TGNB o silniejszej identyfikacji z rodzing, wyzszy poziom rodzinnego wzmacniania
kultury patriarchatu rzeczywiscie wigzat sie z wiekszym nasileniem postaw mizoginistycznych.
Posiadanie bardziej liberalnych pogladdw politycznych czesciowo ostabiato ten efekt, choc¢ nie
we wszystkich wymiarach analizowanych postaw. Uzyskane wyniki stanowig nowatorskie
podejscie do badania spoteczno-klinicznych zjawisk w grupie oséb TGNB, osadzajgce te zjawiska
w szerszym kontekscie kulturowym i politycznym. Podkreslajg znaczenie rodzinnych
doswiadczenn  patriarchalnej socjalizacji jako czynnika potencjalnie  ksztattujgcego

psychospoteczne funkcjonowanie w tej grupie.
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Moderuje:

prof. Beata Pastwa-Wojciechowska

Uniwersytet Gdanski

mgr Zuzanna Kotodziej

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu

Powiatowy Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Iwinach

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna - Pracownia Psychologiczna w Olszanicy

Kara pozbawienia wolnosci i zwigzane z tym faktem wszechobecne ograniczenia i obostrzenia
w istotny sposéb wptywajg na poczucie osobistego dobrostanu osdb osadzonych. Sytuacja
izolacji wymaga od jednostki wdrozenia dziatan, ktérych czesto alternatywny charakter,
ukierunkowany jest na utrzymania wewnetrznej rownowagi i przystosowania do zastanych
okolicznosci. Celem przygotowanego wystgpienia bedzie przedstawienie zagadnien zwigzanych
aspektami osobistego poczucia zdrowia psychoseksualnego penitentek, w oparciu o wstepne
wyniki badan wtasnych, przy uwzglednieniu modeli teoretycznych z tego obszaru. Koncepcje
deprywacji- szczegdlnie akcentujgce deficyty emocjonalne; transmisji- przeniesienie rol
i modelu aktywnosci seksualnych z wolnosci do wiezienia, prizonizacji i uczestnictwa
w podkulturze, bedg sprzyjajgce w eksplikacji specyfiki nawigzywanych przez osadzone relacji
interpersonalnych, w tym o intymnym charakterze. Ponadto poddajgc omdéwieniu przejawiane
przez penitentki aktywnosci, ukierunkowane na niwelowanie przezywanego dyskomfortu,
uwzglednione zostang aspekty kobiecej seksualnosci, ktdéra nie pozostajg obojetne wobec
formalnych obostrzen wynikajgce z warunkéw odbywania kary.

dr Ewa Rzeszutko-Wojcik
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

W oparciu o analize dotychczasowych doniesie naukowych dotyczacych psychologicznego
funkcjonowania skazanych za przestepstwa z art. 280 kk jak i art. 278 kk nalezy wskazac, ze ciggle
istnieje zapotrzebowanie na analize specyfiki funkcjonowania oséb skazanych za tego typu
przestepstwa. Dotychczas opublikowane wyniki badan wskazujg, ze sprawcy kradziezy
i rozbojow bywajg z reguty nadmiernie podejrzliwi, sktonni sg do spotecznej izolacji. Celem
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przeprowadzonego badania byto pordwnanie skazanych za rozboje ze skazanymi za kradzieze
pod wzgledem nasilenia objawdw leku i cech narcystycznych. Metody badan: zastosowano
Akusz Samopoznania Catella w polskim opracowaniu Hirszla oraz Kwestionariusz Narcyzmu ,,N”
Deneke, Hilgenstock, Muller w polskim opracowaniu Januszewskiego. Przebadano 45 osob
skazanych za rozboje i 35 0s6b skazanych za kradzieze. Srednia wieku 0séb skazanych za rozboje
to ponad 28 lat (28,6) a skazanych za kradzieze to ponad 34 lata (34,5). Wyniki
przeprowadzonych analiz wskazujg, ze skazani za kradzieze w poréownaniu do skazanych
z rozboje ujawniajg istotnie wyzszy poziom leku uogolnionego i ukrytego, wiekszg sktonnos¢ do
zachowann neurotycznych, wycofywania sie z kontaktéw spotecznych, prezentowania
negatywistycznego nastawienia, reagowania podejrzliwoscig, wieksze poczucie winy
i niepewnosc siebie. Skazani za kradzieze w poréwnaniu do skazanych za rozboje ujawniajg
wieksze nasilenie cech narcystycznych. Czesciej odczuwajg poczucie bezwartosciowosci,
wewnetrznej pustki, sg mniej zintegrowani wewnetrznie. Z uwagi na nieufnos$¢ wobec innych
czesciej preferujg samotnosé. Czesciej unikajg konfrontacji z rzeczywistoscig uciekajgc w Swiat
marzen lub chorobe. Poszukujg uznania, pragng by¢ w centrum uwagi. Nadmiernie obserwuja
swoje ciato i czesciej przezywaja lek przed chorobg.

dr Ewa Rzeszutko-Wajcik
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Celem przeprowadzonego badania byta analiza cech osobowosci i strategii radzenia sobie ze
stresem u skazanych za kradzieze. Metody badan: zastosowano Kwestionariusz Opracowania
Stresu w polskim przektadzie E. Januszewskiej, charakteryzujacy 19 strategii radzenia sobie ze
stresem oraz Kwestionariusz Styl Zycia autorstwa Trzebinskiej, sktadajacy sie z 10 skal
odpowiadajgcych 10 typom zaburzen osobowosci wyréznionym w DSM-IV. Grupa badana:
przebadano 35 osdb skazanych za kradzieze oraz 38 mezczyzn nie wchodzacych w konflikty
z prawem, nieleczonych psychiatrycznie, bez stwierdzonych choréb somatycznych. Srednia
wieku oséb skazanych za kradzieze to ponad 34 lata (34,5), srednia wieku mezczyzn z grupy
kontrolnej to takze 34 lata (34,8). Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja, ze skazani za
kradzieze w poréwnaniu do mezczyzn z grupy kontrolnej ujawniajg istotnie wyzsze nasilenie
cech osobowosci paranoicznej, zaleznej, schizoidalnej, narcystycznej, unikajgcej, schizotypowej
i antyspotecznej. Skazani za kradzieze w poréwnaniu do mezczyzn z grupy kontrolnej, w sytuacji
radzenia sobie ze stresem, istotnie czesciej poodejmujg prébe kontroli przebiegu sytuacji
i kontroli swoich reakcji, stosujg strategie bagatelizacji, poréwnywania z innymi, pozytywnego
instruowania siebie oraz obwiniajg siebie.
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mgr Ewa Wach
Instytut Ekspertyz Sqdowych im. prof. dra Jana Sehna w Krakowie

Do oceny szczerosci wyjasnien podejrzanych i oskarzonych o powazne przestepstwo coraz
czesciej powotywani sg psychologowie. Poniewaz osoby sktadajgce fatszywe wyjasnienia nie sg
karane, wiec podczas kolejnych przestuchan czesto zmieniajg wersje przebiegu zdarzenia
i swojego w nim udziatu. Psychologowie na podstawie danych z akt sprawy oraz
przeprowadzonych badan osobowosci wypowiadajg sie o czynnikach, ktore mogty wptynac na
zmiane relacji sprawcéw (funkcjonowanie procesdéw poznawczych, cechy osobowosci,
zaburzenia psychiczne, relacje spoteczne, i inne). W prezentacji zostang przedstawione wyniki
badan 40 zabdjcow, ktérzy w trakcie Sledztwa byli wielokrotnie przestuchiwani. Wszyscy z tej
grupy wedtug oceny psychiatrow byli poczytalni. Interesujgce byto jakie wtasciwosci psychiczne
przejawiali ci, ktorzy najczesciej zmieniali wersje zdarzen oraz jakie czynniki zewnetrzne mogty
mie¢ wptyw na ich relacje. Wyniki badan wykazaty, ze osoby ekstrawertywne oraz
0 zaburzeniach osobowosci z kregu psychopatii, na ogoét nie zmieniaty swoich wyjasnien, mimo
ze podstawowym wymiarem tego zaburzenia jest ktamliwy styl funkcjonowania
interpersonalnego. Najwiekszg zmienno$¢ w opisie przestepstwa podawali sprawcy
o zaburzeniach neurotycznych, charakteryzujgcy sie obnizonym poziomem intelektualnym,
introwersjg, niskg samooceng, submisyjnoscig. Wyniki te wskazujg takze, iz w celu unikniecia
czestych zmian relacji sprawcéw, a co za tym idzie przedtuzania postepowania, niezbedne jest
stosowanie humanitarnych technik przestuchania, opartych na zbudowaniu kontaktow
z przestuchiwanym, oraz stworzenia mu warunkéw do wypowiedzenia sie. Ponadto uzasadniajg
potrzebe powotywania psychologdéw do indywidualnej oceny czynnikéw wptywajgcych na
przyjecie okreslonej relacji sprawcy jako bardziej prawdopodobnej.

mgr Barbara Wandas
Uniwersytet Wroctawski

Niniejsze wystgpienie przyblizy zagadnienie zwigzane z szacowaniem ryzyka zachowan
suicydalnych podejmowanych przez osadzonych w polskich wiezieniach. Charakterystyka
psychospoteczna oséb przebywajgcych w wiezieniach sprawia, ze poruszamy sie nieustanie
w grupie podwyzszonego ryzyka zachowan autodestrukcyjnych. Z tego powodu niezwykle
wazne jest zwrdcenie uwagi na kluczowe czynniki wptywajgce na jego kumulacje, wczesne
rozpoznawanie sygnatéw ostrzegawczych i wypracowanie odpowiednich algorytmow
postepowania w sytuacji kryzysowej. Psycholog penitencjarny jest kluczowag postacig
postepowania z osobami zagrozonymi samobdjstwem, natozone sg na niego szczegdlne zadania,
co zostanie przedstawione w wystgpieniu wraz z obowigzujgcymi podstawami prawnymi, co
zostanie omoéwione na przyktadach z pracy penitencjarne;.
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Moderuje:

prof. Pawet Kurtek

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

mgr lzabela Suminska
Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Psychologii Klinicznej woj. Lubuskie

Celem wystapienia jest pokazanie zastosowania koncepcji stylu poznawczego Hermana Witkina
w praktycznym wymiarze budowania wtasnej tozsamosci z ptcig, w wyniku ktérej pacjent
uczestniczacy w terapii uzyskuje obraz funkcjonowania w zgodzie cechami i wymaganiami
roli.Styl poznawczy wg Witkina nie wigze sie z ptcig, natomiast role spoteczne tak,niektére cechy
stylu poznawczego sg analogiczne do roli K/M chociaz nie sg z nimi spojne np dominacja
i submisja znajdujgce sie w przeciwnych klasyfikacjach stylu.Warunki- grupa jednorodna ptciowo
czyli kobiety i mezczyzni - liczba uczestnikow 6-10- blok zaje¢ do 14-16 godzin
w weekendy.Zajecia rozpoczynaty sie od integrowania grupy, nastepnie wprowadzano
w okreslenie trzech elementow sktadowych tozsamosci K/M czyli 1/pte¢, 2/rola spoteczna
i 3/styl poznawczy. Kolejnym krokiem po identyfikacji indywidualnego obrazu, byta konfrontacja
uzyskanego obrazu z doswiadczeniami poczynajgc od wczesnego dziecinstwa az do chwili
obecnej, ze wskazaniem rozbieznosci, ktdore najczesciej krzyzowaty sie i stawaty sie Zrédtem
trudnosci realizacji wewnetrznych potrzeb a wymagan otoczenia.Efektem konfrontacji bywato
najczesciej zaakceptowanie wtasnych mozliwosci wynikajgcych ze swiadomosci swojego stylu
poznawczego wobec sprzecznych wymagan roli spotecznej zwigzanej z ptcig np analityczny styl
poznawczy cechujacy kobiete m.in. wyrazajgcy sie dominacjg a wymagania submisji w roli
kobiety.Wnioski:procedurg terapii tozsamosci z witasng pitcig objeto sto jeden oséb ktére
uczestniczyty w terapii kompleksowej dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz trzydziesci kobiet
w warsztatach weekendowych psychoterapii dla ofiar przemocy 100% okreslito terapie jako
wspomagajgce akceptacje siebie oraz wzrost poczucia wartosci.70%okreslito lepsze zrozumienie
dla swoich zachowanW trakcie procedury 30% uczestnikdw poczatkowo nie akceptowato
zgodnosci stylu poznawczego ze swojg biologiczna pfcig, z zakonczeniem zmiana postaw
akceptujgcych wzrosta do 90%.
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dr Pawet Larionow? 2, mgr Monika Mazur3
Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu
2Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
3Uniwersytet VIZJA w Warszawie

Aleksytymia jest cechg psychologiczng, obejmujgcy trzy gtéwne wymiary: (1) trudnosci
w identyfikowaniu i (2) werbalizowaniu swoich emocji, a takze (3) styl myslenia zorientowany na
zewnatrz. Ubogie fantazjowanie uwazane jest za czwarty wymiar aleksytymii. Pomimo iz
aleksytymia zostata szeroko zbadana w populacji oséb cisptciowych, dostepne informacje
dotyczgce (1) czestotliwosci wystepowania aleksytymii u oséb nienormatywnych ptciowo oraz
(2) zwigzku aleksytymii z funkcjonowaniem biopsychospotecznym tych osdb pozostajg
ograniczone. Aby uzupetni¢ te luki w wiedzy, przeprowadzono przeglad zakresu literatury.
Przeanalizowano 112 publikacji z czterech baz danych (EBSCO, PubMed, Scopus i Web of
Science). Sposrdod przeanalizowanej literatury 8 publikacji spetnito zdefiniowane kryteria
wtgczenia i wytgczenia, w tym zastosowanie standaryzowanych narzedzi diagnostycznych (np.
Toronto Alexithymia Scale; TAS—20) i wyrazne wyodrebnienie populacji oséb nienormatywnych
ptciowo. Wyniki przegladu wykazaty, ze osoby nienormatywne ptciowo charakteryzowaty sie
wyzszym poziomem aleksytymii niz osoby cisptciowe (na bazie statystyk opisowych). W grupie
0s0b nienormatywnych ptciowo aleksytymia byta zwigzana miedzy innymi z: dysforig ptciows,
objawami leku spotecznego, trudnosciami w relacjach interpersonalnych, a takze historig
przemocy i zaniedbania. Ponadto w badaniach odnotowano statystycznie istotne obnizenie
poziomu aleksytymii po rocznej zastepczej terapii hormonalnej, co sugeruje potencjalny wptyw
tej terapii na poprawe rozpoznawania i wyrazania emocji u 0séb nienormatywnych ptciowo.
Podkresla sie potrzebe uwzgledniania aleksytymii w diagnostyce i planowaniu terapii
psychologicznych dla oséb nienormatywnych ptciowo w celu poprawienia ich jakosci zycia
i zapewnienia skutecznych interwencji terapeutycznych na wszystkich etapach procesu
odkrywania tozsamosci ptciowej.

dr Ewelina Kamasz
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Celem wystgpienia jest przedstawienie systemu instytucjonalnego wsparcia dla studentow
transptciowych i niebinarnych na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie (UWM).
Centralnym punktem analizy jest wdrozenie procedury ‘"imienia preferowanego"
w uniwersyteckich systemach informatycznych (m.in. USOS, Microsoft Office, platformy
e-learningowe). Procedura ta pozwala studentom na zastgpienie w codziennym uzytku imienia
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metrykalnego (tzw. deadname) oraz oznaczen ptci imieniem i zaimkami zgodnymi z ich
tozsamoscig. Rozwigzanie to znaczgco redukuje zjawisko misgenderingu w s$rodowisku
akademickim i ufatwia studentom codzienne funkcjonowanie. Jednoczesnie warto podkreslic,
ze system nie eliminuje wszystkich ryzyk zwigzanych z przymusowym ujawnieniem tozsamosci,
poniewaz imie metrykalne pozostaje obligatoryjne w oficjalnych dokumentach zewnetrznych,
takich jak dyplomy. Proces ubiegania sie o "naktadke na USOSa" opiera sie na poufnej konsultac;ji
z personelem uczelni. Autorka wystgpienia, jako psycholog i psychoseksuolog w Akademickim
Centrum Wsparcia UWM oraz wspotpracownik Petnomocnika Rektora UWM ds. Rownego
Traktowania, opiniuje wnioski studentéw ubiegajgcych sie o wprowadzenie "imienia
preferowanego" w systemie USOS. Referat przyblizy szczegdty procedur wsparcia
obowigzujgcych na UWM oraz przedstawi analize motywacji, jakimi kierujg sie studenci
sktadajgcy wnioski, na podstawie doswiadczen autorki.

prof. Pawet Kurtek
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Pomoc osobom transptciowym stanowi aktualnie znaczgce wyzwanie dla polityki spotecznej.
Dominujgcg wspotczesnie formg pomocy jest tranzycja ptciowa. Strategia ta w znacznym
stopniu modyfikuje biologiczne, psychologiczne i spoteczne wymiary funkcjonowania cztowieka,
dlatego powoduje zrdznicowane nastawienia spoteczne, zaréwno w grupie profesjonalistow jak
i szerszego spoteczenstwa. Celem artykutu jest zaprezentowanie kwestionariusza do badania
postaw spotecznych wobec tranzycji ptciowej u osdb dorostych. Konstrukcja narzedzia opiera sie
na teorii detekcji sygnatow. Przyjeto, ze percepcja szans i zagrozen, jakie wynikajg
z przeprowadzenia lub odroczenia tranzycji pfciowej, stanowi podstawe wyczerpujgcego
uporzadkowania réznych opinii i sgdéw. W oparciu o podejscie typu “top-down” opracowano,
na podstawie dostepnej literatury, zestaw pozycji kwestionariuszowych odzwierciedlajgcych
rézne sady w tym zakresie. Analiza trafnosci tresciowej pozwolita zakwalifikowaé wszystkie
twierdzenia do jednej z czterech roztgcznych kategorii sgdéw (szanse lub zagrozenia tranzycji
oraz jej odraczania). Badania trafnosci czynnikowej w grupie 205 osdb wskazato na
dwuczynnikowg strukture postaw (Akceptacja i Krytycyzm). Narzedzie wykazuje trafnosé
kryterialng w zakresie wymiaru akceptacja oraz wysokg rzetelnos¢ dla obu czynnikow.
Zaprezentowany kwestionariusz posiada zadowalajgce wtasciwosci psychometryczne i moze by¢
z powodzeniem stosowany w badaniach postaw wobec tranzycji ptciowej u osdéb dorostych.
Rekomendacje do stosowania narzedzia oraz kierunki dalszych dziatan zwiekszajgcych jego

wartosc¢ wienczy artykut.




5. Jakos¢ zycia mtodziezy a poczucie ptci psychologicznej

dr Katarzyna Nowak
Uniwersytet Radomski

Proces globalizacji oraz dynamiczny rozwdj technologii informatycznych intensywnie zmienia
rzeczywistos¢, w ktorej zyjg i z ktérg mierzg sie wspotczesnie adolescenci. Waznymi
zagadnieniami ich funkcjonowania stajg sie kategorie zwigzane z poziomem dobrostanu zycia,
a w ostatnim czasie - poczucia pici psychologicznej. Przedmiotem wystgpienia bedzie
prezentacja wynikow badan dotyczacych oceny jakosci zycia mitodziezy w powigzaniu
z poczuciem pfci psychologicznej. Grupe badang stanowito tgcznie 847 ucznidow szkot
ponadpodstawowych. Zastosowano narzedzia: KIDSCREEN-52 oraz Inwentarz Pici
Psychologicznej IPP Kuczyniskiej. Wyniki badan wykazaty stopiern nasilenia jakosci zycia
mtodziezy, dominujgcy typ ptci psychologicznej, a takze istotne zaleznosci pomiedzy oceng
jakosci zycia a poczuciem ptci psychologicznej. Ponadto w analizie wynikdw zwrdcono uwage na

moderujgcy role wybranych zmiennych socjodemograficznych.




Moderuje:

prof. Henryk Olszewski

Uniwersytet Gdariski

dr Urszula Sajewicz-Radtke?, dr Bartosz M. Radtke!, dr Ariadna tada-Masko'?,
mgr Rafat Nowicki!

IPracownia Testdw Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdarisku
2Uniwersytet Gdanski

Dzieci ze spektrum autyzmu czesto mierzg sie z wyzwaniami w zakresie rozumienia
i interpretacji emocji oraz sytuacji spofecznych w codziennych interakcjach. Trudnosci te,
szczegdtowo opisane w kryteriach diagnostycznych DSM-5 i ICD-11, obejmuja nie tylko
rozpoznawanie emocji, ale takze integrowanie komunikatow werbalnych i niewerbalnych oraz
odpowiednie reagowanie na sygnaty spoteczne w naturalnych sytuacjach. W praktyce klinicznej
brakuje narzedzi, ktére pozwalatyby uchwycic te subtelne aspekty funkcjonowania spotecznego
w warunkach zblizonych do codziennych interakcji. Podczas wystgpienia zostanie
zaprezentowane, w jaki sposéb Skala Oceny Kompetencji Spoteczno-Emocjonalnych (SEE)
umozliwia ocene tych aspektéw funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego, ktore dotychczas
czesto pozostawaty poza zasiegiem standardowych metod diagnostycznych. Z pomocg Skali
mozna lepiej zrozumieé, w jaki sposdb u dzieci ksztattujg sie kompetencje rozumienia i ekspresji
emocji, rozumienia sytuacji spotecznych oraz interpretacji sprzecznych komunikatéw. Znaczenie
tych komunikatéw zmienia sie w zaleznosci od tonu gtosu, akcentu i kontekstu w nagranych
wypowiedziach o0sdb przedstawionych na ilustracjach, wykorzystywanych w zadaniach
testowych. Przedstawione zostang réwniez dane potwierdzajgce trafnos¢ rdznicowg SEE.
Analizy wykazaty, ze dzieci ze spektrum autyzmu osiggajg w badaniu istotnie nizsze wyniki
w zakresie kompetencji spoteczno-emocjonalnych w poréwnaniu do dzieci neurotypowych,
szczegblnie w obszarach wymagajgcych integracji tonu gtosu, tresci wypowiedzi i kontekstu
spotecznego. SEE realnie wspiera proces diagnostyczny w pracy psychologa, szczegdlnie tam,
gdzie standardowe testy nie dostarczajg mozliwosci oceny kompetencji spoteczno-
emocjonalnych w warunkach przypominajgcych codzienne interakcje spoteczne.
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dr tukasz Barwinski
Instytut Ekspertyz Sqgdowych im. prof. dra Jana Sehna w Krakowie
Uniwersytet SWPS w Krakowie

Psychopatia jest ztozonym konstruktem klinicznym, wymagajgcym precyzyjnych narzedzi
diagnostycznych. Kompleksowa Ocena Osobowosci Psychopatycznej (CAPP-SRS) to nowoczesne
narzedzie diagnostyczne, ktére pozwala na ocene nasilenia cech psychopatii poprzez analize 33
deskryptoréw pogrupowanych w szes$ciu domenach: przywigzania, dominacji, emocjonalnosci,
funkcjonowania poznawczego, zachowania oraz ,ja”. CAPP-SRS koncentruje sie na cechach
osobowosci, a nie na zachowaniach przestepczych, jak ma to w duzej mierze miejsce
w przypadku najpowszechniej stosowanego PCL-R, a co czyni je szczegdlnie przydatnym
w praktyce klinicznej. Celem prezentowanych badan byta adaptacja oraz weryfikacja
uzytecznosci polskiej wersji CAPP-SRS. Po dokonaniu ttumaczenia przeprowadzono badania na
grupie 730 o0so0b, analizujgc prototypowosé poszczegdlnych deskryptoréw psychopatii
i porownujac uzyskane wyniki z danymi z wersji oryginalnej. Wyniki wskazujg na do$¢ dobra
zgodno$¢ ocen prototypowosci pomiedzy populacjg polskg a oryginalng. Ponadto
przeprowadzono badanie na grupie 130 osadzonych i poréwnano oceny nasilenia cech
psychopatii uzyskane za pomocg CAPP-SRS oraz PCL-R. Analizy wykazaty istotng zbieznos¢ obu
narzedzi, co potwierdza trafnosc polskiej adaptacji. Uzyskane wyniki pozwalajg na stwierdzenie,
ze polska wersja CAPP-SRS jest narzedziem rzetelnym i gotowym do stosowania w praktyce
klinicznej. Wsrdd potencjalnych korzysci stosowania CAPP-SRS zamiast PCL-R nalezy wymienic
wiekszg koncentracje na cechach osobowosci, mozliwos¢ stosowania poza kontekstem
kryminalnym oraz oparcie CAPP na spojnym modelu teoretycznym. CAPP-SRS stanowi
wartosciowe narzedzie wspierajgce diagnoze psychopatii w polskich warunkach klinicznych

i wydaje sie gotowe do stosowania w codziennej praktyce.




mgr Jakub Fyda?, Gabriela Kowalczewska-Kawala?, Michat Nowopolski??3
1Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie
2Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdariskim

30ddziat Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu, Regionalny Osrodek Psychiatrii
Sqgdowej

Ocena poczytalnosci w trakcie procesu karnego stanowi wyzwanie dla biegtych z zakresu
psychiatrii i psychologii, bowiem wymusza konieczno$¢ integracji wiedzy na temat proceséw
psychicznych sprawcy w trakcie popetnionego czynu zabronionego z obszarem dziatann wymiaru
sprawiedliwosci i konstruktem poczytalnosci stworzonym na gruncie prawa karnego. Analiza akt
sgdowych uzupetniona o doswiadczenia zawodowe autorow wskazaty deficyt przejrzystych
standardow w zakresie oceny poczytalnosci sprawcy w opiniowaniu psychiatryczno-
psychologicznym w Polsce. Rola psychologdw w ocenie stanu psychicznego sprawcy w czasie
inkryminowanego czynu jest kluczowa m.in. w zakresie oceny proceséw motywacyjnych
i wolicjonalnych lezgcych u podtoza podjetych decyzji przez sprawce. Autorzy podjeli probe
stworzenia protokotu badawczego stanowigcego pomoc dla praktykéw z dziedziny psychologii
kliniczno-sgdowej. Celem wystgpienia jest przedstawienie prototypu narzedzia stuzgcego do
dokonania ustrukturyzowanej oceny stopnia niepoczytalnosci, a takze wypracowanie
standardow badania psychologicznego sprawcy czynu zabronionego. Proponowany
kwestionariusz moze by¢ pomocny w obiektywizacji pozyskanych danych, ich syntezie oraz
ocenie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy czynnikami psychopatologicznymi,
a motywacjg sprawcy. Wyniki uzyskane za pomocg zaproponowanego protokotu badania mogg
przyczyni¢ sie do tworzenia czytelnej i przejrzystej ekspertyzy, ktéra bedzie wsparciem dla
wymiaru sprawiedliwosci, a takze ustandaryzowaniem rzetelnej i trafnej klinicznej diagnozy
psychologicznej. W wystgpieniu omowione zostang podstawy teoretyczne, ktore pomogty
autorom w konstrukcji prototypu narzedzia zatytutowanego roboczo Ustrukturyzowany
Kwestionariusz Oceny Stopnia Niepoczytalnosci (UKOSN). Zostanie rowniez zaprezentowany
wersja robocza omawianego protokotu i opis poszczegdlnych modutéw tworzacych jego

konstrukcje.




»

mgr Joanna Stanczak, mgr lwona Bac
Pracownia Testow Psychologicznych PTP w Warszawie

Wspoditczesna nauka o osobowosci i psychopatologii dostarczyta licznych dowoddéw na to, ze
zaburzenia psychiczne mozna opisa¢ poprzez model odwotujgcy sie do hierarchicznej struktury
psychopatologii. W tym duchu tworzona byta tez najnowsza wersja MMPI®, czyli MMPI®-3. Jej
gruntowna rewizja objeta nie tylko pozycje testowe, ale zmienita takze podejscie do oceny
i interpretacji wynikow. Nowa struktura inwentarza, nowe skale w nim ujete, nowe sugestie
interpretacyjne wynikajgce z danych pochodzacych z obszernych badan klinicznych — wszystko
to zwieksza mozliwosci generalizacji wynikdw, wzbogacajac tym samym diagnoze kliniczna
i czynigc jg lepiej odpowiadajgcg na wspdtczesne wyzwania. W wystgpieniu przyblizona zostanie
struktura narzedzia oryginalnego wraz z uzasadnieniem wprowadzonych zmian. W odniesieniu
do tematu konferencji istotne zdaje sie przedstawienie wartosci MMPI®-3 jako narzedzia
wspomagajgcego proces diagnozy klinicznej. Zaprezentowane zostang takze roznice w podejsciu
do interpretacji wynikdw, uzyskiwanych w dostepnej w Polsce wersji MMPI®-2
i przygotowywanej polskiej adaptacji MMPI®-3.

dr Emilia Wroctawska-Warchala
Pracownia Testow Psychologicznych PTP w Warszawie

SCID (ang. Structured Clinical Interview for DSM Disorders) to narzedzie o charakterze wywiadu
potustrukturyzowanego, stuzgce do diagnozy zaburzen ujetych w klasyfikacji DSM. Od czasu
opracowania pierwszych wersji narzedzia w latach 80-tych pojawity sie liczne wersje SCID,
aktualizowane do kolejnych wersji DSM i stuzgce do réznych celdw diagnostycznych. Przez diugie
lata psychiatrzy i psychologowie kliniczni w Polsce postugiwali sie dwoma wywiadami z tej
rodziny: SCID-I do diagnozy zaburzen z osi pierwszej DSM-IV-TR oraz SCID-II do diagnozy z osi Il
DSM-IV-TR, czyli zaburzern osobowosci. Sposrdd najnowszych wersji SCID, opartych na
klasyfikacji DSM-5, obecnie w Polsce dostepny jest SCID-5-PD, stuzgcy do diagnozy zaburzen
osobowosci  zgodnie z klasycznym modelem opisanym w gtéwnej czesci DSM-5.
W przygotowaniu sg kolejne wywiady oparte na DSM-5, to jest SCID-5-CV, zaktualizowana
wersja SCID |, stuzgcy do diagnozy wszystkich zaburzen z dawnej osi |, oraz SCID-5-AMPD, stuzacy
do diagnozy zaburzen osobowosci zgodnie z alternatywnym modelem diagnozy zaburzen
osobowosci DSM-5. Celem referatu bedzie przedstawienie specyfiki pracy z narzedziami
z rodziny SCID, sposobu nabywania i doskonalenia kompetencji dotyczacych stosowania tych
narzedzi, réznic pomiedzy wersjami SCID i ich zakresu diagnostycznego. Omodwione zostang
réowniez wybrane dane dotyczgce rzetelnosci i trafnosci wywiaddéw z rodziny SCID. Na koniec
przedstawione zostang plany i postulaty dotyczace dalszych badan nad trafnoscig polskich wersji
narzedzi.
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mgr Klaudia Omasta?, dr Anna Brandt-Salmeri?, prof. Aneta Borkowska?
1Uniwersytet Slgski w Katowicach
2Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Wrazliwos$¢ na odrzucenie (ang. Rejection Sensitivity, RS) definiowana jest jako sktonnos$¢ do
defensywnego oczekiwania, tatwego dostrzegania oraz silnego reagowania na sygnaty
odrzucenia interpersonalnego. W literaturze coraz czesciej postuluje sie, ze RS petni role
transdiagnostycznego  konstruktu, powigzanego z szerokim = spektrum  objawow
psychopatologicznych oraz dysfunkcji psychospotecznych, a takze wykazuje ujemny zwigzek
z jakoscig zycia. Osoby charakteryzujgce sie wysokim poziomem RS czesciej doswiadczajg
poczucia niepewnosci i niezadowolenia w relacjach interpersonalnych, a niejednoznaczne
zachowania ze strony bliskich interpretuja jako przejaw celowego odrzucenia. Reakcje
behawioralne zwigzane z RS mogg przybierac zaréwno forme wrogosci i agresji, jak i nadmiernej
ulegtosci ukierunkowanej na uzyskanie akceptacji. Badania wskazujg, ze wrazliwo$¢ na
odrzucenie (RS) stanowi istotny transdiagnostyczny czynnik ryzyka, ktéry odgrywa role
w etiologii m.in. zaburzen depresyjnych, zaburzen osobowosci oraz zaburzen
neurorozwojowych. Pogtebione rozumienie tego zjawiska moze przyczyni¢ sie do bardziej
trafnej diagnozy i skuteczniejszej terapii w réznych kontekstach klinicznych. Celem niniejszego
badania byta adaptacja narzedzia stuzacego do pomiaru wrazliwosci na odrzucenie — Adult
Rejection Sensitivity Questionnaire (ARSQ) — na grunt polski, a takze eksploracja zaleznosci
pomiedzy RS a trudnosciami w regulacji emocji oraz znieksztatceniami poznawczymi w populacji
mtodych dorostych (20-34 lata). W trakcie prezentacji przedstawione zostang wstepne wyniki
dotyczace psychometrycznych wtasciwosci narzedzia oraz analizy zaleznosci pomiedzy
badanymi zmiennymi. Wyniki niniejszego badania mogg stanowi¢ istotny wktad w zrozumienie
roli wrazliwosci na odrzucenie (RS) w procesach diagnostycznych i terapeutycznych, niezaleznie
od rozpoznania klinicznego. Uwzglednienie RS oraz mechanizmdéw poznawczo-emocjonalnych
powigzanych z tym konstruktom moze potencjalnie wspiera¢ rozwdj transdiagnostycznych

strategii interwencyjnych.




»

Moderuje:

prof. Aneta Borkowska

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

prof. Aneta Borkowska, mgr Zofia Mastowska
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Zaburzenia czynnosciowe uktadu ruchowego narzadu zucia (TMD) mogg znaczgco wptywac na
jakos¢ zycia jednostki, w tym na jej funkcjonowanie poznawcze. Celem badan byto ustalenie, czy
procesy pamieciowe mtodych oséb cierpigcych z powodu TMD funkcjonujg inaczej niz oséb
zdrowych. Przebadano 57 dorostych w wieku 21-26 lat (32 z TMD, 25 zdrowych o0sdb)
z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi: Kalifornijskiego Testu Uczenia sie Werbalnego
oraz Testu Uczenia sie i Pamieci Niewerbalnej. Wyniki pokazaty, iz uczestnicy z TMD wykazywali
znacznie wieksze deficyty pamieci werbalnej, w szczegdlnosci wyzsze wskazniki perseweracji
i intruzji. Grupe kliniczng charakteryzowata réwniez nizsza ogdlna wydajnos¢ pamieci
niewerbalnej w poréwnaniu ze zdrowymi osobami z grupy kontrolnej. Bél i depresja znaczgco
przyczynity sie do obnizenia wydajnosci pamieci werbalnej u oséb z TMD. Rezultaty te
podkreslajg znaczenie interdyscyplinarnej wspodtpracy w leczeniu klinicznym zaburzen
czynnosciowych ukfadu ruchowego narzadu zucia i wskazujg koniecznos$¢ uwzglednienia
czynnikdw poznawczych i emocjonalnych.

mgr Wiktoria Kujawa-Kaminska, dr Aleksandra Mankowska, dr Natalia Treder-
Rochna, dr Ariadna tada-Masko, prof. Michal Harciarek

Uniwersytet Gdanski

Zarazenie wirusem SARS-CoV-2 moze prowadzi¢ do szerokich konsekwencji zdrowotnych- od
tagodnych, krotkotrwatych objawéw grypopodobnych po dfugofalowe trudnosci, takie jak
powiktania zdrowotne, zaburzenia funkcjonowania poznawczego czy chroniczne zmeczenie.
Nastepstwa COVID-19 cechujg sie znacznym zréznicowaniem zaréwno pod wzgledem
intensywnosci, jak i czasu trwania. Objawy, ktére rozwijajg sie w trakcie lub po przebyciu choroby
i utrzymuja sie dtuzej niz 12 tygodni, stanowig elementy zespotu post-COVID. Celem niniejszego
badania byto wyodrebnienie zréznicowanych wzorcéw funkcjonowania poznawczego 0soéb,
ktore przebyty COVID-19 oraz analiza mozliwych kierunkéw zmian ich funkcjonowania

65

/a




u/

w perspektywie rocznej. W badaniu uczestniczyto 115 ozdrowiencow COVID-19 (Sredni

wiek=54,24) i 24 osoby bez historii zakazenia (sredni wiek=50,50). Procedura badawcza
obejmowata dwa pomiary w odstepie 12 miesiecy. Podczas badania wykonano diagnoze funkcji
poznawczych oraz kwestionariuszowy pomiar zmeczenia. Na podstawie analizy czynnikowe],
z wykorzystaniem metody k-$rednich sklasyfikowano ozdrowiencow do grup rdznigcych sie
profilem funkcjonowania poznawczego. W wyniku analizy profili poznawczych wyodrebniono
trzy grupy ozdrowiencéw. Grupe 1 cechowaty deficyty w zakresie pamieci wzrokowo-
przestrzennej oraz funkcji uwagowo-wykonawczych, grupe 2 — ostabione funkcje wykonawcze
przy lepszej sprawnosci pamieci wzrokowo-przestrzennej, natomiast grupe 3 — wysoka
sprawnos¢ funkeji uwagowo-wykonawczych i prawidtowe funkcjonowanie pozostatych domen.
Po roku odnotowano obnizenie poziomu zmeczenia we wszystkich grupach oraz czesciowa
poprawe  funkcjonowania  poznawczego. Zidentyfikowane profile  funkcjonowania
ozdrowiencow wskazujg na zroznicowany charakter dtugoterminowych skutkéow COVID-19.
Obserwowana po roku poprawa funkcjonowania poznawczego, wraz ze spadkiem poziomu
zmeczenia, moze odzwierciedla¢ procesy regeneracyjne zachodzgce w organizmie. Wyniki te
podkreslajg koniecznos¢ indywidualnego podejscia diagnostycznego i rehabilitacyjnego, w celu
kompleksowego wsparcia procesu zdrowienia oraz poprawy codziennego funkcjonowania
ozdrowiencow.

prof. Ewa Matgorzata Szepietowska, prof. Ewa Zawadzka
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Zesp6t apatii (ZA), bedacy elementem obrazu klinicznego schorzern neurologicznych
i psychiatrycznych wystepuje takze u sprawnych poznawczo senioréw. Determinantami zespotu
apatii mogg by¢ powigzane z wiekiem zmiany kognitywne, gtodwnie dotyczgce funkcji
wykonawczych, a takze depresja, wyzszy wiek oraz pte¢ meska. Chociaz czes¢ danych nie
wykazata zwigzku ZA ze zmiennymi demograficznymi, opisano, ze wyzszemu nasileniu ZA sprzyja
wdowienstwo, niskie wyksztatcenie, choroby sercowo-naczyniowe, leki psychotropowe
i przeciwbdlowe. W wielu badaniach nie wykazano korelacji miedzy depresjg i apatig jednakze
obydwa objawy mogg wspotwystepowac, szczegdlnie u 0séb starszych. Celem podjetych badan
byta ocena nasilenia cech apatii u 0séb w wieku 60 lat i powyzej, opis profilu cech apatii w kilku
jej wymiarach oraz wskazanie determinantéw nasilenia ZA. Kryteria witgczajgce obejmowaty:
zgode na udziat w badaniu, samodzielnos$é w zyciu codziennym, stan zdrowia psychofizycznego
umozliwiajgcy uczestnictwo w badaniu, skorygowang wade wzroku/stuchu. W badaniach
uczestniczyto 108 oséb w wieku od 60 do 93 lat. Wiekszos¢ badanych jest na emeryturze/rencie.
Tylko 11.1 % deklaruje dobry stan zdrowia, u pozostatych dominujg: nadcisnienie tetnicze,
choroby uktadu ruchu, endokrynologiczne oraz wspdtwystepowanie kilku schorzen. Do oceny
nasilenia ZA wykorzystano The Lille Apathy Rating Scale (LARS), sprawnosci poznawcze oceniono
Montrealskg Skale Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA), testami fluencji stownej oraz
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podtestami Cyfry wprost i wspak, Symbole cyfr. Nastréj oszacowano Inwentarzem Depresji
Becka Il, dokonano oceny subiektywnych przekonan dotyczgcych sprawnosci kognitywnych przy
wykorzystaniu Kwestionariusza Oceny Dysfunkcji Wykonawczej (DEX-S) i The Memory
Awareness Rating Scale (MARS). Uzyskano istotne powigzania miedzy sprawnoscig poznawcza,
nastrojem a ZA. Dyskutowane bedg takze relacje miedzy ZA i zmiennymi demograficznymi.

dr Beata Daniluk, mgr Kinga Gatuszka
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Funkcje wykonawcze (EFs) sg coraz czestszym przedmiotem badan w rdoznych grupach
klinicznych, réwniez w zaburzeniach odzywiania (EDs). Celem badania byta ocena sprawnosci
wykonawczych mtodych kobiet z anoreksjg i bulimig psychiczng, a takze poznanie relacji miedzy
EFs a psychopatologig EDs.Do badania zakwalifikowano 28 mtodych kobiet w wieku 18-36 lat
(M = 24,82; SD = 4,60), 14 z nich zostato wtgczonych do grupy kryterialnej ze wzgledu na
rozpoznanie EDs. Pozostate uczestniczki zostaty zakwalifikowane do grupy kontrolnej poprzez
dobdr parami z uwzglednieniem wieku oraz lat edukacji. Warunkiem zakwalifikowania do grupy
kontrolnej byt brak EDs. Efekt interferencji stownej oceniono za pomocg opracowanego przez H.
Okuniewska czteroetapowego Testu Interferencji Nazw i Koloréw (TINiK). Wykorzystano rowniez
autorskag wersje TINIK, w ktérej wprowadzono bodzce werbalne o charakterze emocjonalnym
(niezwigzane i zwigzane z psychopatologiag EDs — wyglad ciata) oraz neutralnym, inne niz
w klasycznej metodzie. W badaniu wykorzystano réwniez kwestionariusz Postaw Wobec
Odzywiania EAT-26, Inwentarz Depresji Becka, Inwentarz Leku jako cechy oraz ankiete wtasna.
Kobiety z rozpoznaniem zaburzen odzywiania charakteryzowaty sie znaczaco stabszym
wykonaniem klasycznego TINiK w odniesieniu do kobiet zdrowych. Nie zauwazono jednak
istotnych rdéznic pomiedzy porownywanymi grupami w wykonaniu eksperymentalnych
wariantow TINiK. W grupie kobiet z rozpoznaniem EDs odnotowano dtuzszy czas wykonania
zadania z wykorzystaniem bodZcéw zwigzanych z wyglagdem ciata w zestawieniu z czasami
wykonania pozostatych wersji TINiK, czego nie zaobserwowano wsrdd kobiet zdrowych. Wyniki
wskazujg na obecnos$¢ trudnosci wykonawczych w zaburzeniach odzywiania, ktore mogg by¢
znaczgce dla rozwoju objawéw EDs, z kolei samo nasilenie objawow moze wtdrnie pogarszac
funkcjonowanie wykonawcze w tej grupie.

prof. Barbara Gawda, prof. Ewa Matgorzata Szepietowska
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Test Fluencji Stownej (TFS) jest oryginalnym rzetelnym, trafnym i wystandaryzowanym
narzedziem mierzgcym ptynnos¢ stowng przeznaczonym do badania osdb dorostych. TFS
obejmuje zadania fonemiczne (litera K, F), semantyczne (Zwierzeta, Owoce), fluencje
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czasownikowg oraz zadania emocjonalne: Strach i Rado$¢. Kazde z nich wykonywane jest przez
jedng minute. Opracowano nastepujgce wskazniki diagnostyczne: Suma Standard, suma
w Zadaniach Trudnych, suma w Zadaniach tatwych, suma w Zadaniach Fonemicznych, suma
w Zadaniach Semantycznych, suma w Zadaniach Emocjonalnych. Analizy rzetelnosci, trafnosci
oraz normalizacja TFS zostaty opracowane na podstawie wynikdw pochodzgcych od 2367 osdéb,
w tym 598 0sdb z réznych grup klinicznych. Potwierdzono trafnos¢ zbiezng i rdznicowq
wskaznikdw TFS wskazujgc na korelacje z wynikami testow mierzgcych funkcje poznawcze, t;j.
WAIS-R, MoCA, MMSE, TMT, CTT, RTTT, jak rowniez innymi technikami: BDI-Il, MARS, DEX-S,
SCL-20. Ogodlnie TFS stuzy do diagnozy otepienia, funkcjonowania poznawczego (funkcje
wykonawcze, znajomos$¢ stéw, inteligencja werbalna, procesdow poznawczych jak uwaga
i pamie¢ robocza, pamie¢ semantyczna). Celem referatu jest prezentacja sposobu obliczania
poszczegdlnych wskaznikdw TFS oraz ich interpretacji w kontekscie diagnozy funkgc;ji
poznawczych. Ogdlnie Suma Standard jest miarg uwagi i pamieci roboczej, inteligencji werbalnej
i znajomosci stow oraz funkcji wykonawczych. Zadania tatwe sg miarg inteligencji werbalnej.
Zadania Fonemiczne sg czutg miarg znajomosci stow, inteligencji werbalnej i funkcji
wykonawczych. Zadania Semantyczne ilustrujg funkcjonowanie pamieci semantycznej i uwagi.
Zadania Trudne sg czutg miarg tagodnych problemdéw poznawczych, miarg uwagi, pamieci
roboczej i funkcji wykonawczych. Zadania Emocjonalne sg czutg miarg funkcji wykonawczych.
Wykazano czuto$¢, swoistos¢ i doktadnosé poszczegdlnych wskaznikow TFS.




prof. Iwona Grzegorzewska
Uniwersytet Zielonogdrski

Wspotczesna praktyka kliniczna i badania psychologiczne coraz wyrazniej ukazujg ztozono$¢ oraz
wielowymiarowos$¢ problemoéw zdrowia psychicznego wsréd dzieci, mtodziezy i mtodych
dorostych. W odpowiedzi na rosngce potrzeby diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne,
konieczne staje sie poszukiwanie zintegrowanych modeli rozumienia funkcjonowania
psychicznego mtodych oséb, uwzgledniajgcych zarowno czynniki indywidualne, jak i spoteczne,
Srodowiskowe czy kulturowe. W ramach niniejszego sympozjum podjeta zostanie refleksja nad
wybranymi, szczegdlnie aktualnymi i wymagajgcymi zagadnieniami klinicznymi. Uczestnicy
przyjrzg sie miedzy innymi problematyce przemocy i agresji u nieletnich, mechanizmom
uniewazniania w rozwoju zaburzen osobowosci, wyzwaniom emocjonalnym i psychicznym
mtodych dorostych w kontekscie studiowania, a takze znaczeniu wspodtczesnych zjawisk
cyfrowych i subklinicznych doswiadczen psychotycznych. Prezentowane wystgpienia tgczg
perspektywe teoretyczng z wynikami badan empirycznych oraz doswiadczeniem klinicznym, co
pozwala na wieloaspektowe ujecie trudnosci rozwojowych i psychopatologicznych. Celem
sympozjum jest stworzenie przestrzeni do interdyscyplinarnej dyskusji nad tym, jak lepiej
rozumiec i wspiera¢ zdrowie psychiczne mtodych oséb w dynamicznie zmieniajgcym sie Swiecie.

prof. Iwona Grzegorzewska
Uniwersytet Zielonogdrski

Wspdtczesne dane epidemiologiczne wskazuja na wyrazny wzrost czestosci zaburzen
psychicznych wsrdd dzieci i mtodziezy, co rodzi potrzebe pogtebionej refleksji nad sposobami
definiowania i diagnozowania zdrowia psychicznego w tej grupie wiekowej. Dominujgce
paradygmaty diagnostyczne, oparte na klasyfikacjach objawowych (DSM-5-TR, ICD-11), okazujg
sie niewystarczajgce wobec ztozonosci problemdéw rozwojowych oraz ich uwarunkowan
systemowych i kulturowych. W wystgpieniu przedstawiona zostaje propozycja zintegrowanego
modelu oceny zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, ktéry taczy perspektywe kliniczng,
rozwojowag, relacyjng, subiektywng i kontekstualng. Zdrowie psychiczne ujmowane jest tu jako
dynamiczna zdolnos¢ do adaptacyjnego funkcjonowania na kolejnych etapach rozwoju,
ksztattowana w kontekscie relacji rodzinnych, réwiesniczych i instytucjonalnych, a takze poprzez
subiektywne przezycia i narracje mtodych osdb. Uwzglednione zostajg takze wspdtczesne
podejscia alternatywne, takie jak RDoC, HiTOP czy modele transdiagnostyczne, akcentujgce
funkcjonalne i procesowe rozumienie zaburzen. W modelu tym szczegdlne miejsce zajmuje
ocena zasobow i odpornosci psychicznej (resilience), co pozwala na odejscie od deficytowego
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ujecia na rzecz podejscia rozwojowo wspierajgcego. Proponowana koncepcja ma na celu
zwiekszenie trafnosci i adekwatnosci rozpoznan klinicznych, a takze stworzenie podstaw do
lepszego dostosowania oddziatywan terapeutycznych i edukacyjnych do potrzeb dzieci
i mtodziezy.

dr Joanna Gtéwczewska?, prof. Beata Pastwa- Wojciechowska®-2

YUniwersytet Gdariski
2Uniwersytet Zielonogorski

W wystgpieniu skupimy sie na analizie zwigzku pomiedzy okrucienstwem wobec zwierzat
a przemocy interpersonalng. Okrucienstwo wobec zwierzat stanowi jedno z kryteriow
diagnostycznych zaburzen zachowania jednakie przy duzym zainteresowaniu klinicystow
analizujgcych zachowania antyspoteczne dzieci i mtodziezy tym zagadnieniem obserwujemy
stosunkowo niewielki dorobek badawczy w tym obszarze. Dokonany przez nas przeglad
literatury wskazuje, ze epizody okrucienstwa wobec zwierzat w dziecinstwie i okresie
dojrzewania majg tendencje do wspotwystepowania z innymi formami przemocy i zachowan
antyspotecznych. Okrucienstwo wobec zwierzat wigzato sie z zastraszaniem, problemami
behawioralnymi, naduzyciami (emocjonalnymi, fizycznymi i seksualnymi) oraz przestepczoscia
nieletnich. Co wiecej, powtarzajgce sie okrucienstwo wobec zwierzat w dziecinstwie i okresie
dojrzewania byto istotnym predyktorem przysztego popetniania przemocy interpersonalnej
przez dorostych. W szczegdlnosci, topienie zwierzat lub popetnianie z nimi aktéw seksualnych
przewidywato przysztg przemoc w wieku dorostym skierowang przeciwko innym ludziom.
W wystgpieniu podejmiemy takze prébe przedstawienia implikacje dla praktyki klinicznej
i przysztych badan.

mgr Aleksandra Kubiak-Fratczak?, prof. Lidia Cierpiatkowska? 2
IUniwersytet Zielonogorski
2Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Samouniewaznienie jest jednym z czynnikdw wigzanych z rozwojem zaburzen osobowosci oraz
innych zaburzen psychicznych (np. Koivisto, Melartin, Lindeman, 2022). Celem projektu byto
opracowanie polskiego kwestionariusza badajgcego samouniewaznienie (Linehan, 2010),
tj. tendencje do watpienia w adekwatnos¢ wtasnych standw i obwiniania sie za nie. Procedura
obejmowata: utozenie puli stwierdzen na podstawie literatury, dostepnych kwestionariuszy
i doswiadczen klinicznych oraz konsultacje z sedziami kompetentnymi; przeprowadzenie badan
pilotazowych; przeprowadzenie badan weryfikacyjnych. Zbudowana w pierwszym kroku pula

70

/a




stwierdzen zawierata 60 itemdw, ktore zostaty udostepnione w drugim kroku 130 osobom
badanym w wieku 18-45 lat (79, 2% kobiet, M wiek =21,5). Poprzez analize czynnikowg (rotacja
Varimax, metoda Keisera) wyodrebniono 4 czynniki (15 itemdw), ktére zostaty przyjete jako
skale robocze (samouniewaznienie z powodu przyttoczenia przezyciami, samouniewaznienie
z powodu chtodu emocjonalnego, nierozpoznawanie emocji oraz samouniewaznienie
poznawcze). Rzetelnos¢ skal okazata sie zadowalajgca (a=0,671- 0,821). Badania korelacyjne
z innymi kwestionariuszami $wiadczg o trafnosci narzedzia; wykazano liczne zwigzki miedzy
skalami Kwestionariusza Samouniewaznienia a obnizong mentalizacjg (MENTS), niskimi
samowspotczuciem (SCS) i wspodtczuciem (CS), deficytami strategii regulacyjnych (DERS),
odtgczeniem od ciata (EMQ) czy niskim poczuciem sprawczosci (GSE). Przeprowadzone
w trzecim kroku badania konfirmacyjne na grupie 129 oséb w wieku 18-45 lat (79,8% kobiet;
M wiek=22) potwierdzity wyodrebnione czynniki. Wykazano takze rdznice w zakresie nasilenia
samouniewaznienia z powodu chfodu emocjonalnego i przyttoczenia przezyciami oraz
nierozpoznawania emocji miedzy grupag kliniczng a niekliniczng. W/w skale zostaty wtgczone do
ostatecznej wersji  narzedzia. Podsumowujgc, Kwestionariusz  Samouniewaznienia
charakteryzuje sie dobrymi wtasciwosciami psychometrycznymi i moze by¢ wykorzystywany
w celu pogtebienia rozumienia zwigzkédw miedzy stosunkiem do wtasnych przezyé
a psychopatologia.

dr Anna Godralewska-Storiska, mgr Natalia Skrzyczewska
Uniwersytet Zielonogorski

Celem przygotowywanego referatu jest identyfikacja poziomu wypalenia akademickiego
u studentéw psychologii oraz analiza jego zwigzku z depresjg, lekiem, stresem i stresorami
akademickimi. Cele szczegdtowe badania dotyczg ustalenia odpowiedzi na nastepujgce pytania:
czy czas studiowania i doswiadczane stresory majg znaczenie dla poziomu wypalenia
akademickiego oraz leku i obnizonego nastroju. Kolejnym celem badan jest ustalenie
charakterystycznych stresoréw i opracowanie dziatann profilaktycznych na rzecz poprawy
warunkow studiowania w celu minimalizacji ryzyka wypalenia akademickiego i jego
konsekwencji. Badania majg charakter dwuetapowy, w pierwszym etapie sprawdzono jakie sg
konsekwencje studiowania w zakresie depresji, leku i stresu oraz identyfikowano stresory,
charakterystyczne dla studentéw pierwszego i pigtego roku psychologii; Narzedzie wykorzystane
do badan: Skala Depresji Leku i Stresu (DASS-42) w polskiej adaptacji Makary-Studzinskiej i in.
(2024) oraz autorski kwestionariusz stuzacy do identyfikacji stresoréw akademickich.
W kolejnym etapie dokonano pomiaru: depresji, leku i stresu, stresoréw akademickich oraz
wypalenia akademickiego, bateria narzedzi zostata poszerzona o Skale BMI-SS w polskiej
adaptacji Chirkowskiej-Smolakiin. (2011, 2023). Proces badawczy jest w toku, zatozenia dotyczg
uzyskania informacji na temat: (1) roznic w poziomie wypalenia pomiedzy studentami
pierwszego i pigtego roku psychologii, (2) dynamiki zjawiska, (3) stresoréw akademickich,
charakterystycznych dla studentéw psychologii Uniwersytetu Zielonogdrskiego jak réwniez (4)
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wtasciwosci psychicznych studentéw — w oparciu o ich samocene, nastroju, leku i stresu.
Badania te nalezy traktowaé jako badania pilotazowe w kontekscie planowanych badan
podtuznych oraz badan dotyczgcych studentéw réznych kierunkéw studidéw i studiujgcych na
réznych uczelniach

dr Agnieszka Feliriska
Uniwersyet Zielonogdrski

Dzieciece granie rzadko jest przypadkowe. Czesto stanowi uporzgdkowany wzorzec zachowan
— peten napiecia, ktérego nie da sie nazwaé, samotnosci, ktérej nikt nie zauwaza, potrzeby
kontroli, ktdra znajduje ujscie w pikselowej rzeczywistosci. Gry stajg sie nie tylko rozrywka, lecz
takze emocjonalng sceng, na ktérej odgrywane sg wewnetrzne konflikty, niepokdj, tesknota za
relacjg lub ucieczka od niej. Styl grania to niekiedy jedyny dostepny jezyk, w jakim dziecko
komunikuje $wiatu swoje trudnosci. Wystgpienie prezentuje wyniki autorskiego badania
z powtarzanym pomiarem, przeprowadzonego na probie 453 dzieci w wieku 8-12 lat oraz ich
rodzicow. Projekt osadzony jest w paradygmacie psychopatologii rozwojowej i koncentruje sie
na identyfikacji wzorcéw grania, ktére mogg petni¢ funkcje kompensacyjng (regulacja napiecia,
poprawa nastroju) lub eskalacyjng (nasilenie unikania spotecznego, impulsywnosci, trudnosci
emocjonalnych). Uwzglednione zostajg takie czynniki, jak preferencje gatunkowe, intensywnosé
grania oraz jego kontekst spoteczny. Aktywnos¢ cyfrowa jest tu traktowana nie jako zagrozenie,
lecz jako mozliwa wskazowka diagnostyczna — sygnat, ktéry warto nauczy¢ sie odczytywac.
Zamiast pyta¢, ile czasu dziecko spedza przed ekranem, warto zapytac: co probuje w tym czasie
przezy¢, ukry¢ albo odzyskac? Gry nie sg tylko tym, co dziecko robi — czesto sg tym, co dziecku
sie przydarza.

mgr Konrad Opalinski
Uniwersytet Zielonogdrski

Zjawisko subklinicznych doswiadczen psychotycznych wpisuje sie w koncepcje poszerzonego
fenotypu psychozy, zgodnie z ktéorym doswiadczenia psychotyczne mogg by¢ interpretowane
jako zjawisko szeroko wystepujgce w populacji ogdlnej, wsrdd oséb bez diagnozy klinicznej
zaburzenia psychotycznego. Zgodnie z tg koncepcjg stany postrzegane oraz zarezerwowane dla
zaburzen psychotycznych mogg by¢é powszechne w populacji. Referat ma na celu
zaprezentowanie aktualnego stanu badan nad zjawiskiem subklinicznych doswiadczen
psychotycznych, jak rdowniez prezentacje wynikdow badan wifasnych w tym zakresie
zrealizowanych z udziatem oséb mtodych dorostych (n= 350). Zgodnie z uzyskanymi wynikami
badania- subkliniczne doswiadczenia psychotyczne stanowig czeste zjawisko pod wzgledem
rozpowszechnienia w populacji, jednak niektére z aspektdow tychze doswiadczen - dystres
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zwigzany z doswiadczeniami, stanowig zjawisko rzadsze. Jest to widoczne w badaniach

porownawczych z populacjg 0sdb z diagnozg zaburzenia ze spektrum schizofrenii. Ponadto
w ramach referatu zostang zaprezentowane czynniki ochronne i ryzyka zwigzane
z wystepowaniem subklinicznych doswiadczen psychotycznych oraz ich ewentualng konwersjg

w ryzykowny stan psychicznych lub zaburzenie psychotyczne.




dr Anna Burkiewicz-Kierzkowska
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Sympozjum skfada sie z wystgpien obejmujgcych badania z obszaru psychologii klinicznej
zaburzen psychicznych oraz chordb somatycznych. Jego celem jest przyblizenie prowadzonych
aktualnie badan nad czynnikami wspierajgcymi dobrostan i poprawg psychologicznego
funkcjonowania  u pacjentdow z zaburzeniami osobowosci, ADHD oraz  chorobami
zwyrodnieniowymi stawow.

prof. Tomasz Lech?!, dr Anna Burkiewicz-Kierzkowska?, dr n. med. Dorota
Janikowska-Hotoweriko?, mgr Marek Kolasa'

TWyzsza Szkota Zdrowia w Gdarisku
°Gdariski Uniwersytet Medyczny

W ostatnich latach proces mentalizacji stat sie jednym z czesciej badanych obszarow
w psychologii cztowieka. Autorzy akcentujg, ze jest to koncepcja bogata, wieloptaszczyznowa,
zroznicowana i niezwykle obszerna. Zatamanie zdolnosci do mentalizacji obserwowane jest na
wszystkich poziomach organizacji struktury charakteru i moze prowadzi¢ do powaznych
nastepstw zdrowotnych. W rzeczywistosci wiekszos¢ zaburzen psychicznych mozna postrzegac
jako btednga interpretacje wtasnego doswiadczania samego siebie i innych. Gtéwnym celem
badan byto sprawdzenie wptywu krotkoterminowej psychoterapii grupowej na poziom
mentalizacji pacjentéw. Jako cele dodatkowe wyznaczono sprawdzenie - czy psychoterapia
grupowa wptywa na zmiane poziomu depresyjnosci, na zmiane poziomu doswiadczanego leku
oraz czy istniejg roznice w zakresie wptywu psychoterapii grupowej na badane zmienne i ich
zaleznosci pomiedzy pacjentami o borderlinowym a neurotycznym poziomie organizacji. Na
podstawie przeprowadzonych badan i analizie uzyskanych wynikéw wykazano istotny wptyw
krétkoterminowej psychoterapii grupowej na wzrost poziomu mentalizacji ogdlnej pacjentdw,
wzrost poziomu zdolnosci do metalizowania o sobie i innych, a takze na obnizenie uszkodzenia
zdolnosci do mentalizacji. Ponadto w ogdlnej grupie pacjentow wykazano istotny wptyw
psychoterapii na obnizenie objawow depresyjnych oraz odnotowano istotne obnizenie poziomu
doswiadczanego leku w obu badanych skalach. Wykazano takze, iz pacjenci o neurotyczne;j
organizacji osobowosci korzystajg w wiekszym zakresie z psychoterapii grupowej anizeli pacjenci
o borderlinowej organizacji osobowosci. U pacjentdw neurotycznych wykazano istotny wptyw
psychoterapii grupowej na wzrost poziomu mentalizacji, obnizenie uszkodzenia zdolnosci do
mentalizowania, redukcje poziomu leku oraz redukcje objawdw depresyjnych. Podczas gdy u
pacjentdw o borderlinowej organizacji osobowosci wykazano jedynie istotny wptyw

psychoterapii grupowej na wzrost poziomu mentalizacji i redukcje objawéw depresyjnych.
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dr Natalia Budzyniska
Gdariski Uniwersytet Medyczny

Zespot Nadpobudliwosci Psychoruchowej (ADHD) nie jest zaburzeniem nowym, nadal jednak
pozostaje niewystarczajgco zgtebiony, dodatkowo, w przestrzeni spotecznej przez lata utrwalito
sie wiele nieprawdziwych i stygmatyzujgcych przekonan na jego temat. Osoby z tym
zaburzeniem zmagajg sie z wieloma trudnosciami znaczgco obnizajgcymi jakosé zycia. Ponadto
dopiero od niedawna diagnozowane sg osoby doroste, ktére z uwagi na niewielkg wiedze na
temat tego zaburzenia w latach 80 czy 90 w Polsce, nie zostaty zdiagnozowane w dziecinstwie.
Przez cate zycie zmagajac sie z objawami czy czesto nieskutecznie leczgc sie na depresje czy inne
zaburzenia psychiczne. Klasyfikacje diagnostyczne skupiajg sie na 3 grupach objawow:
zaburzenia koncentracji uwagi, nadpobudliwos¢ psychoruchowa oraz nadmierna impulsywnosc.
Uwage zaréwno badaczy jak i praktykow — diagnostow oraz terapeutow zajmujgcych sie
psychoedukacjg osdb z ADHD nalezy zwrdci¢ na regulacje emocji. Zaburzenia regulacji emocji
majg nierzadko wiekszy wptyw na codzienne funkcjonowanie oraz jako$¢ zycia niz zaburzenia
koncentracji uwagi czy nadpobudliwos$é¢ psychoruchowa. Badania pokazujg, wptyw zaréwno
gtéwnych objawow osiowych ADHD jak i zaburzen regulacji emocji na obnizenie poziomu jakosci
takich sktadowych satysfakcji z zycia jak postrzeganie wtasnych osiggnie¢, relacje spoteczne,
zadowolenie z poziomu zycia czy dobrostanu psychicznego. Podczas prezentacji przedstawione
zostanie studium przypadku czterech oséb dorostych — 2 kobiet oraz 2 mezczyzn, u ktérych kilka
miesiecy temu zdiagnozowano ADHD. Celem analizy jest przyblizenie konsekwencji
wieloletniego zmagania sie z objawami tego zaburzenia bez znajomosci ich przyczyny.
Przyjrzymy sie pozimowi subiektywnej kontroli emocji, sile oczekiwania pozytywnych efektow
witasnych dziatan oraz kompetencjom spotecznym.

dr Dorota Janikowska-Hotowerko, mgr Marek Kolasa, prof. Tomasz Lech
Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdansku

Perspektywa psychospoteczna zwigzana z chorobg przewlekts, uwzglednia szeroko rozumiane
zasoby osobowosciowe oraz poznawcze aspekty oceny choroby, takie jak ocena bdélu oraz
akceptacja do choroby przewlektej. Gtownym celem badan byto ustalenie zaleznosci pomiedzy
wybranymi zasobami osobowos$ciowymi, poznawczg oceng choroby a jakoscig zycia i satysfakcjg
z zycia chorych poddanych zabiegom alloplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Badania
przeprowadzono na grupie 81 pacjentdow poddanych alloplastyce stawéw biodrowych
i kolanowych. Badanie przedstawia odpowiedzi na pytania badawcze: czy ocena poziomu
zasobow osobistych ma znaczenie w ocenie jakosci i satysfakcji z zycia przed i po zabiegu? oraz
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jakie poznawcze aspekty choroby majg zwigzek z jakoscig i satysfakcjg z zycia po alloplastyce
stawu biodrowego i kolanowego. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, iz czynniki
biologiczne i socjodemograficzne takie jak: pteé, miejsce alloplastyki, tryb zabiegu, miejsce
zamieszkania, stan cywilny nie miaty zwigzku z oceng jakosci zycia w chorobie oraz satysfakc;ji
z zycia. Natomiast poziom zasobdw osobowosciowych takich jak neurotyzm, ekstrawersja,
sumiennosé, wewnetrzne umiejscowieni kontroli oraz poczucie wtasnej skutecznosci rdznicujg
ocene jakosci zycia i satysfakcji z zycia chorych po alloplastyce stawu biodrowego i kolanowego.
Poznawcze aspekty jak subiektywna ocena zdrowia, wyniku leczenia chodu, dolegliwosci
bélowych, mozliwosci powrotu do pracy/czynnosci dnia codziennego sprzed choroby,
akceptacja choroby réznicowaty jakos$¢ z zycia i satysfakcje z zycia. Empiryczne potwierdzenie
listy czynnikdbw osobowosciowych powinno przektadaé sie na objecie wczesniej
zdiagnozowanych pacjentdéw opiekg psychologiczng.

dr Monika Boberska?, Julia KuZminska®, Dominika Wietrzykowska!, Karolina
Zalewska-tunkiewicz?, prof. Aleksandra tuszczyriska®

IUniwersytet SWPS we Wroctawiu
2Uniwersytet SWPS w Katowicach

Celem przeprowadzonego przegladu byta synteza dowoddw na temat skutecznych technik
zmiany zachowan zdrowotnych stosowanych w celu modyfikacji zachowan zywieniowych,
aktywnosci fizycznej i utrzymania masy ciata wsréd kobiet z rakiem piersi lub kobiet, ktére
przezyty raka piersi. Przeprowadzono parasolowy przeglad literatury przy uzyciu
oprogramowania ASReviews oraz poprzez reczne przeszukanie dziesieciu baz danych. Badanie
zostato  zarejestrowane  w  PROSPERO  (CRD42024521376).  Wyselekcjonowano
37 systematycznych przegladdw literatury, uwzgledniajgcych interwencje realizowane online
i bezposrednio w formacie indywidualnym oraz grupowym. Ryzyko btedu systematycznego
oceniono za pomocg nharzedzia ROBIS. Dowody na skutecznos¢ technik zmiany zachowania
uznano za potwierdzajace, jesli w co najmniej 3 przeglagdach co najmniej > 60% oryginalnych
badan wskazywato na znaczacg poprawe w odniesieniu do odpowiedniego rodzaju wynikow.
Ogodtem przeanalizowano skutecznos¢ dla 7 domen obejmujacych pojedyncze zachowania
(aktywnosc fizyczna, zdrowa dieta, masa ciata) lub ich potgczenia (Aktywnos¢ fizyczna i zdrowia
dieta, Zdrowa dieta i i masa ciala itp.). Sposrdd technik zmian zachowan zdrowotnych
z taksonomii Miche i wsp. (2013), wyodrebniono 24 wspierane w co najmniej jednej domenie
wynikow, przy czym 14 wykazato skutecznos¢ wytgcznie w odniesieniu do aktywnosci fizycznej,
podczas gdy 6 byto skutecznych we wszystkich badanych wynikach. Techniki te obejmowaty:
wyznaczanie celéw, rozwigzywanie problemdéw, planowanie dziatan, przeglad celow
wynikowych, nagrody spoteczne i mdéwienie o sobie. Niniejszy przeglad zawiera synteze
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dowoddw, ktére majg pomadc twdrcom interwencji w ustaleniu priorytetdw w zakresie technik
zmiany zachowania, ktore wspierajg kobiety z nowotworem piersi lub osoby, ktore przezyty
chorobe nowotworowg, we wprowadzaniu oraz utrzymywaniu zdrowego stylu zycia,
jednoczesnie zwiekszajgc prawdopodobienstwo osiggniecia szerszych wynikow zdrowotnych,
takich jak utrzymanie prawidtowej masy ciata.

dr Emilia Kardas-Grodzicka!, Anna Lemke-Dombrowska?, Maria Aleksandrowicz?!
IUniwersytet Pomorski w Stupsku
2Akademia Ateneum w Gdarisku

Schorzenia uktadu ruchu sg jednymi z najczesciej spotykanych i bardzo dokuczliwych choréb
cywilizacyjnych. Choroby te najczesciej dotykajg osoby doroste, zwtaszcza osoby starsze. Bardzo
czesto sg zwigzane z doswiadczaniem silnych dolegliwosci bélowych, co znacznie zaburza
funkcjonowanie tych osdb oraz obniza jakos¢ ich zycia. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia
70% osob dorostych w Polsce doswiadcza bdléw kregostupa. Jest to konsekwencjg braku
aktywnosci fizycznej, nadmiernych obcigzen, a takze stresu. Oprocz bolu pacjenci ci kazdego
dnia mierza sie z rdoznego rodzaju ograniczeniami fizycznymi, co z pewnoscig ma wptyw na ich
stan psychiczny. Tematem wystgpienia bedzie analiza stanu psychicznego pacjentow
chorujgcych na schorzenia narzadu ruchu. Zaprezentowane zostang wyniki badan poziomu leku
i depresji. Grupe badang stanowito 120 osdb, pacjentow ze schorzeniami narzadu ruchu,
w wieku wczesnej, sredniej i poznej dorostosci. Jako narzedzie badawcze wykorzystano Szpitalng
Skale Leku i Depresji (HADS).

mgr Katarzyna Brzezewska!, prof. Bernadetta lzydorczyk?, lek. Maciej Nowak?3,
prof. Julian Dutka3

IUniwersytet Jagielloriski w Krakowie
3Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Doswiadczenie bélu ma charakter wielowymiarowy — obejmuje komponenty sensoryczne,
afektywne i poznawcze. Operacje ortopedyczne wigzg sie z wysokim natezeniem bdlu, jednak
psychologiczne predyktory tego zjawiska, takie jak dysfunkcjonalne cechy osobowosci
i dysregulacja emocjonalna, pozostajg stabo rozpoznane. Celem badania jest okreslenie, w jakim
stopniu wymienione czynniki psychologiczne wyjasniajg intensywnos¢ boélu po operacji
ortopedycznej oraz po uptywie szesciu miesiecy. Planuje sie rowniez przeanalizowanie zmian
natezenia bolu w czasie. W badaniu wzieto udziat 170 pacjentéw po zabiegach ortopedycznych
(pomiar | etap: do 48 h po operacji; Il etap: po 6 miesigcach, N = 117). Zastosowano: Inwentarz
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osobowosci PiCD, Skala trudnosci w regulacji emocji DERS oraz skale VAS do pomiaru natezenia
bélu. Obecnie trwa koncowa analiza danych z badania podtuznego. W pilotazu (N = 53)
stwierdzono, ze cechy osobowosci (anankastycznos¢, rozhamowanie, negatywny afekt) byty
istotnie powigzane — bezposrednio oraz posrednio poprzez strategie radzenia sobie z bdlem
(katastrofizowanie, modlenie sie/poktadanie nadziei) — z intensywnoscig bélu pooperacyjnego.
Wyniki wstepne oraz literatura potwierdzajg znaczenie cech osobowosci i dysregulacji
emocjonalnej w doswiadczaniu bdlu pooperacyjnego. Zidentyfikowane zaleznosci wskazujg na
mozliwos¢ potencjalnego wykorzystania wynikow w projektowaniu skuteczniejszych form
psychologicznego wsparcia dla pacjentéw ortopedycznych. Petne rezultaty badania zostang
przedstawione podczas konferenciji.




Moderuje:

dr Urszula Sajewicz-Radtke

Pracownia Testdw Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdarisku

dr n. med. Karolina Kwiatkowska?, Mateusz Zajaczkowski?, prof. Olga Milczarek? 2
IUniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
2Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie

Dysembrioplastyczne  guzy neuroepitelialne  (DNT) sg tagodnymi  nowotworami
glioneuronalnymi, wystepujgcymi gtodwnie u dzieci. Najczesciej zlokalizowane w pfacie
skroniowym, powodujg padaczke lekooporng. W literaturze istnieje niewiele doniesien
dotyczacych wynikdw neuropsychologicznych po resekcji DNT, natomiast wstepne wyniki
wskazujg, ze wczesna interwencja neurochirurgiczna, odpowiednie dopasowanie leczenia
przeciwpadaczkowego i krotki wywiad padaczkowy sg dodatnimi predyktorami uzyskania
dtugoterminowych korzystnych wynikéw w zakresie funkcji poznawczych i wykonawczych,
w populacji pediatrycznej. Dziesiecioletnia dziewczynka zostata przyjeta po pierwszym epizodzie
napadu uogdlnionego toniczno-klonicznego, z utratg przytomnosci. Pacjentka nie wykazywata
deficytow neurologicznych. W badaniu MR uwidoczniono zmiane rozrostowg zlokalizowang
w tylnej czesci ptata czotowego, przylegajaca do osrodka Broki. W badaniu skalg inteligencji
Stanford-Binet 5 wykonanym przed zabiegiem uzyskano wyniki: 1Q 85, W 1Q 82, NW IQ 90.
W prébach neuropsychologicznych ujawniono niewielkie, uogdlnione deficyty jezykowe, przede
wszystkim obnizong fluencje stowng. Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu w trybie sleep—
awake—sleep (SAS). Przeprowadzono radykalng lezjonektomie pod kontrolg ECoG. Witgczono
leczenie przeciwpadaczkowe lewetyracetamem, uzyskujgc petng kontrole napaddw. Kontrolne
badanie neuropsychologiczne, po szesciu miesigcach od zabiegu, uwidocznito poprawe
wynikéw wiekszosci czynnikéw SB 5: 1Q 93, W 1Q 93, NW 1Q 92, a takze istotng poprawe
w zakresie fluencji stownej. Wczesna resekcja DNT z zastosowaniem monitorowania
srédoperacyjnego umozliwia wyeliminowanie negatywnego wptywu aktywnosci epileptogenne;j
na rozwdj neuropsychologiczny dziecka, a takze pozwala na zachowanie funkcji obszarow
elokwentnych kory, mimo sgsiedztwa guza. Catkowite usuniecie nowotworu pozwala na
uwolnienie od napaddw padaczkowych, a takze minimalizuje ryzyko trwatych deficytéw
neuropsychologicznych, szczegdlnie w zakresie funkcji jezykowych, pamieci operacyjnej i funkcji
wykonawczych.
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dr Barbara Superson?, prof. Olga Milczarek?
1Zaktad Psychologii Rozwoju i Zdrowia, Instytut Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Jagiellorski
“Klinika Neurochirurgii Dzieciecej, Instytutu Pediatrii, Uniwersytet Jagielloriski

Zespoty PANDAS (pediatryczne autoimmunologiczne zaburzenia neuropsychiatryczne zwigzane
z infekcjami paciorkowcowymi) i PANS (pediatryczny zespdt ostrego poczatku zaburzen
neuropsychiatrycznych) to schorzenia o nagtym poczatku objawdw wystepujgce u dzieci.
Obejmujg szerokie spektrum objawdw psychicznych i neurologicznych, takich jak: zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne, tiki, lek, drazliwos¢, labilnos¢ emocjonalna, regresja behawioralna,
trudnosci szkolne, problemy sensoryczne, motoryczne, a takze zaburzenia snu i jedzenia.
PANDAS wigze sie z infekcjami paciorkowcowymi grupy A, natomiast PANS moze by¢ wywotany
przez rozne czynniki, infekcyjne i nieinfekcyjne. Coraz czesciej wskazuje sie na mozliwg role
zakazenia COVID-19 jako wyzwalacza objawdw neuropsychiatrycznych. Oba zespoty maja
przebieg epizodyczny, z zaostrzeniami i remisjami. Diagnostyka jest trudna z powodu braku
specyficznych biomarkeréw i podobienstwa objawdw do innych zaburzen. Diagnoza opiera sie
gtéwnie na kryteriach klinicznych. Konieczna jest diagnostyka rdznicowa m.in. z zespotem
Tourette’a, zaburzeniami ze spektrum autyzmu czy autoimmunologicznymi zapaleniami moézgu.
PANS czesto rozpoznaje sie na drodze wykluczenia. Badania laboratoryjne, takie jak ASO, anty-
DNase B, panel Cunningham czy przeciwciata FRAAs, majg ograniczong wartos¢ diagnostyczng i
budza kontrowersje. Przedtuzajgcy sie proces diagnostyczny oraz btedne rozpoznania prowadza
do frustracji rodzicow i opdznienia we wdrozeniu leczenia. Istnieje pilna potrzeba dopracowania
kryteriow diagnostycznych, identyfikacji wiarygodnych biomarkeréw oraz zwiekszenia
Swiadomosci wsrod klinicystow. Referat oparty na praktyce wspdtautorek pokazuje realne
trudnosci diagnostyczne i potrzebe dalszych badan.

mgr Pawet Zych
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Celem wystgpienia jest prezentacja zatozen i przebiegu badania pilotazowego, na temat
konstrukcji narzedzia pozwalajgcego ujgé zachowania autodestrukcyjne u dzieci i mtodziezy na
podstawie jej doswiadczen w tym zakresie. Badania majg charakter eksploracyjny i jakosciowy.
Analiza wypowiedzi na prosbe: ,Przygotowuje kwestionariusz do badania dzieci i mtodziezy,
ktorzy prezentujg rézne zachowania autodestrukcyjne. Czy mogtby$ mi podpowiedzieé, o co-
wedtug Ciebie - nalezy zapyta¢ takg osobe? Kazda Twoja odpowiedz jest bardzo cenna.”
pozwolito zidentyfikowaé kluczowe obszary tematyczne, ktére z perspektywy 0sob
doswiadczajgcych autodestrukcji, powinny by¢ reprezentowane w kwestionariuszu. Badanymi
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byli pacjenci w trakcie hospitalizacji, na oddziale dzieci i mtodziezy, u ktérych w wywiadzie
stwierdzono zachowania autodestrukcyjne. Projekt podkresla znaczenie partycypacyjnego
podejscia w psychologii klinicznej, w ktorym gtos pacjenta odgrywa istotne zrédto informacji
przy tworzeniu narzedzi badawczych.

dr n. med. Anita Franczak-Young?, prof. Anna Starowicz-Filip?
IKlinika Neurochirurgii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
2Zaktad Psychologii Lekarskiej, Katedry Psychiatrii, Uniwersytet Jagiellorski

Stres, frustracja z powodu czestego ptaczu swoich dzieci w ciggu pierwszych miesiecy zycia
niemowlecia to uniwersalne doswiadczenie wielu rodzicéw na swiecie. Jezeli niemowle ptacze
duzoijest trudne do uspokojenia, najczestszym zatozeniem sg przyczyny somatyczne u dziecka.
W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw problem definiowany jest przez rodzicow oraz
pediatrow jako ,kolka”, czyli majacy podtoze w dolegliwosciach gastrycznych. Badania nad
ptaczem u zdrowych niemowlat doprowadzity do zmiany postrzegania go z kategorii problemu
w kierunku przejawu rozwoju zdrowych niemowlgt. Odkryto, ze wszystkie niemowleta
przechodza podobny etap rozwoju ptaczu: od jego pojawienia sie w wieku ok. dwdch tygodni,
osiggniecia szczytu w wieku ok. 6-8 tygodni i stopniowe zmniejszanie okoto 12-16 tygodnia zycia.
Ptacz niemowlecia przed ukonczeniem pigtego miesigca zycia nie spetnia, wbrew naturalnym
prébom interpretacji zachowania niemowlecia, roli sygnalizacyjnej konkretnych potrzeb.
W kolejnych miesigcach dziecko coraz lepiej komunikuje swoje potrzeby ale nawet w wieku
dwunastu miesiecy mozemy zaobserwowac, ze ptacz bez uzasadnionej przyczyny nadal pojawia
sie w zachowaniu niemowlecia. Znaczenie ptaczu i jego rola w sposobie opieki nad dzieckiem
w duzej mierze zalezy od subiektywnej interpretacji opiekuna. Frustracja pojawia sie
w odpowiedzi na bezradnos$¢ opiekuna wobec przedtuzajgcego sie ptaczu. Intencje altruistyczne
mogg przeksztafci¢ sie w reakcje nastawione na ochrone wtasnej osoby. Wystgpienie Zespotu
Dziecka Potrzgsanego jest coraz czesciej rozumiane jako niepowodzenie w interakcji pomiedzy
opiekunem a niemowleciem. Celem prezentacji jest omowienie wynikow badan wtasnych nad
sposobami radzenia sobie ze zwiekszong iloscig ptaczu w pierwszych miesigcach zycia dzieci,

poziom frustracji wynikajgcej z braku mozliwosci uspokojenia dziecka, mechanizmy radzenia

sobie ze stresem zwigzanym z ptaczem.




dr Ariadna tada-Masko!, dr Urszula Sajewicz-Radtke?, prof. Pawet Jurek!s3,
dr Michat Olech?, Bartosz M. Radtke?, prof. Matgorzata Lipowska*

IUniwersytet Gdariski
2Pracownia Testéw Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdarsku
3Gdariski Uniwersytet Medyczny

Obecnos¢ dziecka z niepetnosprawnoscig w rodzinie w istotny sposdb oddziatuje na dynamike
jej funkcjonowania, wprowadzajgc nowe obowigzki i modyfikujgc role poszczegdlnych cztonkdw
rodziny. Badania wskazujg rowniez na mozliwe pozytywne konsekwencje, takie jak wieksza
spojnos¢ rodziny oraz wzmocnienie wiezi. Specyficznych wyzwan doswiadcza zdrowe
rodzenstwo dziecka z niepetnosprawnoscig, mierzac sie zarowno z obcigzeniami
emocjonalnymi, jak i trudnosciami adaptacyjnych. U czesci rodzenstwa obserwuje sie rozwoj
kompetencji spoteczno-emocjonalnych iwyzszg dojrzato$é¢, podczas gdy inni zmagajg sie
z problemami internalizacyjnymi i eksternalizacyjnymi. Celem badania byfa identyfikacja
wzorcow interakcji w rodzinach wychowujgcych dziecko z niepetnosprawnoscig lub chorobg
przewlekta, w zaleznosci od jej rodzaju, z uwzglednieniem perspektywy zaréwno zdrowego
rodzenstwa, jak i rodzicow. W badaniu uczestniczyto 179 diad — zdrowy nastolatek i jeden
z rodzicow (N = 358). Proba obejmowata 49 rodzin dzieci z cukrzycg, 49 z niepetnosprawnoscia
intelektualng, 28 z niepetnosprawnoscia ruchowg oraz 53 rodzin ze zdrowymi dziec¢mi.
Zastosowano nastepujgce narzedzia: Kwestionariusz Relacji z Rodzerstwem, Kwestionariusz
Parentyfikacji dla Mtodziezy, KidScreen-27, Skale Postaw Rodzicielskich: Rodzice a Mtodziez (SPR-
2) oraz Skale Oceny Rodziny. Na podstawie analizy profili latentnych (LPA) zidentyfikowano dwa
wzorce interakcji w badanych rodzinach: 1) ,Rodziny obcigzone”, charakteryzujgce sie nizsza
jakoscig interakcji oraz bardziej odrzucajgcymi, niespdjnymi i wymagajgcymi postawami
rodzicéw, oraz 2) ,Rodziny odporne na trudnosci”, odznaczajgce sie wiekszg spdjnoscia,
elastycznoscia i rownowagg w funkcjonowaniu. Profil 1 wystepowat czesciej - 57% badanych
rodzin. Nie stwierdzono istotnych rdznic w czestosci wystepowania tych wzorcéw miedzy
rodzinami z dzie¢mi z niepetnosprawnosciami, chorobg przewlektg oraz dzie¢mi zdrowymi.
Uzyskane wyniki wskazujg, ze wzorce interakcji sg wzglednie niezalezne od rodzaju
niepetnosprawnosci dziecka. Co istotne, az 64% rodzin wychowujacych dzieci zdrowe znalazto

sie w profilu ,Rodzin obcigzonych”.




dr Paulina Anikiej-Wiczenbach, dr Agata Rudnik, Szymon Schab, prof. Arkadiusz
Maniski
Uniwersytet Gdaniski

Diagnoza rzadkiej choroby genetycznej (RCG) u dziecka stanowi dla rodzicow gteboko
poruszajgce i czesto dezorientujgce doswiadczenie, ktore wptywa na ich codzienne
funkcjonowanie, tozsamos¢ oraz sposdb myslenia o przysztosci. Celem badania byto pogtebione
poznanie, jak opiekunowie dzieci z RCG rozumiejg i interpretujg swoje doswiadczenie adaptacji
w réznych momentach czasowych. Wykorzystano podejscie interpretacyjnej analizy
fenomenologicznej (Interpretative Phenomenological Analysis, [PA). Przeprowadzono
czesciowo-ustrukturyzowane wywiady z osmioma opiekunami, a nastepnie przeanalizowano ich
narracje z uwzglednieniem perspektywy przesztosci (moment diagnozy), terazniejszosci
(codzienne wyzwania) oraz przysztosci (nadzieje, leki). Wspomnienia zwigzane z momentem
diagnozy byty nacechowane poczuciem ,utraty gruntu pod nogami”, brakiem zrozumienia oraz
koniecznoscig reorganizacji wyobrazen o dziecku i rodzinie. Terazniejszos$¢ jawita sie jako czas
intensywnej koncentracji na potrzebach dziecka i budowania codziennej stabilnosci przy
jednoczesnym dazeniu do zachowania poczucia sensu i radosci w zyciu. Przyszto$¢ pojawiata sie
w narracjach w sposéb niejednoznaczny — z jednej strony jako przestrzen nadziei (czesto
symbolicznej), z drugiej jako obszar trudny do wyobrazenia i swiadomie odsuwany. Uczestnicy
czesto wracali do przesztych wydarzen, co stanowito wazny element ksztattujgcy ich tozsamosc
jako rodzicéw dziecka z RCG. Wyniki ukazujg ztozonos¢ indywidualnych sposobdw nadawania
znaczen doswiadczeniu choroby, zwracajgc uwage na potrzebe dtugoterminowego wsparcia
psychologicznego, uwzgledniajgcego zmieniajgcy sie w czasie perspektywe opiekundw oraz ich

narracyjng konstrukcje rzeczywistosci.




Moderuje:

prof. Mariola Bidzan

Uniwersytet Gdariski

dr Tamara Walczak-Koztowska, dr llona Po¢wierz-Marciniak
Uniwersytet Gdariski

W literaturze czesto pojawia sie zjawisko tzw. baby brain, czyli pogorszenia funkcji poznawczych
w czasie cigzy. Chociaz wiadomo, ze cigza wptywa na strukture i funkcje mozgu, dotychczasowe
wyniki badan nad pamiecia i funkcjami poznawczymi sg niejednoznaczne. Celem badania byto
okreslenie specyfiki funkcjonowania neuropsychologicznego kobiet w drugim trymestrze cigzy.
W badaniu wzieto udziat 30 kobiet w cigzy oraz 30 kobiet niebedgcych w cigzy. Oceniono pamieé
krotkotrwata i operacyjng, uczenie sie werbalne i niewerbalne, uwage, funkcje wykonawcze oraz
ptynnos¢ semantyczng i fonemiczng. Nie stwierdzono istotnych roznic miedzy grupami we
wskazanych obszarach. U kobiet w cigzy zaobserwowano jednak pewng specyfike uczenia sie
materiatu werbalnego — interferencja utrudniata korzystanie ze strategii semantycznych,
a konsolidacja materiatu byta wolniejsza. Efekt pierwszenstwa przewazat nad efektem swiezosci.
Analiza wewnatrzgrupowa sugeruje, ze cigza nie prowadzi do pogorszenia funkcji poznawczych,
lecz do ich reorganizacji, szczegdlnie w kontekscie uczenia sie werbalnego.

dr Anna Zdolska-Wawrzkiewicz!?, dr Magdalena Chrzan-Detko$?, mgr Daria
Pizuriska?, dr llona Poéwierz-Marciniak?, prof. Mariola Bidzan?

1Akademia Nauk Stosowanych w Elblggu
2Uniwersytet Gdariski

Celem badania byto przesledzenie zaleznosci pomiedzy obrazem siebie jako matka i swojej matki
jako matka u kobiet ciezarnych oraz obrazu siebie jako matka i obrazu wtasnej cérki jako matka
u przysztych babé. Skupiono sie takze na zaleznosci pomiedzy stylem przywigzania matki
i przysztej babci. W badaniu wzieto udziat 66 osdb (33 pary). Uzyto kwestionariusz ACL, ECR
(w polskiej adaptacji badajgcej przywigzanie do matki) oraz ankiete wtasnego autorstwa.
Zaobserwowana liczne pozytywne zaleznosci w badanych obszarach. Godne uwagi sg takze
zaobserwowane roznice np. we wzajemnym postrzeganiu siebie matek i bab¢. Kobiety ciezarne
postrzegajg swoje matki jako bardziej idealne a ich matki postrzegajg je w ten sam sposéb.
Kobiety ciezarne uzyskaty wyzsze wyniki na skali ‘ja idealne’, ‘potrzeba zmian’, ‘twdrczos¢’.
Wyniki badan potwierdzajg istotnos¢ relacji matka — babcia w procesie stawania sie matkg/
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babcig. Zasadne wydaje sie uwzglednienie tego obszaru w mysleniu o tranzycji do
macierzynstwa.

prof. Aleksandra Jasielska®, dr Izabela Stankowska-Mazur?!, mgr Monika Mielcarek?
IUniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
’Prywatna Praktyka Psychologiczna Monika Mielcarek

WHO i UNICEF ogtosity ,Globalng Strategie na Rzecz Zdrowia Kobiet, Dzieci i Mtodziezy na lata
2016—-2030” dotyczgca opieki poporodowej nad matkami i dzie¢mi dla (...) zapewnienia zdrowia
i dobrostanu. By¢ moze jest to reakcja na spadajgcg dzietno$¢ w krajach rozwinietych. Dla Polski
dane za 2024 r. pokazujg, ze urodzenia spadty o 7% w stosunku do roku poprzedniego. By¢ moze
jest to rowniez reakcja na obserwowang kondycje psychiczng matek, zwigzang z czestoscig
wystepowania zaburzen afektywnych. Dyskutowany coraz czesciej w literaturze przedmiotu lek
poporodowy jest zaburzeniem afektywnym, ktore moze wystgpi¢ u kobiet po porodzie do roku
zycia dziecka. Obserwuje sie przy tym wysokg rozbieznos¢ danych, wskazujgcych na
wystepowanie tego zaburzenia od 2-3% do 43%-45% matek, co sugeruje jego
zindywidualizowanie. Celem badania byto ustalenie, jaki udziat w wyjasnianiu leku
poporodowego majg cechy latentne — wczesnodzieciece dezadaptacyjne schematy, mogace sie
aktywowac pod wptywem wydarzenia krytycznego, jakim sg narodziny dziecka. W badaniu typu
,Ppapier-otéwek” wziety udziat mamy niemowlat (N=100) w wieku 22-46 lat. Respondentki
wypetnity: Skrécong Skale Leku Poporodowego, Kwestionariusz Schematéw Younga,
Kwestionariusz Ruminacji-Refleksyjnosci oraz Skale Nietolerancji Niepewnosci. Uzyskane wyniki
ukazaty, zwigzki o réznym nasileniu leku poporodowego z domenami wczesnodzieciecych
dezadaptacyjnych schematdw- istotnie silniejsze dla maladaptacji macierzyniskiej niz niepokoju
o dziecko. Ruminacje oraz nietolerancja niepewnosci okazaty sie cechami posredniczagcymi
w relacji wczesnych dezadaptacyjnych schematéw z lekiem poporodowym. Uzyskane dane
zostang poddane dyskusji w kontekscie teoretycznym i praktycznym, uwzgledniajgcym
interwencje psychologiczne.

mgr Emma Nawrocka?, prof. Wioletta Radziwittowicz
1Fundacja Fala Nowej Kultury w Gdyni
2Uniwersytet Gdariski

Matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) napotykajg na bariery systemowe
i spoteczne niezrozumienie, mimo rosngcej Swiadomosci spotecznej i postepdw w zakresie
metod diagnozowania oraz terapii. Celem wystgpienia jest przedstawienie wynikow badan
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jakosciowych dotyczgcych doswiadczen emocjonalnych i spotecznych matek dzieci z ASD oraz
ich wptywu na zdrowie psychiczne i funkcjonowanie w zyciu codziennym. Ukazano
w nim nastepstwa diagnozy i opieki nad dzieckiem z ASD — w postaci radzenia sobie
z diagnozg u dziecka, doswiadczania réznorodnych wyzwan i trudnosci w funkcjonowaniu
psychicznym oraz w relacjach rodzinnych kobiet petnigcych role gtéwnego opiekuna.
Przeanalizowano trzy studia przypadkdéw, obejmujgce wydarzenia zyciowe matek dzieci
z ASD. Podstawg analizy byty przeprowadzone wywiady, a takze wyniki badan
kwestionariuszowych, dane z dokumentacji medycznej i psychologicznej oraz orzeczen i opinii
ich dzieci. Analiza wskazata na: 1. wiele trudnosci doswiadczanych przez matki (m.in. chroniczne
przecigzenie, objawy depresji, poczucie winy, osamotnienie, zaburzenia relacji partnerskich oraz
rezygnacja z witasnych potrzeb i aktywnosci), 2. czynniki wigzgce sie z ich wytrzymatosciag
psychiczng. Niezaleznie od poziomu funkcjonowania dziecka, najsilniej na dobrostan matek
wptywat brak dostepu do wsparcia instytucjonalnego oraz niewystarczajgco wspierajgce
srodowisko. Wyniki badan pozwalajg zidentyfikowac kluczowe obszary wymagajgce interwencji,
takie jak potrzeba profesjonalnego wsparcia psychologicznego, wzmacnianie edukacji
spotecznej oraz rozwdj dtugofalowych form pomocy dla rodzin dzieci z ASD. Wnioski z pracy
Wpisujg sie w szerszg dyskusje nad psychospotecznym funkcjonowaniem opiekunow osob z ASD,
jednoczesnie wskazujgc kierunki dla projektowania skutecznych form wsparcia rodzin
wychowujacych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

mgr Joanna Boruszak-Kiziukiewicz?, prof. Grazyna Kmital?, dr Andrzej Cudo®
IUniwersytet Warszawski;

2Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

3Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il

Poczucie witasnej skutecznosci rodzicielskiej (PSE) odnoszgce sie do przekonan o zdolnosci do
skutecznego petnienia roli rodzicielskiej jest silnym predyktorem funkcjonowania
rodzicielskiego. Celem badania byto opisanie doswiadczen rodzicielskich imigrantéw z Ukrainy
mieszkajgcych w Polsce oraz analiza uwarunkowan ich PSE w zaleznosci od narodowosci
partneréw w zwigzku matzenskim. Badanie byto przeprowadzone przed rozpoczeciem konfliktu
zbrojnego w Ukrainie. W badaniu, w ramach metodologii mieszanej, zastosowano sekwencyjny
schemat transformacyjny obejmujacy faze 1 — jakosciowg i faze 2 — ilosciowa. W fazie 1 dane
pochodzgce z czesciowo ustrukturalizowanych wywiadéw (8 —par ukrainskich, 8 — par polsko-
ukrainskich, 10 — par polskich jako grupy poréwnawczej) przeanalizowano przy uzyciu
refleksyjnej analizy tematycznej. W fazie 2 przeprowadzono ankiete internetowg wsréd 185
ukrainskich i 131 polskich rodzicéw. Pomiar PSE oparto na The Parenting Self-Agency Measure,
zmienne kulturowe badano przy uzyciu The Vancouver Index of Acculturation i The General
Acculturation Stress Questionnaire, zmienne relacyjne przy pomocy The Multidimensional Scale
of Perceived Social Support, The Experiences in Close Relationships-Revised Questionnaire,
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atrybuty dziecka poprzez The Strengths and Difficulties Questionnaire oraz atrybuty rodzica za
pomocy The Parenting Stress Scale i The Depression-Anxiety-Stress Scale. Na podstawie danych
jakosciowych wyodrebniono trzy podstawowe tematy: ,Bycie ukrainskim rodzicem.
Doswiadczenie migracji”, ,Bycie w relacji dwukulturowej. Jednoczes$nie trudna i ciekawa droga”
oraz ,Bycie rodzicem. Wspdlnota doswiadczen”. Na podstawie wynikow analiz w fazie ilosciowe]
wykazano pozytywny zwigzek miedzy PSE a wsparciem znaczgcej osoby, zachowaniami
prospotecznymi dziecka, wiekiem i ptcig zenska rodzica. Stwierdzono réwniez ujemny zwigzek
miedzy stresem rodzicielskim a PSE. Wyniki te w znacznym stopniu korespondujg z wynikami
analiz jakosciowych.




Moderuje:

prof. tucja Bieleninik

Uniwersytet Gdariski

dr Monika Olga Janczak!, dr Agnieszka lzdebska!, dr Monika Olga Janczak?,
dr Joanna Franczyk?, dr Magdalena Wojciechowska, mgr Jerzy Bandel?, dr Michat
Sienski’ mgr Katarzyna Wojcik-Pyré?, mgr Daniel Zajac!, dr Marta Szymariska-
Pytlinska?!

IUniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
2Uniwersytet im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Celem prezentacji jest przedstawienie zatozenn pierwszego w Polsce randomizowanego
kontrolowanego badania klinicznego (RCT) poréwnujgcego skutecznos¢ psychoterapii
skoncentrowanej na przeniesieniu (TFP) z leczeniem standardowym (S-TAU) u pacjentéw
Z rozpoznaniem zaburzenia osobowosci typu borderline (BPD). Gtéwne cele badania obejmuja:
1. Poréwnanie skutecznosci TFP i S-TAU w redukcji objawow zaburzenia osobowosci i poprawie
poziomu funkcjonowania osobowosci. 2. Pordwnanie skutecznosci TFP i S-TAU w zakresie innych
zmiennych klinicznych, m.in. zmiany funkcjonowania psychospotecznego i seksualnego,
poziomu narcyzmu, agresji, leku i depresji. 3. Identyfikacja predyktoréw i mediatorow zmiany
terapeutycznej (np. wczesna trauma, mentalizacja, przymierze terapeutyczne).4. Rozszerzenie
dotychczasowej metodologii badan RCT o jakosciowg analize przebiegu procesu psychoterapii
i zachodzacych w jej wyniku zmian. Badanie obejmie 128 pacjentdéw (18-65 lat) z diagnozg BPD,
zrekrutowanych w Poznaniu i Krakowie. Po etapie diagnostycznym zostang oni losowo
przydzieleni do grupy TFP lub S-TAU. Podstawowy plan badawczy obejmie 12 miesiecy terapii,
a efekty leczenia zostang ocenione po 12 miesigcach oraz — jesli to mozliwe — po 24
i 36 miesigcach. Psychoterapia w nurcie TFP bedzie prowadzona przez certyfikowanych
terapeutdéw Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej wykwalifikowanych
w prowadzeniu TFP, natomiast S-TAU realizowana bedzie przez doswiadczonych
psychoterapeutéw reprezentujgcych rézne modalnosci. Badanie realizowane jest przez zespét
badawczy we wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Psychoterapii Psychodynamicznej (PTPPd),
Polskim Towarzystwem TFP oraz International Society of Transference Focused Psychotherapy
(ISTFP). W prezentacji — oprécz omodwienia zatozen badania — poruszone zostang réwniez
wyzwania i dylematy metodologiczne zwigzane z planowaniem i realizacja badania RCT
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w obszarze dtugoterminowej terapii psychodynamicznej zaburzen osobowosci, szczegdlnie
w warunkach polskich

dr Monika Janczak, prof. Emilia Soroko
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Zaburzenia osobowosci wigzg sie z diugotrwatym obnizeniem funkcjonowania, znacznym
obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia oraz wysokim ryzykiem przedwczesnego zakonczenia
leczenia. Psychoterapia skoncentrowana na przeniesieniu (TFP), psychodynamiczne podejscie
osadzone w teorii relacji z obiektem, wykazuje obiecujgcg skutecznosé w leczeniu zaburzen
osobowosci. Mimo rosngcego zainteresowania TFP i coraz solidniejszego zaplecza empirycznego
dotyczacego jej efektywnosci, nadal niewiele wiadomo o subiektywnych doswiadczeniach
pacjentdéw, zwilaszcza w kontekscie mechanizmow zmiany oraz postrzeganych czynnikéw
leczacych, takich jak specyficzne interwencje, momenty przetomowe czy elementy wspierajgce
badz utrudniajgce proces terapeutyczny. Prezentowane badanie wypetnia te luke, analizujac
doswiadczenia 0séb uczestniczgcych w dtugoterminowej terapii TFP w Polsce. Przedstawimy
wyniki jakoSciowego projektu badawczego zrealizowanego w podejsciu konstruktywistycznym.
Celem badania byto uchwycenie ztozonych znaczen, jakie pacjenci nadajg doswiadczeniu
psychoterapii, przezywanym kryzysom oraz zmianom w postrzeganiu relacji terapeutycznej
w toku leczenia. Proba badawcza objeta 10 oséb znajdujgcych sie w poczatkowej fazie terapii
oraz 10 osob na jej zaawansowanym etapie. Przeprowadzono pogtebione wywiady jakoSciowe,
uzupetnione o kwestionariusze dotyczgce danych demograficznych oraz przebiegu leczenia.
Wywiady zostaty nagrane, poddane transkrypcji, a nastepnie zanalizowane z wykorzystaniem
refleksyjnej analizy tematycznej zgodnie z procedurg zaproponowang przez Braun i Clarke.
Wstepne wyniki wskazujg na charakterystyczne wzorce dos$wiadczen pacjentéw na réznych
etapach terapii, oferujgc pogtebiong perspektywe na proces TFP z punktu widzenia oséb
uczestniczgcych w leczeniu jako pacjenci. Zidentyfikowano i opisano te aspekty terapii, ktore
pacjenci postrzegajg jako szczegdlnie wspierajgce oraz te, ktére sg dla nich szczegdlnie trudne.
Wyniki te dostarczajg cennych wskazéwek dla terapeutéw i superwizordéw, wspierajac
doskonalenie oddziatywan terapeutycznych oraz lepsze dopasowanie ich do zréznicowanych
potrzeb oséb z zaburzeniami osobowosci.

prof. Anna Rasmus, dr Daria Kukuta
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Terapia pozanwczo-behawioralna jest jedng z form leczenia zaburzen psychicznych, szczegdlnie
depresji i zaburzen lekowych. Mimo jej szerokiego zastosowania, ocena skutecznosci terapii
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nadal opiera sie gtownie na subiektywnych skalach samoopisowych. W wystgpieniu
zaprezentowane  zostang  mozliwosci  wykorzystania  obiektywnych  wskaznikow
neurofizjologicznych - HRV (Heart Rate Variability), HEG (Hemoencefalografia) oraz qEEG
(ilosciowa elektroencefalografia)- jako uzupetnienia tradycyjnych metod oceny efektow CBT.
Wskazane zostang wskazniki neurofizjiologiczne, ktdére mogg: petni¢ role biomarkeréw
skutecznosci CBT, wspiera¢ personalizacje terapii i stanowi¢ podstawe do rozwoju
zintegrowanego modelu terapeutyczno-diagnostycznego. Zastosowanie tych metod w praktyce
klinicznej  moze  znaczgco  zwiekszy¢  precyzje i efektywnos$¢  oddziatywan
psychoterapeutycznych.

dr Karolina Zalewska-tunkiewicz!, dr Agata Zygmunt-Ziemianek?
IUniwersytet SWPS
2Uniwersytet Slgski

Celem badania jest eksploracja wspotczesnych przekonan spotecznych dotyczgcych formy,
zasadnosci i skutecznosci metody leczenia jaka jest psychoterapia (w réznych modalnosciach)
oraz rozpoznanie oczekiwan dotyczacych relacji pacjent-terapeuta i weryfikacja gotowosci do
zaangazowania sie w proces psychoterapeutyczny. W badaniu uczestniczyto 200 respondentéw,
analizie poddano kompletnie wypetnione formularze ankiety 108 oséb dorostych. Badani
wypetniali internetowg ankiete PROMPT przygotowang na platformie Qualtrics. Kryterium
wytaczenia stanowita znajomos¢ psychoterapii w kontekécie zawodowym. Srednia wieku oséb
badanych to 37.55 lat (min.18 — max. 67), 76 0séb stanowity kobiety, dominowaty osoby
z wyksztatceniem wyzszym i Srednim, osoby w zwigzkach matzenskich i single oraz osoby
pracujace. 50% o0soéb korzystato lub korzysta z psychoterapii. Wsrdd oséb korzystajacych
z terapii, znaczaca ilos¢ oséb nie potrafita zidentyfikowa¢ modalnosci w jakiej jest lub byta
leczona. Ogdtem respondenci wskazywali w wiekszosci sredni lub niski poziom wiedzy na temat
tej metody leczenia. Zdecydowana wiekszos¢ preferowata terapie na zywo zamiast online
i uznawata wiasny proces za udany. Oczekiwata przy tym mniej neutralnego kontaktu
z terapeutami. W grupie 0séb, ktére nie posiadaty wtasnego procesu psychoterapeutycznego
dominowato przekonanie o niskim wtasnym poziomie wiedzy o psychoterapii ale i przekonanie,
ze terapia moze by¢ skuteczng metoda leczenia. Takze i tutaj przewazajgca wiekszosé
respondentdw wybrataby terapie na zywo. Wsréd oczekiwan dotyczacych relacji terapeutycznej
dominowaty preferencje aktywnej postawy specjalisty z udzielaniem porad wprost oraz
zadawaniem prac domowych. Te i wiele innych rezultatéw pilotazowej czesci badania wskazujg,
ze edukowanie o psychoterapii i regulowanie jej pozycji wsrdd profesjonalnych Swiadczen
zdrowotnych stanowi aktualne spoteczne wyzwanie.
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mgr Daria Makurat!, prof. tucja Bieleninik!, dr llona Bidzan-Bluma!, Kornelia
Kester?

IUniwersytet Gdarski
2Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznieri w Gdarisku

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (SUD) stanowig istotne wyzwanie zdrowotne
i spoteczne zaréwno w Europie, jak i na Swiecie. Ich konsekwencje- zdrowotne, spoteczne
i ekonomiczne- dotykajg szerokich grup spotecznych. Wyniki meta-analiz wskazujg, ze
muzykoterapia moze wspiera¢ leczenie oséb z SUD, przyczyniajgc sie do redukcji gtodu
substancji, objawéw leku, depresji i stresu, a takze zwiekszajgc motywacje do terapii. Cho¢
obserwowane sg pozytywne efekty krotkoterminowe, nadal brakuje danych dotyczgcych
skutecznosci tej interwencji w dtuzszej perspektywie W odpowiedzi na te luke powstat projekt
FALCO (Fighting Addictions, Improving Lives: COmprehensive drug rehabilitation with music),
finansowany ze s$rodkdéw programu Horyzont Europa (10 min EUR) i koordynowany przez
osrodek badawczy NORCE Norwegian Research Centre w Bergen. Gtéwnym celem projektu jest
ocena skutecznosci muzykoterapii jako interwencji wspomagajgcej w leczeniu osdb z SUD.
Niniejsze  streszczenie przedstawia protokdt badania FALCO- miedzynarodowego,
randomizowanego badania klinicznego z udziatem 600 pacjentéow z SUD w siedmiu krajach:
Polsce, Austrii, Wtoszech, Norwegii, Szwajcarii, Izraelu i Hiszpanii. Uczestnicy zostang losowo
przydzieleni do jednej z trzech grup: muzykoterapii aktywnej, muzykoterapii receptywnej lub
leczenia standardowego. Interwencja bedzie realizowana w formie grupowej terapii,
odbywajgcej sie raz w tygodniu przez okres 12 miesiecy. Projekt FALCO zaktada ocene zaréwno
efektow krétkoterminowych (po kazdej sesji), jak i dtugoterminowych (po zakornczeniu terapii
oraz w 2- i 10-letnim okresie obserwacji). Wsrdd analizowanych wskaznikéw znajdg sie m.in.
nasilenie objawdow uzaleznienia, motywacja do zmiany, zdrowie psychiczne, jakos$¢ zycia oraz
proces zdrowienia. Kluczowym elementem projektu jest aktywne zaangazowanie pacjentow
i interesariuszy, co ma na celu zwiekszenie trafnosci metodologicznej oraz ufatwienie

implementacji wynikéw w praktyce klinicznej.

mgr Piotr Grajewski, prof. Matgorzata Dragan
Uniwersytet Warszawski

Celem przeprowadzonego badania byto okreslenie stopnia rozpowszechnienia zaburzenia
gamingowego (gaming disorder, GD) wsrdd reprezentatywnej préby polskich graczy, przy
uwzglednieniu kryteridéw diagnostycznych zawartych w ICD-11. Jednoczesnie zbadano zwigzek
pragnienia dysocjacji, myslenia natogowego, rezyliencji i sciezek motywacyjnych. W badaniu
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uwzgledniono odpowiedzi uzyskane od 2738 graczy rekrutowanych przez zewnetrzny panel
badawczy. W celu uzyskania realnej struktury badanej grupy przeprowadzono kwerende
dostepnych danych opisujgcych polskich graczy. Rozpowszechnienie ustalono za pomocg baterii
kwestionariuszy samoopisowych. Za pomocg analiz SEM sprawdzono relacje pomiedzy
zmiennymi. Rozpowszechnienie zaburzenia gamingowego w reprezentatywnej probie polskich
graczy wyniosto 2,9% (n = 80). Analiza SEM potwierdzita istotnos¢ zaktadanych predyktoréw:
dazenia do dysocjacji, mysli natogowych, a takze poszczegdlnych motywoéw. Rezyliencja jest
istotnym statystycznie czynnikiem ochronnym. Rozpoznanie zaburzenia gamingowego dotyczy
odsetka polskich graczy zblizonego do tych uzyskiwanych w dotychczasowych badaniach
prowadzonych w innych krajach europejskich. Otrzymane wyniki potwierdzity dotychczasowe
zatozenia teoretyczne opisujgce zwigzek dysocjacji, myslenia natogowego oraz motywow

z zaburzeniem gamingowym.




u/

Moderuje:

prof. Dominika Wilczyriska

Uniwersytet WSB Merito w Gdarisku

prof. Henryk Olszewski?, prof. Dominika Wilczyriska?
IUniwersytet Gdanski
2Uniwersytet WSB Merito w Gdarisku

Wirtualna rzeczywistos¢ (VR) staje sie coraz wazniejszym narzedziem nie tylko w rozrywce, lecz
takze w obszarze zdrowia psychicznego. Celem naszego badania byto sprawdzenie, czy
nowoczesna technologia VR — wykorzystujgca system bez kontrolerow (joystick) i nawigacje
opartg na ruchach ciata — moze skuteczniej redukowac lek niz klasyczne rozwigzania VR.
W badaniu wzieto udziat 419 oséb (10-80 lat), losowo przypisanych do warunkow
eksperymentalnych lub kontrolnych, z uwzglednieniem warunku poruszania sie na wodzku
inwalidzkim. Pomiar poziomu immersji i leku przeprowadzono przed i po pieciominutowej sesji
w neutralnym srodowisku VR. Wyniki wykazaty, ze uczestnicy korzystajgcy z nowoczesnego
systemu doswiadczyli wyzszego poziomu immersji i nizszego poziomu leku po sesji VR. Co
istotne, immersja posredniczyta w zaleznosci miedzy rodzajem uzywanej technologii
a poziomem leku. Wptyw ten byt niezalezny od wieku, ptci i warunku poruszania sie na woézku
inwalidzkim. Wyniki wskazujg na potencjat immersyjnych doswiadczen VR w poprawie
dobrostanu psychicznego oraz podkreslajg znaczenie projektowania dostepnych i angazujacych
rozwigzan technologicznych. Badanie wnosi réwniez nowe spojrzenie na role immersji jako
mechanizmu regulacji emocji i otwiera pole do dalszych badan nad VR jako narzedziem

wspierajgcym zdrowie psychiczne.




prof. Dominika Wilczyriska
Uniwersytet WSB Merito w Gdarisku

W dobie narastajgcego stresu i niepokoju wsrdd mtodych dorostych, poszukiwanie skutecznych,
szybkich i fatwo dostepnych metod redukcji napiecia psychofizycznego nabiera szczegdlnego
znaczenia. Celem niniejszego badania pilotazowego byfa ocena skutecznosci dwodch
popularnych technik relaksacyjnych: manipulacji tkanek miekkich oraz progresywnej relaksacji
miesni metodg Jacobsona. W badaniu wzieto udziat 90 studentéw w wieku 20-25 lat, losowo
przypisanych do jednej z dwdch grup. Grupa | przeszta jednorazowg sesje technik manualnych
(relaksacja poizometryczna, elementy relaksacji powieziowej, masaz szwedzki okolicy szyjno-
piersiowej), natomiast Grupa Il uczestniczyta w sesji relaksacyjnej metody Jacobsona,
poprzedzonej 10-dniowym treningiem. Poziom leku oceniano przed i po interwencji za pomoca
Inwentarza Stanu Leku STAI-X1. Wyniki wykazaty istotny spadek poziomu leku w obu grupach,
przy czym wiekszg skutecznos¢ odnotowano w grupie z terapig manualng (Sredni spadek z 34,7
do 25,0 pkt), niz w grupie relaksacji progresywnej (z 34,7 do 29,4 pkt). Badanie potwierdza, ze
nawet jednorazowa sesja odpowiednio dobranych technik manualnych moze stanowié
efektywng i ekonomiczng strategie redukcji leku u mtodych dorostych. Wyniki sugeruja
zasadnosc¢ dalszych, pogtebionych badan nad dtugofalowym dziataniem tych metod.

dr Mitosz Wawrzyniec Romaniuk
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

Wspodtczucie dla siebie i nadzieja na sukces to kluczowe elementy zdrowia psychicznego, ktére
odgrywajg istotng role w budowaniu zasobéw psychicznych i ochronie przed szkodliwymi
skutkami stresu oraz trudnych doswiadczen zyciowych. Celem badania byto zbadanie wptywu
ekstremalnego doswiadczenia, jakim jest rejs petnomorski, na poziom wspodtczucia dla siebie
i nadziei na sukces oraz na ich role w budowaniu zasobdow psychicznych i wyposazaniu
uczestnikdw w czynniki ochronne. W oparciu o teorie Kristin Neff (2003) oraz C.R. Snydera
(2000), badanie ukazuje, jak wspodtczucie dla siebie (rozumiane jako zyczliwosc i wyrozumiatosé
wobec wtasnych niedoskonatosci i trudnosci) oraz nadzieja na sukces (wigzaca sie
z umiejetnoscig tworzenia realistycznych plandéw dziatania i dostrzegania rozwigzan) mogg
petni¢ role psychologicznych zasobodw, ktére chronig przed negatywnymi skutkami stresu
i wzmacniajg zdolnos¢ do adaptacji w trudnych sytuacjach. Analiza przed- i po-rejsowa wykazata,
ze uczestnicy rejsu petnomorskiego, dzieki konfrontacji z ekstremalnymi warunkami
i trudnosciami, istotnie zwiekszyli swoje poziomy zaréwno wspodtczucia dla siebie, jak i nadziei
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na sukces. Zmiany te miaty pozytywny wptyw na ich zdrowie psychiczne, poprawiajgc odpornosc
psychiczng, redukujgc poziom stresu oraz zwiekszajgc poczucie wtasnej kompetencji i zdolnosci
do radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Dodatkowo, wspodtczucie dla siebie stanowito wazny
czynnik ochronny, ktéry pomagat uczestnikom radzi¢ sobie z lekiem i niepewnoscig, a nadzieja
na sukces wspierata ich motywacje i poczucie wtasnej wartosci. Wyniki badania sugerujg, ze
doswiadczenia takie jak rejs petnomorski mogg stanowi¢ skuteczng metode wzmacniania
zasobow psychicznych oraz wyposazania uczestnikbw w mechanizmy ochrony zdrowia
psychicznego. Psycholodzy kliniczni mogg wykorzysta¢ te mechanizmy w pracy terapeutycznej
oraz w kontekscie interwencji wspierajgcych zdrowie psychiczne.

dr Bogustaw Stelcer'?, dr Magdalena Cztapka — Matyasik®, prof. Matgorzata
WozZniewicz?!, prof. Jacek Aniota!

IUniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
2Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Sposdb odzywiania, stan odzywienia i preferowany styl zycia majg znaczacy wptyw na ogdlny
stan zdrowia i stan zdrowia psychicznego przejawiajgcy sie w codziennym zyciu, szczegdlnie
u 0s6b w starszych grupach wiekowych. Oceniajac diete i zdrowie psychosomatyczne, nalezy
wzig¢ pod uwage wplyw stresu psychologicznego, ktory moze modyfikowa¢ zachowania
zywieniowe. Osoby starsze majg zwykle ograniczone zdolnosci adaptacyjne i inaczej reagujg na
przewlekty stres, co moze skutkowac niekorzystnymi zmianami w stylu zycia i zdrowiu. Niniejsze
badanie ma na celu ocene zwigzku miedzy dietg i stanem odzywienia osdb powyzej 60. roku
zycia a funkcjonowaniem psychicznym i somatycznym, uwzgledniajagc ocene stresu
psychologicznego oséb badanych. Do badania wtgczono tacznie 372 osoby w wieku powyzej 60
lat. Diete oceniono za pomocg kwestionariusza FFQ, stan odzywienia oceniono za pomoca
kwestionariusza MNA. Przeprowadzono analize w celu oceny poziomu odczuwanego stresu za
pomocg PSS-10. Obcigzenie psychicznego zmierzono za pomocy testu 4DSQ, depresje
pomierzono za pomocg skali GDS. Wyniki ukazujg zaleznosci pomiedzy ryzykiem niedozywienia
a pogorszonym funkcjonowaniem psychicznym w kilku wymiarach mierzacych parametry
psychologiczne. Uzyskane wyniki wskazujg na wyzszy poziom przyttoczenia codziennymi
wydarzeniami ws$rdod badanych kobiet. Prezentowane badania wpisujg sie w kontekst
interdyscyplinarnych  zagadnien tgczgcych psychologie kliniczng, psychologie zdrowia

i psychiatrie z naukg o zywieniu cztowieka.




dr Sebastian Binyamin Skalski-Bednarz
Akademia Humanitas
Katholische Universitét Eichstétt-Ingolstadt

Podczas wystgpienia zaprezentuje wyniki badania dotyczgcego roli przebaczenia sobie oraz
duchowego wzrostu w ksztattowaniu postrzeganego zdrowia psychofizycznego oséb z chorobg
przewlekta. Badanie przeprowadzitem wsrdd 212 pacjentdw onkologicznych z zachodniej
Kanady, identyfikujgcych sie z tradycjg chrzescijanska, uczestniczacych w procesie leczenia
i rehabilitacji. Dane zgromadzitem w trzech punktach czasowych, w trzymiesiecznych
odstepach, z wykorzystaniem zwalidowanych narzedzi samoopisowych. Wyniki ujawnity istotny
efekt mediacyjny duchowego wzrostu w pozytywnym zwigzku przebaczenia sobie
i postrzeganego zdrowia psychofizycznego. Uzyskane dane podkreslajg znaczenie integracji
wymiarow duchowych i psychologicznych w holistycznym podejsciu do opieki nad pacjentami
onkologicznymi. Wnioski z badania wskazujg zarowno na uwalniajgcg role przebaczenia sobie
w redukcji samopotepienia, jak i na transformacyjny potencjat duchowosci w budowaniu

dobrostanu w kontekscie chordéb przewlektych.
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Moderuje:

prof. Matgorzata Dragan
Uniwersytet Warszawski

Polikryzysem okreslane jest wystepowanie wielu globalnych kryzysow w tym samym czasie.
Wspotczesny Swiat stoi w obliczu gtebokich kryzyséw: pandemii, wojen (na Ukrainie, w Gazie,
innych), niestabilnej sytuacji gospodarczej i politycznej, niepokojéw spotecznych. Taka sytuacja
nie jest obojetna dla kondycji psychicznej poszczegdlnych ludzi, jak i catych spoteczeristw.
W trakcie sympozjum przyjrzymy sie roznym aspektom zdrowia psychicznego w dobie
polikryzysu, koncentrujgc uwage na kwestii radzenia sobie z traumg i stresem, zarowno
w wymiarze indywidualnym, jak i w kontekscie spotecznym oraz rodzinnym.

Sympozjum obejmuje wystgpienia cztonkdw Polskiego Towarzystwa Badan nad Stresem
Traumatycznym.

prof. Matgorzata Dragan
Uniwersytet Warszawski

Monitorowanie zdrowia psychicznego populacji jest jednym z podstawowych zadan
wspoétczesnej psychologii klinicznej. Zadanie to wydaje sie szczegdlnie istotne w dobie
polikryzysu, ktory w skali globalnej wptywa negatywnie na kondycje psychiczng ludzi. W czasie
wystgpienia zostang omowione rezultaty badan prowadzonych w ramach Laboratorium Badan
nad Trauma Wydziatu Psychologii UW. Przedstawione zostang wyniki badan nad
rozpowszechnieniem PTSD w Polsce prowadzonych przed pandemig COVID-19, rezultaty
paneuropejskiego, podtuznego badania ESTSS ADJUST COVID-19 STUDY, przeprowadzonego
w czasie pandemii, jak i wyniki badan prowadzonych przez Traumalab UW obecnie, po
pandemii. Omdwienie tych rezultatéw w gronie ekspertow z zakresu psychologii klinicznej
wydaje sie niezwykle wazne, bowiem uzyskiwane w naszych badaniach wskaZniki
rozpowszechnienia potencjalnego PTSD sg niepokojgco wysokie na tle rezultatdw uzyskiwanych
w innych krajach. W trakcie prezentacji wskazane zostang rdzne perspektywy zwigzane
z interpretacjg wynikéw, w tym podjeta zostanie proba odpowiedzi na pytanie o znaczenie
kontekstu globalnego polikryzysu, jak i uwzglednienia perspektywy spoteczno-historycznej
(trauma miedzygeneracyjna).




mgr Magdalena Grabowska, prof. Marcin Rzeszutek
Uniwersytet Warszawski

Wybuch petnoskalowej wojny w Ukrainie oraz towarzyszace jej dziatania wojenne na terenach
zamieszkatych byty bezposrednia przyczyng masowej migracji obywateli Ukrainy. Doswiadczenia
Zwigzane z wojng, traumatyczne wydarzenia oraz stres wynikajacy z przymusowej migracji
przyczynity sie do pogorszenia zdrowia psychicznego tej populacji. Cho¢ istnieje wiele badan
dotyczgcych problemoéw psychologicznych wsréd uchodzcéw, wiekszosé z nich koncentruje sie
na kréotkoterminowych skutkach, podczas gdy objawy zwigzane z przebytg traumag mogg
utrzymywac sie dtugoterminowo. Celem niniejszego badania byta ocena rozpowszechnienia
zaburzen po stresie traumatycznym (PTSD) oraz ztozonego zaburzenia po stresie traumatycznym
(CPTSD), mierzonego za pomocg Miedzynarodowego Kwestionariusza Traumy (ITQ), wsrdd
uchodzcoéw z Ukrainy przebywajgcych w Polsce, w pordownaniu z reprezentatywng grupa
obywateli Polski. Dodatkowo przeanalizowano powigzania socjodemograficzne, w szczegélnosci
sytuacje rodzinng i ekonomiczng, z ryzykiem wystepowania objawdw PTSD. Dane dla ukrainskich
migrantéw (n=986) oraz Polakéw (n=1200) zostaty zebrane w pierwszej potowie 2024 roku, dwa
lata po rozpoczeciu wojny. PTSD stwierdzono u okoto 40% ukrainskich uchodzcow, z czego 56%
spetniato kryteria diagnostyczne CPTSD. Ponad pofowa migrantéw wskazywata wojne lub
doswiadczenia zwigzane z przymusowa relokacjg jako najtrudniejsze wydarzenie zyciowe. Co
istotne, poréwnywalne odsetki spetnionych kryteriow PTSD i CPTSD odnotowano takze w grupie
Polakdéw, mimo odmiennego charakteru doswiadczen traumatycznych. Analiza regresji
logistycznej wykazata ponadto istotne zwigzki pomiedzy wybranymi cechami spoteczno-
demograficznymi, a ryzykiem wystepowania PTSD i CPTSD w obu populacjach. Uzyskane wyniki
podkreslajg konieczno$¢ dtugoterminowego wsparcia psychologicznego dla osdb dotknietych
traumg wojenng oraz wskazujg na potrzebe uwzglednienia problematyki PTSD i CPTSD

w praktyce klinicznej zaréwno w pracy z uchodzcami z Ukrainy, jak i w populacji ogdélne;j.
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prof. Monika Stojek!?, Marcin Morori! Marta tukowska3, Maryla Sokotowska!,
Roksana Duszkiewicz*, Joanna Zieliriska?, Ari Nowacki!, Jagoda Rézycka*

IUniwersytet Slgski w Katowicach (Thrive Lab)
2Emory University School of Medicine
3Uniwersytet SWPS w Katowicach

YAkademia Slgska w Katowicach

Symptomy zespofu stresu pourazowego (PTSD) czesto wspotwystepujg z otytoscig, a osoby
z PTSD majg podwyzszone poziomy zapalenia ogdlnoustrojowego, oraz podwyzszone ryzyko
wystepowania choréb metabolicznych. Zachowania zywieniowe charakteryzujgce uzaleznienie
od jedzenia (FA) sg czestsze u oséb z PTSD niz u osob niedoswiadczajgcych PTSD. FA moze
stanowi¢ jedng z dezadaptacyjnych strategii radzenia sobie z symptomami PTSD oraz by¢
powigzane z negatywnymi skutkami zdrowotnymi. Celem badania byto ustalenie zwigzkéw
pomiedzy poszczegdlnymi kryteriami diagnozy PTSD a FA oraz wskaznikami metabolicznymi,
oraz ustalenie, ktére kryteria PTSD sg najbardziej wptywowe w sieci tych symptomow. Z N=119
uczestnikami (54% kobiet) przeprowadzono ustrukturalizowany wywiad kliniczny do diagnozy
PTSD (CAPS-5-TR) celem ustalenia natezenia symptomdéw PTSD w poszczegdlnych kryteriach (B-
E). Uczestnikom zmierzone zostaty obwody talii i bioder celem ustalenia stosunku taliowo-
biodrowego (WHR); udali sie oni na czczo na badanie krwi celem ustalenia poziomow biatka
C-reaktywnego (CRP), insuliny i glukozy (do wskazZnika insulinoodpornosci HOMA-IR). Liczba
symptoméw FA zostata zmierzona kwestionariuszem Yale Food Addiction Scale-2. 57%
uczestnikdow otrzymato progowa/podprogowa diagnoze PTSD. Analiza sieciowa wykazata, ze
objawy FA wigzaty sie z WHR (pr=.06), oraz z objawami kryterium B (pr=.07) i E PTSD (pr=.05).
CRP wykazato zwigzek z kryterium C (pr=.02). Najbardziej wptywowe w sieci byty objawy
kryteriow D (strength=1.23) i B (strength=1.11), Pomostowa role petnity objawy FA (bridge-
expected-influnce=.06) i WHR (bridge-expected-influnce=.06). Zachowania zwigzane z FA mogg
posredniczy¢ pomiedzy symptomami PTSD —w szczegdlnosci, ponownym doswiadczaniem oraz
nadpobudliwoscig — a otytoscig i zwigzanymi z nig konsekwencjami zdrowotnymi. W pracy
z PTSD, waznym jest ocenienie radzenia sobie poprzez dezadaptacyjne zachowania zywieniowe.




mgr Kinga Beczek?, dr Agata Borzyszkowska?
IUniwersytet Warszawski
2Uniwersytet WSB Merito w Bydgoszczy

Model HIiTOP (Hierarchical Taxonomy of Psychopathology) proponuje dymensjonalne ujecie
zaburzen psychicznych, akcentujgc istnienie szerokich spektréw psychopatologii (np.
internalizacji, eksternalizacji, psychotycznej dezorganizacji). Ujecie to lepiej oddaje ztozonos$é
funkcjonowania jednostki niz tradycyjne klasyfikacje kategoryczne. Istotng role w réznicowaniu
profili klinicznych mogg odgrywaé cechy temperamentalne, takie jak wysoka wrazliwosé
sensoryczna. Celem badania byto zidentyfikowanie profili funkcjonowania psychicznego na
podstawie cech osobowosci patologicznej, objawdw PTSD i poziomu wysokiej wrazliwosci.
W badaniu wzieto udziat 440 oséb dorostych (296 kobiet; M = 23; SD = 4,53 lata). Zastosowano
polskg wersje Inwentarza Osobowosci PID-5, Skali Samooceny PTSD-5 oraz Skale Wysokiej
Wrazliwosci. Przeprowadzono analize profilowa oraz analize wariancji (ANOVA), aby porownac
wytonione grupy. Grupa 2 przejawiata najwyzsze nasilenie cech osobowosci patologicznej (m.in.
negatywny afekt, psychotyzm, rozhamowanie), objawdw PTSD i wysokiej wrazliwosci. Grupa 1
réowniez wykazywata podwyzszone wyniki, szczegdlnie w obszarze rozhamowania. Grupa 5
prezentowata najnizszy poziom wszystkich zmiennych. Grupa 4 charakteryzowata sie zmiennym
profilem, sugerujgcym niestabilno$¢ emocjonalng. Zidentyfikowane profile funkcjonowania
psychicznego wskazujag na istotng heterogenicznos$¢ kliniczng, niewidoczng w podejsciu
kategorycznym. Wspotwystepowanie okreslonych cech osobowosci z objawami PTSD i wysokg
wrazliwoscia moze zwieksza¢ ryzyko trudnosci adaptacyjnych. Z punktu widzenia praktyki
klinicznej, rozpoznanie takiego profilu moze pomac lepiej dobrac forme i intensywnos¢ wsparcia
— zwilaszcza w przypadku oséb wysoko wrazliwych lub prezentujgcych cechy rozhamowania
i psychotyzmu, ktére mogg utrudnia¢ funkcjonowanie w codziennym zyciu.

mgr Joanna Zewakowska

Fundacja POMOCOWNIA

Podczas wystgpienia zaprezentowana zostanie analiza jakosciowa i ilosciowa danych Fundacji
POMOCOWNIA dotyczgca powoddw oporu dziecka przed kontaktem z rodzicem w sytuacji
okotorozwodowej. Omdwione zostang zasady systemowej pomocy dzieciom w sytuacji separacji
i rozwodu ich rodzicéw, przy wystepowaniu u dziecka oporu wobec kontaktéw z jednym
z rodzicow. Prelegentka przedstawi probe klasyfikacji powodéw oporu lub odmowy kontaktu.
Omowione zostaje znaczenie odpowiedniej diagnozy i zrozumienia zarébwno powoddw oporu
wobec relacji z rodzicem jak i rodzaju relacji dziecka z rodzicami dla wtasciwego projektowania
i realizowania pomocy systemowej dla dziecka i jego rodzicéw.
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dr Magdalena Chrzan-Detko$, mgr Natalia Murawska
Uniwersytet Gdariski

Prawie 7 milionéw kobiet, z czego 47%, oraz 33% dzieci wyjechato z Ukrainy od momentu
wybuchu wojny 24 lutego 2022 roku. Celem badania wtasnego byta ocena zdrowia psychicznego
kobiet w cigzy oraz w pierwszym roku po porodzie, ktére byty uchodzczyniami wojennymi lub
pozostaty w Ukrainie po rozpoczeciu dziatan zbrojnych. W badaniu wzieto udziat 747 kobiet.
Uczestniczki  wypetnity kwestionariusz socjodemograficzny, Edynburskg Skale Depres;ji
Poporodowej, kwestionariusz traumy zwigzanej z porodem- City Birth Trauma Questionnaire
oraz Kwestionariusz Wptywu Zdarzen. Badanie wykazato, ze 40% kobiet doswiadcza nasilonych
objawéw depresji, a ponad 12% zgtasza mysli dotyczgce zrobienia sobie krzywdy. U 6,2%
uczestniczek stwierdzono spetnienie kryteriéw diagnostycznych DSM-5 dla zespotu stresu
pourazowego zwigzanego z porodem (CB-PTSD), a u 37% pordd spetniat kryterium A wedtug
klasyfikacji DSM-5. Ponadto 30% kobiet znajduje sie w grupie podwyzszonego ryzyka diagnozy
PTSD zwigzanego z wojng. Status uchodzczyni lub pozostanie w kraju nie wptywat istotnie na
wyniki w zakresie zdrowia psychicznego. Emocjonalna stabilnos¢ wydaje sie by¢ czynnikiem
petnigcym istotng funkcje ochronng. Wnioski z badania podkreslajg koniecznos¢ rozpoznawania
objawow depresji, leku oraz objawdw stresu pourazowego przez personel medyczny oraz takze
zapewnienia kobietom z doswiadczeniem wojny zaréwno psychoedukacji dotyczgcej radzenia
sobie z objawami jak i mozliwosci interwencji psychologicznej. Interwencje takie jak na przyktad:
PM + opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wspierajacg emocjonalng stabilno$¢
i tworzenie sieci spotecznych w czasach kryzysu powinny by¢ dostepne i promowane w lokalnych
spotecznosciach.
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Moderuje:

prof. Lidia Cierpiatkowska

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

dr Marcin Moron, Sabina Ciura, Anna Skrzyp
Uniwersytet Slgski w Katowicach

Ogdlny czynnik zaburzen osobowosci wyraza wspdlne dla zréznicowanych postaci
psychopatologii osobowosci utrudnienia w obrazie siebie i relacjach interpersonalnych (McCabe
i in., 2022). Istotnym korelatem behawioralnym réznych form zaburzen osobowosci sg
zachowania agresywne (Macke i in., 2018; Sun i in., 2016). Jednym z czesto wystepujgcych
typdw agresji u 0sdb dorostych jest agresja relacyjna wyrazajacg sie przez krzywdzenie innych
za pomocg atakowania ich relacji spotecznych przez wykluczenie, niszczenie spotecznego
wizerunku badz grozenie zerwaniem relacji (Crick i Grotpeter, 1995). Do tej pory nie badano
zaleznosci miedzy ogdlnym czynnikiem psychopatologii osobowosci a agresjg relacyjna.
W dwdch badaniach: przekrojowym (N = 530) i prospektywnym (N = 80) wykazano istotne
statystycznie przekrojowe zaleznosci miedzy ogdlnym czynnikiem zaburzern osobowosci,
uzyskanym w oparciu o wskazniki ogdlnego poziomu zaburzenia oraz poziomu cech
patologicznych a agresjg relacyjng. W badaniu prospektywnym pokazano, iz czynnik ogdlny
gtebokosci zaburzenia osobowosci i natezenie patologicznej cechy dyssocjalnosci wigzaty sie
z dyspozycyjng sktonnoscia do agresji relacyjnej, ktéra byta najlepszym predyktorem
prospektywnie badanej agresji relacyjnej. Zachowania agresywnie relacyjne mogg stanowic
manifestacjg ogdlnych trudnosci intrapsychicznych i interpersonalnych obecnych w réznych
formach psychopatologii osobowosci.

mgr Iga Gatczynska, prof. Lidia Cierpiatkowska
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Wspotczesne badania potwierdzajg istotne zwigzki miedzy doswiadczeniami traumy
emocjonalnej a nasileniem dysocjacji oraz poziomem dojrzatosci roznych aspektdéw osobowosci
i ich integracja. W konsekwencji, dysocjacje uznano za istotny mediator sity zaleznosci miedzy
doswiadczeniem traumy a objawami depresji, szczegdlnie w przypadku traumatycznych
doswiadczenn z dziecinstwa. Zaniedbanie emocjonalne prowadzi do zaburzen w obszarze
tozsamosci oraz regulacji emocjonalnej, co negatywnie wptywa na funkcjonowanie psychiczne
jednostki. Zaobserwowano rowniez istotnie zwigzki miedzy historig przemocy emocjonalnej
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a nasileniem prymitywnych mechanizméw obronnych. Projekt badawczy miat na celu
zweryfikowanie zaleznosci miedzy doswiadczeniami przemocy emocjonalnej a poziomem
dysocjacji u 0sdb o réznym poziomie organizacji osobowosci. Grupa badanych obejmowata 131
0s0b, u ktérych nasilenie ZO mierzone byto przy uzyciu Skali nasilenia zaburzenia osobowosci
(Bach, Martin Sellbom, 2020; w polskiej adaptacji: Strus, Przybylski, Cieciuch) oraz
Kwestionariusza Osobowosci Borderline (Leichsenring, 1999; w polskiej adaptacji: Soroko, Kleka,
Cierpiatkowska, 2023). Poziom dysocjacji okre$lono za pomocg Skali Doswiadczen
Dysocjacyjnych (Pietkiewicz, Hetka, Tomalski, 2019), a doswiadczenia traumatyczne opisano na
podstawie Kwestionariusza Doswiadczen Traumatycznych (Nijenhuis, van der Hart, Kruger,
2002). Analizy statystyczne pozwalajg na sformuftowanie przynajmniej trzech waznych
whnioskéw. Zaobserwowano istotng zalezno$¢ miedzy doswiadczeniem traumy emocjonalne;j
a ogdlnym poziomem dysocjacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia zaniedbania oraz
naduzycia emocjonalnego. Trauma emocjonalna wykazywata silny zwigzek z poszczegdlnymi
rodzajami dysocjacji, takimi jak zaabsorbowanie, depersonalizacja oraz derealizacja. Dysocjacja
amnestyczna korelowata z trudnosciami w obszarze funkcjonowania self, relacjach
interpersonalnych oraz stosowaniem prymitywnych mechanizméw obronnych. Ponadto
stwierdzono istotny zwigzek traumy emocjonalnej z zaburzeniami tozsamosci oraz ostabionym
testowaniem rzeczywistosci. Kluczowe znaczenie ma uwzglednianie historii przemocy
emocjonalnej oraz poziomu dysocjacji w planowaniu interwencji terapeutycznych.

mgr Julia Zaborowska
Uniwersytet Warszawski

Zgodnie z teorig terapii schematu zarowno temperament, jak i tryby schematu odgrywajg wazng
role w procesie prawidtowego rozwoju i funkcjonowania jednostki. Celem badania byto
sprawdzenie zwigzkdw miedzy trybami schematu i temperamentem a liczbg objawdw zaburzen
osobowosci w populacji ogdlnej. Skoncentrowano sie na odpowiedzi na pytanie, jak tryby
schematu w ujeciu terapii schematu i systemy temperamentalne, zdefiniowane w teorii
wrazliwosci na wzmocnienia, wspétwyjasniajg dysfunkcyjne objawy w populacji niekliniczne;.
Zatozono, ze zardowno biologiczne czynniki osobowosciowe (temperament), jak i rozwiniete
w toku dorastania mogg miec istotny wptyw na obecnos¢ objawdw zaburzen osobowosci.
W analizie wykorzystano dane 43 oséb, w wieku 19-33 lata, ktdre wypetnity trzy
kwestionariusze: wstepng adaptacje Inwentarza trybéw schematu (SMI) do oceny nasilenia
trybdw schematu, Kwestionariusz osobowosci stworzony na podstawie teorii wrazliwosci na
wzmocnienia (RST-PQ) do pomiaru intensywnosci aktywnosci systeméw temperamentalnych
oraz Przesiewowy kwestionariusz osobowosci (SCID-5-SPQ) dla oceny objawéw zaburzen
osobowosci. W celu préby odpowiedzi na postawione pytanie przeprowadzono regresje metodg
najmniejszych czastkowych kwadratéw (PLSR) dla dziewieciu modeli odpowiadajgcych
poszczegdlnym zaburzeniom osobowosci. Analiza wykazata, Zze komponenty ztozone
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z okreslonych konfiguracji trybow schematu oraz systeméw temperamentalnych istotnie
wyjasniajg objawy zaburzen osobowosci we wszystkich testowanych modelach. Model dla
objawow zaleznego zaburzenia osobowosci osiggnat najwyzsza wartos¢ wspodtczynnika R2
i wyjasniat 62% zmiennosci objawow. Uzyskane wyniki o charakterze wstepnym podkreslajg
znaczenie zarowno nabytych, jak i wrodzonych czynnikdw w profilu patologicznych cech
zaburzen osobowosci w populacji nieklinicznej, sugerujgc potrzebe dalszej weryfikacji iintegracji
obu perspektyw w diagnostyce i terapii.

dr Michat Dolczewski, prof. Emilia Soroko
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Patologia narcystyczna charakteryzuje sie nieprzystosowawczym mechanizmem regulacji
poczucia wfasnej wartosci — zardwno intrapsychicznym, jak i interpersonalnym
— uwarunkowanym procesami regulacji emocji i aktywowanym w interakcjach spotecznych.
Niniejsze badanie ilustruje jej kliniczne zastosowanie poprzez jakosciowe studium przypadku.
Dane zebrano w ramach wiekszego badania, wykorzystujac wywiad poétustrukturyzowany,
a dobdr przypadku oparto na zaburzeniach regulacji poczucia wtasnej wartosci. Uczestniczkg
byta 30-letnia kobieta wykazujgca cechy zarowno narcystycznej wrazliwosci, jak
i wielkosciowosci. W rozmowie o porazkach poczatkowo je uznaje, lecz szybko zaprzecza im lub
reinterpretujac, przedstawia jako sukcesy. DoSwiadczenie cierpienia emocjonalnego uruchamia
mechanizmy rozszczepienia i intelektualizacji, chronigce poczucie wtasnej wartosci. Wzorce
interpersonalne ujawniajg agresje i uprzedmiotowienie innych. Podczas wywiadu pojawiajg sie
napiecia zwigzane z zaleznoscig, prowadzgce do odwrdcenia rél: poczgtkowa niepewnosc co do
jakosci witasnych odpowiedzi skutkuje prébg odzyskania kontroli poprzez podwazenie roli
badacza i zaproponowanie alternatywnego celu badania. Ta strategia obronna fagodzi
upokorzenie wynikajgce z zaleznosci, jednoczesnie dewaluujgc badacza — zgodnie
z mechanizmami regulacji poczucia wifasnej wartosci charakterystycznymi dla patologii
narcystycznej. Skuteczna konceptualizacja przypadku powinna uwzglednia¢ oscylacje miedzy
wielkosciowoscig a wrazliwoscig, fragmentacje tozsamosci oraz strategie obronne, takie jak
rozszczepienie, intelektualizacja i zaprzeczanie — chronigce poczucie wtasnej wartosci, ale
utrudniajgce integracje emocjonalng. Nalezy eksplorowac narracje dotyczgce niepowodzenia,
poniewaz ich reinterpretacja podtrzymuje obraz siebie. Wreszcie, agresja, uprzedmiotowienie
oraz odwrdécenie rol wskazujg na lek przed zaleznoscig. Rozpoznanie dewaluacji jako strategii
obronnej w terapii moze pomdc w zarzadzaniu oporem i wzmacnianiu przymierza

terapeutycznego.
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mgr Monika Frydrychowicz, dr Arkadiusz Wesotowski, prof. Emilia Soroko
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Zaburzenia osobowosci majg ego-syntoniczne objawy, co moze utrudniac ich diagnozowanie za
pomocy klasycznych narzedzi opartych na samoopisie objawdow. Ponadto adekwatna diagnoza
wymaga poszerzenia o wyjasnienie patomechanizmu. Jednoczesnie utrzymuje sie luka miedzy
praktykg kliniczng, opartg na koncepcjach psychoterapeutycznych, a ich empiryczng
weryfikacja. W tym kontekscie to wifasnie podejscia jakosciowe — a zwtaszcza narracyjne
— oferujg potencjat uchwycenia ztozonych, relacyjnych i procesualnych aspektow
funkcjonowania psychicznego. Narracyjne podejscie do diagnozy osobowosci zyskuje coraz
wieksze uznanie, szczegdlnie w badaniach integrujgcych je z wymiarowymi modelami zaburzen
osobowosci. Celem prezentowanego projektu byto opracowanie systemu kodowania
wskaznikdw zaburzen osobowosci na podstawie narracji autobiograficznych. Materiat badawczy
stanowity wywiady narracyjne (McAdams, 1995), koncentrujgce sie na historiach o punktach
zwrotnych w zyciu, opowiedzianych przez osoby z préby klinicznej i nieklinicznej. Analiza
obejmowata identyfikacje kluczowych fragmentéw (kodowanie), a nastepnie ocene nasilenia
kazdej kategorii na pieciostopniowej skali (0—4). Procedura opracowania systemu sktadata sie
z pieciu etapow: (1) indukcyjnego generowania kategorii na podstawie 8 wywiadow (klinicznych
i nieklinicznych), (2) teoretycznej selekcji i definiowania, (3) dedukcyjnej aplikacji systemu do 16
kolejnych narracji, (4) oceny nasilenia wskaznikow oraz (5) obliczenia zgodnosci kodowania
i rzetelnosci ocen. W rezultacie wyodrebniono siedem kategorii: 1) Kontrasty, 2) Procesy,
3) Frustracje motywu sprawczosci i/lub wspdlnotowosci, 4) Zaspokojenie motywu sprawczosci
i/lub wspdlnotowosci, 5) Destruktywnosé¢, 6) Konstruktywnos¢ oraz 7) Eksplozywnosé. System
ten stanowi jakosciowe narzedzie, ktore moze wspiera¢ diagnoze wymiarowg oraz pogtebiaé
rozumienie mechanizmow zaburzet osobowosci w praktyce klinicznej i badawczej. Obecnie
trwajg prace nad aplikacja tego systemu w badaniach ilosciowych.

prof. Matgorzata Basinska, mgr Ida Kobielska

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Syndrom demoralizacji to stan psychiczny, w ktérym dochodzi do utraty nadziei, sensu zycia
i celu, czesto w wyniku powaznych chordéb lub trudnych sytuacji zyciowych. Objawia sie
bezradnoscig, brakiem motywacji i przygnebieniem. Patologiczne cechy osobowosci to trwate
wzorce myslenia i zachowania, ktére odbiegajg od norm, sg trudne do zmiany i negatywnie
wptywajg na codzienne funkcjonowanie. Wyrdznia sie m.in. negatywny afekt, izolacje,
rozhamowanie, dyssocjalno$¢ oraz anankastycznos$é. Celem badania byto sprawdzenie
zaleznosci miedzy patologicznymi cechami osobowosci a stanem demoralizacji w populacji oséb
z rozpoznanymi zaburzeniami lekowymi, z uwzglednieniem wybranych zmiennych spoteczno-
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demograficznych oraz zdrowotnych. stresu W badaniu wzieto udziat 66 oséb (55 mezczyzn,
11 kobiet) w wieku od 38 do 68 lat ($rednia wieku 50 lat). Zastosowano autorskg ankiete
osobowg, Zrestrukturyzowang Skale Kliniczng — RCd z testu MMPI-2, Skale Demoralizacji Il
(DS-11), Kwestionariusz Inwentarza Osobowosci- PiCD. Analizy wykazaty istotny statystycznie
zwigzek pomiedzy izolacjg, negatywnym afektem, rozhamowaniem, a takze w niektdrych

analizach anankastycznoscig ze stanem demoralizacji i jego wymiarami. Dyssocjalnosé w zadnej
analizie nie osiggneta istotnosci statystycznej. Wyniki badania potwierdzajg, ze patologiczne
cechy osobowosci odgrywajg istotng role w przewidywaniu wystgpienia syndromu demoralizacji
w grupie oséb chorych.
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Moderuje:

prof. Grazyna Krasowicz-Kupis

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

dr Anna Btaszczak?, dr Magdalena Boczkowska'?, prof. Pawet Grygiel?,
prof. Maciej Karwowski*, dr Beata Papuda-Dolifiska?, prof. Grzegorz Szumski>,
dr Katarzyna Wiejak?

IUniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

2Instytut Badari Edukacyjnych - Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie
3Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

4Uniwersytet Wroctawski

>Uniwersytet Warszawski

W ramach wystgpienia zaprezentowane zostang wyniki badan dotyczgcych dobrostanu uczniéw
w klasach zréznicowanych oraz zidentyfikowane najwazniejsze wyzwania w tym obszarze.
Badania realizowano w ramach projektu “Szkota dostepna dla wszystkich” (IBE-PIB, UNICEF,
MEN). Wzieto w nich udziat ponad 1700 uczniéw klas 4-8 polskich szkét ponadpodstawowych,
w tym uczniowie ze zrdéznicowanymi potrzebami edukacyjnymi. Bazg teoretyczng
prezentowanych badan jest integracyjny model dobrostanu, taczgcy podejscie hedonistyczne
i eudajmonistyczne (Hossain i in., 2023), ktérego konsekwencjg jest wielowymiarowe ujecie
dobrostanu. W prezentowanych badaniach uwzgledniono takie wymiary dobrostanu szkolnego
jak jakosc relacji rowiesniczych, doswiadczenia zwigzane z praktykami edukacyjnymi, wymiar
emocjonalno-motywacyjny uczenia sie (lek szkolny, wystepowanie przemocy réwiesniczej).
W badaniu zastosowano kwestionariusze samoopisowe, pozwalajgce na pomiar szczegdétowych
zmiennych, m.in. Kwestionariusz Percepcji Inkluzji (PIQ), Skala Samotnosci i Niezadowolenia
Spotecznego Dzieci, Kwestionariusz Subiektywnego Dobrostanu Ucznia (SSWQ-PL). Na
podstawie uzyskanych wynikéw opracowano profile dobrostanu poszczegdlnych grup uczniéw
z klasy zrdoznicowanej; dzieci ze zréznicowanymi potrzebami edukacyjnymi, rozwijajace sie
typowo W podsumowaniu zostang przedstawione praktyczne implikacje przeprowadzonego
badania.
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prof. Grazyna Krasowicz-Kupis?, dr Katarzyna Wiejak?
IUniwersytet Marii Curie Sktodowskiej w Lublinie
2Instytut Badari Edukacyjnych - Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

KAPP_A (Kompleksowa Analiza Proceséw Poznawczych) jest aplikacjg komputerowg do diagnozy
funkcjonalnej w obszarze funkcji poznawczych, obejmujgca: funkcje wykonawcze podstawowe
i ztozone, percepcje, mowe oraz komunikacje pisemng. Obejmuje zatem najwazniejsze
sprawnosci dla sukcesu edukacyjnego. Narzedzie jest skonstruowane w oparciu o uniwersalne
projektowanie, WCAG oraz wytyczne ITC, co pozwala na wykorzystanie w diagnozowaniu tzw.
grup ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. W referacie przedstawione zostang wyniki
badania w dwoch grupach klinicznych (N=150 w kazdej grupie) - dzieci z rozwojowym
zaburzeniem jezykowym (DLD) i dysleksjg rozwojowg i jej ryzykiem, na | i Il poziomie
edukacyjnym (szkota podstawowa). Przedstawione i porownane zostang profile funkcjonalne dla
ocenianych obszarow, podobszaréw i szczegdtowych funkeji dla obu grup na dwdéch poziomach
wiekowych. Pozwoli to pokazac¢ charakterystyczne konfiguracje funkcji poznawczych, w tym
deficytdow w obu grupach, a takze zmiany rozwojowe w tym zakresie.

prof. Anna Maria Zawadzka
Uniwersytet Gdanski

Celem obecnej prezentacji jest przedstawienie propozycji srodkéw zaradczych na obnizajgcy
dobrostan, konsumpcjonizm nastolatkdw. Konsumpcjonizm wigze sie z dazeniem do
okreslonych wartosci i celow (np., Kasser, 2002, Dittmar, 2008). Wartosci i cele sg waznym
elementem tozsamosci jednostki, gdyz stanowig o tym jakie bedg postawy i zachowania
jednostki (Crompton &amp; Kasser, 2009; Hitlin, 2003). Wartosciami i celami, dominujgcymi
w spoteczeristwach konsumpcjonistycznych sg wartosci i cele materialistyczne. Jak donoszg
dziesigtki badan sg one niezdrowe dla nastolatkdw (np. meta-analiza, Dittmar i in., 2014).
Dazenie do wartosci i celéw materialistycznych, zaréwno przez otoczenie jak i samego
nastolatka, przyczynia sie do frustracji niezbednych dla dobrostanu podstawowych potrzeb
psychologicznych. W efekcie niezaspokojenie potrzeb podstawowych prowadzi do problemow
zdrowotnych i psychicznych nastolatkdw. Prezentacja obejmuje przeglad wnioskow z wybranych
badan wspdtautorskich (Zawadzka i in., 2022, 2021, 2023, 2024) jak i badan interwencyjnych
poprzednikéw, ktore mogg stuzy¢ jako propozycje (w ramach- wartosci, celéw, umiejetnosci)
obszarow zasobow ochronnych przed negatywnymi skutkami funkcjonowania nastolatka
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w kulturze materializmu i konsumpcji.  Prezentacja dostarczy ,niepsychiatrycznego”,
profilaktycznego schematu dziatan radzenia sobie z brakiem dobrostanu wsrdd nastolatkdow.

prof. Dominika Wilczyriska
Uniwersytet WSB Merito w Gdarisku

Celem badania byto okreslenie, w jaki sposdb poziom leku — zaréwno sytuacyjnego (state), jak
i cechowego (trait) — wigze sie z funkcjonowaniem psychomotorycznym mtodych pitkarzy
noznych o réznym poziomie sportowym. W badaniu uczestniczyto 97 chtopcow w wieku 11-12
lat, podzielonych na dwie grupy: zawodnikéw z klubéw wysokiego poziomu (grupa A) i nizszego
poziomu (grupa B). Uczestnicy wypetniali inwentarz STAI-C oraz realizowali zadania w ramach
systemu Vienna Test System (reakcja prosta i test determinacji). Wyniki wskazaty na istotne
réznice miedzy grupamiw zakresie poziomu leku jako stanu —gracze z grupy nizszej prezentowali
wyzszy poziom tego leku. Co wiecej, zarowno lek jako cecha, jak i lek jako stan wykazywaty
negatywne korelacje z czasem reakcji oraz pozytywne z liczbg poprawnych odpowiedzi — wyzszy
lek wigzat sie z szybszym reagowaniem i wiekszg trafnoscig, szczegdlnie w grupie B.
Zaobserwowano efekt moderujgcy poziom sportowy — w grupie nizszego poziomu lek wptywat
na skrécenie czasu reakcji, podczas gdy w grupie wyzszego poziomu nie odnotowano takiej
zaleznosci. Wyniki sugeruja, ze lek moze —w okreslonych warunkach — wspiera¢ funkcjonowanie
poznawcze dzieci, cho¢ zaleznosc¢ ta jest zréznicowana w zaleznosci od poziomu sportowego.
Konieczne sg dalsze badania z uwzglednieniem innych dyscyplin, ptci oraz warunkow
naturalnych treningu.
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Moderuje:

prof. Emilia Soroko

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

dr Aleksandra Wieteska, dr Ewa Gwozdecka-Wolniaszek
Akademia Gornoslgska w Katowicach

Wystepowanie problemoéw psychicznych u dorostych i mtodziezy implikuje koniecznosé badan
nad promowaniem zdrowia psychicznego. Celem pracy jest zaprezentowanie badan nad
konstrukcja narzedzia stuzgcego do pomiaru gotowosci do podejmowania psychoterapii
i korzystania z pomocy psychologicznej. Gotowos¢ do podejmowania leczenia traktowana jest
jako kompetencja zdrowotna rozumiana w kategoriach zasobdéw potrzebnych do osiggania
zdrowia psychicznego. Zaplanowano trzy etapy badania. W badaniach fokusowych
wyodrebniono czynniki sprzyjajgce rozpoczeciu leczenia oraz bariery utrudniajgce podjecie
terapii. Byty to: motywacja wewnetrzna, wiedza i wsparcie otoczenia oraz stereotypy na temat
zaburzen psychicznych i obawy przed odrzuceniem spotecznym. Nastepnie stworzono liste
pozycji testowych, ktére zweryfikowano metodg sedziéw kompetentnych. Kolejnym etapem
byto przeprowadzenie analizy czynnikowej itemdw. Wyniki tego etapu zostang przedstawione
w prezentacji. W nastepnym etapie zaplanowano dalszg weryfikacje trafnosci i rzetelnosci
narzedzia.

dr Emilia Rutkowska, dr Joanna Furmarska
Uniwersytet Szczeciriski

Rozwdj psychoterapii online, dynamicznie przyspieszyt w ostatnich latach, w zwigzku z czym
postawit wielu specjalistow przed nowymi wyzwaniami i dylematami etycznymi.
W proponowanym referacie przedstawione zostang wyniki dwdch powigzanych badan
wiasnych: (1)  miedzynarodowego badania ilosciowo-jakosciowego  dotyczacego
doswiadczanych przez psychoterapeutow dylematéw etycznych w pracy online oraz
(2) przegladu 52 kodeksow etycznych i zalecen stowarzyszen psychoterapeutycznych z pieciu
kontynentow dotyczgcych psychoterapii online. W pierwszej czesci omdwione zostang wyniki

badania przeprowadzonego wsréd 177 psychoterapeutdw z Polski, Niemiec, Portugalii i Szwecji.
58,76% respondentow zgtosito dylematy etyczne w pracy online — niezalezne od wieku, pfci,
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podejscia terapeutycznego czy stazu zawodowego. Dzieki analizie tematycznej wypowiedzi,
zidentyfikowano cztery gtéwne obszary konfliktéw wartosci: (1) poufnos¢ i prywatnosc sesji,
(2) skutecznosc i gtebia kontaktu, (3) ograniczenia diagnostyczne i interwencyjne, (4) systemowe
i technologiczne nieréwnosci dostepu. W drugiej czesci wystgpienia zaprezentowana zostanie
odpowiedz Srodowisk zawodowych na wskazane dylematy — omodwione zostang zapisy
kodekséw etycznych (m.in. ACA, APA, CPA, EAP, BACP) oraz dobre praktyki rekomendowane
przez towarzystwa. Uczestnicy zapoznajg sie z przyktadami konkretnych wskazéwek dotyczgcych
m.in. zabezpieczenia danych, zarzadzania sytuacjami kryzysowymi, ewaluacji efektywnosci
terapii online, czy wymagan kompetencyjnych dla terapeutdw pracujgcych zdalnie. Wystgpienie
bedzie okazjg do refleksji nad tym, jak psychoterapeuci mogg godzi¢ obowigzek ochrony dobra
pacjenta z ryzykiem i ograniczeniami, jakie niesie za sobg kontakt cyfrowy —w Swietle aktualnych
standardow etycznych.

prof. Emilia Soroko, Monika Zielona-Jenek, Agnieszka l1zdebska, Weronika Majcher,
Nikodem Wejerowski

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Pandemia COVID-19 postawita przed polskimi terapeutami/tkami psychodynamicznymi dylemat
dotyczacy konsekwencji tej bezprecedensowej sytuacji dla stosowanego przez nich podejscia
terapeutycznego. Kluczowym wyzwaniem byta decyzja, czy i jak przejs¢ na terapie online —
forme pracy rzadko stosowang w terapii psychodynamicznej, lecz szeroko przyjetg w innych
dziedzinach zawodowych, w tym w medycynie. Celem niniejszego badania byto zrozumienie,
w jaki sposéb terapeuci radzili sobie z tg zmiang. W podtuznym badaniu jakosciowym 20
terapeutdéw psychodynamicznych (17 kobiet, 3 mezczyzn; wiek 27-66 lat; M = 38,9)
odpowiadato na pytania otwarte dotyczgce ich doswiadczen zwigzanych z terapig online
w trzech momentach czasowych: miesigc po wprowadzeniu obostrzern pandemicznych
(kwiecien 2020), po trzech miesigcach (maj/czerwiec 2020) oraz po siedmiu miesigcach
(wrzesier/pazdziernik 2020).. Przeprowadzono podtuzng analize tematyczng, kodujac najpierw
kazdg odpowiedZ osobno (ujecie synchroniczne), a nastepnie analizujgc, jak doswiadczenie
pracy online zmieniato sie w czasie u poszczegdlnych terapeutéw (ujecie diachroniczne), co
pozwolito uchwyci¢, jak rézne dziatania terapeutyczne i refleksje na temat psychoterapii
wytaniaty sie w odpowiedzi na kryzys pandemiczny. Wyniki pokazaty cztery Sciezki przejscia na
terapie zdalng, z ktérych kazda charakteryzowata sie dominujgcym doswiadczeniem: poczuciem
niekompetencji, lekiem przed chorobg, poczuciem przymusu dziatania w okreslony sposdb lub
koniecznoscig redefinicji tozsamosci zawodowe]. Doswiadczenia terapeutéw, zebrane w czasie
rzeczywistym, dostarczajg wgladu w temporalng dynamike przechodzenia na psychologiczne
interwencje online oraz ich znaczenie dla fundamentéw tozsamosci zawodowe].
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prof. Emilia Soroko?!, Klaudia Zwawiak?, Gabrielle llagan?, Christopher C. Conway?
1Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

2Cardiff University

3Fordham University

Modele wymiarowe psychopatologii, takie jak Hierarchiczna Taksonomia Psychopatologii oraz
Alternatywny Model Zaburzen Osobowosci z sekcji Il DSM-5, opierajg sie na danych
empirycznych i wykazujg obiecujgcg uzytecznos$é kliniczng. Wprowadzenie podejscia
wymiarowego do praktyki klinicznej stanowi jednak wyzwanie dla specjalistéw wyksztatconych
w ramach kategorialnych modeli psychopatologii (np. wymaga zmiany sposobu myslenia
o0 zaburzeniach i budowania konceptualizacji przypadku). Analiza tego, jak amerykanscy
klinicysci stosujg konceptualizacje wymiarowg, moze przyczynic sie do opracowania skutecznych
strategii szkoleniowych w zakresie stosowania modeli wymiarowych opartych na dowodach
naukowych na naszym polskim gruncie. Niniejsze badanie jakosciowe, osadzone
w konstruktywistyczno-interpretatywnej perspektywie, miato na celu zbadanie, w jaki sposéb
psychologowie wiaczajg myslenie wymiarowe do praktyki klinicznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem: (1) identyfikowanych wyzwan i mozliwych rozwigzan oraz (2) szerszch strategii.
Przeprowadzono 11 pogtebionych wywiadow z psychologami o zréznicowanym doswiadczeniu
zawodowym, pozytywnie nastawionymi do modeli wymiarowych i stosujgcymi je w praktyce.
W pierwszym etapie zastosowano jakoSciowa analize tresci, ktéra pozwolita wyodrebnic
kategorie wyzwan i rozwigzan — w tym problemy zwigzane z narzedziami pomiarowymi,
konceptualizacjg przypadku oraz uwarunkowaniami instytucjonalnymi. W drugim etapie
przeprowadzono refleksyjng analize tematyczng, w wyniku ktérej zidentyfikowano trzy gtéwne
strategie stosowania modeli dymensjonalnych: (1) Budowanie niezaleznosci w dziataniu
i mysleniu, (2) Przygotowywanie sie do czestszego stosowania modeli poprzez mentalny trening
i rozwdj umiejetnosci oraz (3) Osadzanie modeli wymiarowych w teoriach klinicznych i zasobach
poznawczych. Wyniki, zilustrowane cytatami, ukazujg gtowne praktyczne dylematy i rozwigzania
w ramach powyzszych tematdw. Pokazujemy rowniez, jak rezultaty badania mogg wspierac
przyszte badania nad uzytecznoscig kliniczng modeli wymiarowych oraz rozwdj programow

szkoleniowych zorientowanych na to podejscie do psychopatologii.




dr Bogustawa Bober-Ptonka
Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie

Praca psychologa w oddziale neurologii wigze sie z wieloma wyzwaniami i ograniczeniami.
Psycholog kliniczny zajmuje sie diagnozowaniem ileczeniem pacjentéw, ktorzy czesto zmagajg
sie z powaznymi schorzeniami neurologicznymi i innymi wspottowarzyszgcymi. Celem
wystgpienia jest podzielenie sie wnioskami wynikajgcymi z wieloletniego doswiadczenia pracy
z chorym neurologicznie i obserwacjami na temat aspektéw rozwojowych w takiej pracy jak tez
mozliwych utrudnien. Wyzwania: 1) Ztozonos$¢ przypadkéw — Pacjenci ujawniajg zarowno
problemy neurologiczne, jak i inne, co wymaga interdyscyplinarnego podejscia, stosownego
narzedzia badawczego oraz wtasciwej interpretacji wynikdw badan; 2) Wspdtpraca z zespotem
medycznym — Psycholog musi $cisle wspotpracowaé z neurologami, terapeutami i innymi
specjalistami, aby zapewni¢ kompleksowg opieke a z drugiej strony etyka zawodowa stanowi
podstawowy warunek dobrej pracy psychologa; 3) Wsparcie emocjonalne — Pacjenci czesto
doswiadczajg leku, depresji oraz trudnosci w adaptacji do nowej sytuacji zdrowotnej, Psycholog
czesto staje w roli terapeuty, negocjatora. Réwniez coraz wieksze sg oczekiwania diagnostyczne
wobec psychologa klinicznego, istniejg mozliwosci dalszego ksztatcenia sie i specjalistycznego
rozwoju zawodowego, badan naukowych. Ograniczenia: 1) Brak wystarczajgcych zasobow
—w niektérych placéwkach psychologowie mogg mieé ograniczony dostep do narzedzi
diagnostycznych i terapeutycznych; 2) Czas na pacjenta — duza liczba Pacjentow i ograniczony
czas na indywidualne sesje mogg utrudniaé skuteczng terapie; 3) Ograniczenia etatowe —
wymogi NFZ a realne potrzeby; 4) Regulacje prawne — Psychologowie muszg przestrzegac
Scistych zasad dotyczgcych dokumentacji i etyki zawodowej a z drugiej strony oczekiwania
personelu i rodzin chorych; 5) Narzedzia badawcze - niedobdr narzedzi diagnostycznych
wystandaryzowanych i standardéw postepowania,; 6) Stres i wypalenie zawodowe, warunki

pracy.

mgr Adrian Korniluk, prof. Barbara Gawda
Uniwersytet Marii Curie Sktodowskiej w Lublinie

Poziom poczucia sensu zycia, traktowany jako konstrukt subkliniczny, wykazuje wspdétzmiennosé
z wybranymi aspektami zdrowia psychicznego. Jednym z czynnikdow, ktéry w nieoczywisty
sposéb moze wptywaé na jego ksztattowanie, jest ciekawosé. W oparciu o istniejgcy literature
zaproponowano model teoretyczny, w ktérym ciekawos$¢ wigze sie z poczuciem sensu poprzez
dwie zmienne posredniczace: afekt pozytywny i afekt negatywny. W badaniu zastosowano
polskie adaptacje narzedzi pomiaru ciekawosci, afektu oraz sensu zycia. Empiryczne
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potwierdzenie zaproponowanego modelu uzyskano na préobie 481 oséb z populacji polskiej.
Afekt pozytywny i negatywny posredniczg w relacji miedzy ciekawoscig a poczuciem sensu zycia
— pierwszy wigze sie z nim dodatnio, drugi odwrotnie. Wyniki stanowig punkt wyjscia do dalszej
eksploracji potencjalnej roli ciekawosci w subklinicznym konteksécie teoretycznym oraz
mozliwosci jej wykorzystania w projektowaniu interwencji psychologicznych.




Moderuje:

dr Katarzyna Rojewska

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

mgr Joanna Szczeparska
Uniwersytet Warminsko - Mazurski w Olsztynie

W referacie zostanie podjeta problematyka zachowan autodestruktywnych u adolescentek ze
spektrum autyzmu. Przedstawione zostang dwa studia przypadkow dziewczat w wieku 17 i 15
lat, uczennic licedw ogdlnoksztatcgcych, wychowujgcych sie w petnych rodzinach. Proces
diagnostyczny spektrum autyzmu przebiegt u nich w podobnym okresie — w klasie siodmej
i dsmej szkoty podstawowej. Jedna z nastolatek uczestniczyta w dwuletniej terapii, druga
zakonczyta terapie po roku. Obie dziewczeta przejawiaty podobne formy autodestrukcji, m.in.
nacinanie skory, rozdrapywanie ran, a takze inne dziatania, takie jak trichotillomania czy wbijanie
ciat obcych pod skore. Nasilenie zachowan okreslono jako $rednie — byty regularne, nawykowe
i powodowaty widoczne obrazenia. W obu przypadkach wystepowaty réwniez mysli
samobdjcze. Czynniki wyzwalajgce, wskazywane przez dziewczeta, obejmowaty trudnosci
w relacjach spotecznych, poczucie odrzucenia, problemy w rozumieniu i wyrazaniu emocji oraz
niespetnianie oczekiwan spotecznych i rodzinnych. Réznice indywidualne dotyczyty gtownie
zrédet stresu — u jednej istotny byt system rodzinny, u drugiej — relacje szkolne. Rodzice
przypisywali zachowaniom autodestruktywnym inne przyczyny, m.in. brak motywacji i trudnosci
réwiesnicze. Funkcje samookaleczen byty zblizone: regulacja afektu, przerwanie dysocjaciji,
poszukiwanie emocji, samokaranie, zaznaczanie cierpienia, samoopieka, proba zapobiezenia
samobdjstwu, wzmacnianie autonomii i relacji interpersonalnych. Analiza wskazuje na potrzebe
systemowego podejscia diagnostyczno-terapeutycznego, uwzgledniajgcego funkcjonalne
znaczenie tych zachowan.

dr Celestyna Grzywniak

W prezentacji zostang przedstawione wyniki eksperymentu przeprowadzonego z dzie¢mi
w wieku od 9;0 do 11;00 lat z terenu Krakowa, u ktérych wystepowaty stwierdzone objawy
ADHD. W eksperymencie zastosowany zostat Program terapeutyczny Isom-Mov autorstwa
Celestyny Grzywniak, ktory miat na celu nauke dzieci panowania nad swoim ciatem, poprawe
uwagi i zmniejszenie impulsywnosci oraz przestrzegania zasad panujgcych w grupie. Program
ten jest adresowany dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym, ewentualnie starszych. Prezentowany
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eksperyment trwat 3 miesigce, zajecia z dzie¢mi odbywaty sie 2 razy w tygodniu przez 50 do 60
min. Program ten oparty byt na wykorzystaniu ¢wiczen ruchowych i izometrycznych, rozmow
z dzieémi i z rodzicami oraz zastosowaniu gier planszowych w celu nauki nienaruszania zasad
i czekania na swojg kolej, a takze przestrzegania zasad panujgcych w grupie. Pokrétce zostang
tez omdéwione inne objawy towarzyszgce dzieciom.

dr Beata Mankowska
Uniwersytet Gdariski

Problematyka badan wtasnych dotyczy psychospotecznych aspektéw funkcjonowania kobiet
z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) pozostajgcych w zwigzku ze zdrowiem
i dobrostanem psychicznym, takich jak: inteligencja emocjonalna, stres oraz strategie radzenia
sobie ze stresem. Celem jest sprawdzenie czy istniejg istotne rdznice miedzy kobietami z ADHD
a kobietami neurotypowymi w zakresie powyzszych zmiennych oraz w jakich zwigzkach owe
zmienne pozostajg. Badanie moze przyczynic sie do lepszego zrozumienia potrzeb tej grupy
oraz poprawy jakosci ich zycia. Badanie zostato przeprowadzone wsréd 100 kobiet- osoby
z ADHD (n=50) oraz osoby neurotypowe (n=50). Pomiaru zmiennych dokonano za pomoca
kwestionariuszy: Skali Odczuwanego Stresu PSS-10, Inwentarza do pomiaru strategii radzenia
sobie ze stresem Mini-COPE oraz Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej INTE. Wszystkie
osoby wyrazity Swiadomg zgode na udziat w badaniu i zapewniono im anonimowos¢. Kobiety
z ADHD doswiadczajg istotnie wyzszego poziomu stresu niz kobiety neurotypowe oraz czesciej
siegajg po dezadaptacyjne strategie radzenia sobie, takie jak wytadowanie emocji, zajmowanie
sie czyms$ innym i obwinianie siebie. Cechuje je istotnie nizszy poziom inteligencji
emocjonalnej, zwtaszcza w zakresie rozpoznawania i wykorzystywania emocji. Inteligencja
emocjonalna pozostaje w silnej ujemnej korelacji ze stresem oraz nieskutecznymi strategiami
radzenia sobie ze stresem. Deficyty w zakresie inteligencji emocjonalnej mogg wigzac sie
ztrudnosciami w rozpoznawaniu i regulowaniu emocji wsrdd kobiet z ADHD, co z kolei sprzyjac
moze nasileniu odczuwanego stresu oraz utrwalaniu nieskutecznych sposobdw radzenia sobie.
Sktania to do refleksji nad tworzeniem specjalistycznych form wsparcia psychologicznego wobec

kobiet z ADHD oraz rozwijania w nich kompetencji zarzgdzania stresem.




dr Katarzyna Rojewska Slaski®, dr inz. Stella Macékowska?, prof. Dominik Spinczyk?
ISIgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

’Katedra Informatyki Medycznej i Sztucznej Inteligencji, Wydziat Inzynierii Biomedycznej,
Politechnika Slgska

Diagnoza psychologiczna stanowi istotny element catosciowego procesu wielospecjalistycznej
diagnozy AN. Ze wzgledu na specyfike samego schorzenia (znieksztatcenia poznawcze, opor
pacjenta przed leczeniem itp.) ijego czesto ,egosyntoniczny” charakter proces diagnozowania
i leczenia AN jest obarczony wieloma wyzwaniami. Zastosowanie narzedzi NLP celem analizy
obrazu ciata, ma na celu wsparcie pracy psychologa w procesie diagnostycznym w celu
weryfikacji i walidacji hipotez eksperckich. W badaniu wykorzystano notatki bedgce
uzupetnieniem zdania MOJE CIAtO, ktére poddano analizie z wykorzystaniem narzedzi NLP.
Umozliwito to automatyczng analize cech jezykowych, takich jak styl wypowiedzi czy struktura
gramatyczna, co moze pomoc w identyfikacji wzorcéw poznawczych i emocjonalnych
u uczestnikow przy wykorzystaniu algorytmow obliczeniowych. W badaniu analizowano rowniez
terminy zwigzane z ciatem. Takie terminy mogg stanowi¢ cenne markery do tworzenia profilu
jezykowego osoby z AN. Grupe badawczg stanowito 115 dziewczat, $Srednia wieku 15,7 * 2 lata
ze zdiagnozowana AN, i czasem trwania AN do 3 lat. Srednie BMI wynosito 15,1 + 2,8 kg/m?2.
Grupa kontrolna wynosita 86 o0sdb i obejmowata te samg grupe wiekowa, pte¢ i brak
zdiagnozowanych choréb psychicznych. Sredni wiek wynosit 15,1 + 1,9. Srednie BMI wynosito
21,5 + 3,4 kg/m2. Szczegétowa analiza wykazata silne negatywne nastawienie zwigzane
z obrazem ciata wsrdd pacjentow z anoreksjg. W grupie kontrolnej ta sama analiza ujawnifa
przeciwne wyniki. W tej grupie adolescenci sg $wiadomi swoich niedoskonatosci fizycznych, ale
nie znieksztatcajg one ich obrazu ciata. Zastosowane metody NLP mogg okazac sie pomocne
w diagnozie psychologicznej anoreksji, ze wzgledu na wykazane réznicowanie oséb zdrowych
i chorych oraz dostarczanie szczegdétowych informacji o pacjencie.

dr Kamil Jezierski
Uniwersytet Ignatianum w Krakowie

Przywigzanie rozumiane jako system majacy za zadanie zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa
w relacjach spotecznych funkcjonuje dzieki tzw. wewnetrznym modelom operacyjnym, ktore
mozna okresli¢ jako reprezentacje relacji ukierunkowujgce rozumienie, przewidywanie
zachowan innych oraz ukierunkowujgce wtasne. System przywigzania petni wazng funkcje
zarowno w dzieciistwie, jak i w dorostosci, regulujagc emocje i nadajgc ksztatt interakcjom

117

/a



spotecznym (Sroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2009). Wspotczesnie uznaje sie, ze podstawowym
budulcem reprezentacji przywigzania sg skrypty oraz wzorce narracyjne powstate na bazie
konkretnych (zwykle wczesnodzieciecych) doswiadczen (Shmueli-Goetz, 2014). Na Swiecie do
okreslania reprezentacji przywigzania, zarowno w kontekscie klinicznym, jak i badan naukowych,
powszechnie wykorzystywane sg techniki narracyjne bazujgce na opowiadaniu o sytuacjach
stresujgcych w kontekscie bliskiej relacji. Niestety, nie ma uznanych narzedzi tego typu w jezyku
polskim. W wystgpieniu zaprezentowane zostang wybrane uznane narzedzia do badania
zarowno dzieci, jak i dorostych, przy czym beda rozwazane podobieristwa i réznice w sposobie
ujmowania przez nie reprezentacji przywigzania wyrazajgce sie w odmiennych strategiach
kodowania materiatu. Na ich tle zostanie zaprezentowane autorskie narzedzie do badania
reprezentacji przywigzania adresowane do dzieci w pdéznym dziecinstwie i polegajgce na
dokanczaniu historyjek. Tres¢ podanych bodzcéw narracyjnych dotyczy typowych sytuacji
stresujgcych. Sposéb interpretacji dotyczy: tresci, gtdwnie zgodnosci z prototypowym skryptem
bezpiecznej bazy, spdjnosci oraz nasycenia terminami mentalnymi. Zaprezentowane zostang

przyktadowe wypowiedzi dzieci (wiek 7-8 lat) z przeprowadzonych badan .
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mgr Aleksandra Bednarska!, prof. Agnieszka Maryniak?, dr n. med. Henryk
Koziara?, prof. Rafat Rola?, prof. Tomasz Mandat!

INarodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowy Instytut Badawczy
w Warszawie

2Uniwersytet Warszawski

Celem pracy jest analiza roli psychologa klinicznego podczas kraniotomii z wybudzeniem,
z uwzglednieniem podziatu na okres przedoperacyjny, operacje oraz bezposredni okres
pooperacyjny — w kontekscie tzw. przymierza operacyjnego. Zostang przedstawione
doswiadczenia z pracy z dwudziestoma pacjentami poddanymi kraniotomii z wybudzeniem
w latach 2020-2025 w KNUN. U wszystkich badanych guz byt zlokalizowany w poblizu okolic
elokwentnych i wystepowaty obustronne aktywacje osrodkdw mowy. Analizie poddany zostanie
dwuetapowy proces kwalifikacji do operacji wybudzonej: wywiad i rozmowa psychologiczna
z pacjentem oraz diagnoza neuropsychologiczna. Przedstawione zostanie w formie schematu
miejsce psychologa klinicznego na sali operacyjnej oraz rola psychologa podczas operacji, w tym
elementy przymierza operacyjnego miedzy pacjentem a zespotem podczas operacji. Szczegdlny
akcent zostanie potozony na materiat badania Srodoperacyjnego opracowany z uwzglednieniem
doswiadczen indywidualnych pacjenta i jego preferencji. Ostatnim etapem poddanym analizie
jest bezposredni okres pooperacyjny podczas pobytu Klinice — z akcentem na doswiadczenie
zabiegu przez pacjenta i wsparcie psychologiczne. Wnioski: Punktem wyjscia do operacji mozgu,
ktérej pacjent jest Swiadomym i aktywnym uczestnikiem, jest przymierze operacyjne. Operator
omawia z pacjentem zakres resekcji oraz zagrozenia funkcjonalne. Optymalny kontakt pacjenta
z psychologiem stanowi punkt wyjscia do badania srédoperacyjnego. W trakcie operacji
psycholog petni role bezpiecznego i przewidywalnego obiektu, ktéry jest przewodnikiem
pacjenta w nieznanej i trudnej sytuacji. Psycholog kliniczny na podstawie szczegdtowego
wywiadu, przedoperacyjnego badania neuropsychologicznego i doswiadczen pacjenta okresla

zadania stuzgce realizacji celu. Tres¢ zadan jest ustalana wspdlnie z pacjentem z uwzglednieniem

jego doswiadczen i preferencji, a takze motywacji. Badanie srddoperacyjne (mapowanie

i monitorowanie okreslonych funkcji) przeprowadza psycholog i neurolog.




prof. Anna Starowicz-Filip?, dr Katarzyna Prochwicz?, prof. Agnieszka Pawetczyk?,
prof. Barbara Betkowska-Korpata!, dr n. med. Katarzyna Olszewska- Turek?,
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lUniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie
2Szpital Uniwersytecki w Krakowie

3Uniwersytet Jagielloriski W Krakowie

4Uniwersytet Medyczny w todzi

Operacje neurochirurgiczne z wykorzystaniem wybudzenia $rédoperacyjnego (tzw. awake
craniotomy) stanowig bezpieczng i sprawdzong metode resekcji guzoéw mozgu, umozliwiajacy
minimalizowanie ryzyka powstania trwatych deficytow neurologicznych
i neuropsychologicznych, szczegdlnie w zakresie funkcji poznawczych, w tym jezykowych.
W tego rodzaju zabiegach istotng role odgrywa neuropsycholog, ktérego zadania obejmujg nie
tylko ocene przedoperacyjng, ale przede wszystkim aktywne monitorowanie funkcji
poznawczych podczas S$rédoperacyjnej stymulacji moézgu w czasie rzeczywistym. Celem
prezentacji jest szczegétowe omowienie roli i zadan neuropsychologa podczas operacji
wykonywanych w trybie wybudzenia srodoperacyjnego na przyktadzie procedur stosowanych
na Oddziale Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Przedstawione zostang
zasady kwalifikacji pacjenta do tego typu zabiegu, w tym wstepna ocena neuropsychologiczna
obejmujgca diagnoze deficytéw poznawczych, ocene stanu emocjonalnego oraz wybranych
cech osobowosci, ktére mogg wptywac na odczuwany przez pacjenta dyskomfort, zdolnosé¢
radzenia sobie z lekiem oraz rozumienie instrukcji. Omdwione zostang takze zasady Sciste]
wspotpracy neuropsychologa i neurochirurga w zakresie planowania procedury badania
srédoperacyjnego, uwzgledniajgcej lokalizacje zmiany nowotworowej oraz aktualng wiedze na
temat funkcjonalnej organizacji osrodkowego uktadu nerwowego. Zostang zaprezentowane
réwniez strategie minimalizowania stresu i utrzymywania wspotpracy pacjenta podczas zabiegu.
W dalszej czesci przedstawione bedg zasady oceny sprawnosci poznawczej i stanu psychicznego
po operacji. Przyktadowe testy neuropsychologiczne i procedury stosowane w trakcie
wybudzenia $rddoperacyjnego zostang omdwione na przykfadzie operacji guzéow mozgu
zlokalizowanych w obrebie ptata czotowego.
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IUniwersytet Medyczny w todzi
2Uniwersytet todzki

Przewlekty bél kregostupa stanowi istotne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne prowadzgce
czesto do dtugotrwatego stosowania lekow przeciwbdlowych, w tym opioidéw oraz lekdw
dziatajgcych przeciw lekowo i nasennie np. benzodwuazepin. Farmakoterapia przynosi
krotkotrwata ulge, jednak dtugotrwate jej stosowanie moze prowadzi¢ do rozwoju tolerancji
i uzaleznienia, a w konsekwencji do pogorszenia funkcjonowania psychicznego oraz fizycznego
pacjenta. Opieka nad takim pacjentem stanowi duze wyzwanie dla zespotu leczacego oraz
wymaga szerokiej wielowymiarowej i zaawansowanej opieki nad stanem fizycznym
i psychicznym pacjenta W wystgpieniu zostanie przedstawiony przypadek pacjentki
z przewlektym zespotem bdlowym kregostupa leczonej za pomocg opioiddéw oraz z powodu
utrzymujgcego sie niepokoju i bezsennosci za pomocg benzodwuazepin. Zaprezentowane
zostang zaréwno objawy uzaleznienia, jak i zespofu odstawiennego, zastosowane leki do
znieczulenia ogdlnego, okotooperacyjnego a takie w monitorowaniu stanu fizycznego
i psychicznego pacjenta oraz w edukacji dotyczgcej bezpiecznego stosowania lekow silnie
uzalezniajgcych oraz metod ich ograniczania.

dr Julia Wyszomirska?, drinz. Daniel Ledwori?, lek. med. Oskar Bozek?, dr Weronika
Galus®, dr inz. Patrycja Romaniszyn-Kania?, dr Katarzyna Zwislak-Fornagiel®,
prof. Andrzej Mitas?, prof. Joanna Siuda3

ISlgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2politechnika Slgska w Gliwicach
3SIgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dotychczas najlepiej udokumentowane korelaty neuroanatomiczne funkcjonowania
poznawczego 0séb chorujgcych na stwardnienie rozsiane (SM) obejmujg uszkodzenia istoty
szarej i biatej — szczegdlnie w korze mézgowej, hipokampie, wzgdrzu oraz ich potgczeniach.
Znaczenie istoty biatej mozdzku w funkcjonowaniu poznawczym pozostaje stabiej poznane,
a dostepne dane sg niejednoznaczne. Dlatego jednym z celéw naszego projektu jest
identyfikacja zwigzku miedzy objetoscig istoty biatej modzdzku a funkcjonowaniem poznawczym

121

/“




u/

pacjentdw z najczestszg postacig choroby tj. rzutowo-remisyjng (ang. Relapsing-Remitting

Multiple Sclerosis, RRMS). Do analizy wtgczono wyniki 64 pacjentow (wiek: M =42.8,SD=11,3).
Funkcje poznawcze oceniano z wykorzystaniem zestawu testow neuropsychologicznych,
a pomiarow objetosci struktur mozgowych dokonano na podstawie badania MRI. Segmentacje
wykonano za pomoca narzedzia FreeSurfer. W niniejszej pracy wyniki zaprezentowano na
przyktadzie uczenia sie i pamieci werbalnej (CVLT). Wyniki wskazujg na istotne umiarkowanie
silne pozytywne korelacje miedzy objetoscig istoty biatej prawej i lewej pdtkuli moézdzku
a uczeniem sie werbalno-stuchowym (lewa r=0,356, p=0,007; prawa r=0,290, p=0,029),
spontanicznym przypominaniem po krotkim (lewa pétkula r=0,317, p=0.017; prawa r=0,280,
p=0,035) i dtugim odroczeniu (lewa pdtkula r=0,363, p=0,006; prawa r=0,391, p=0,003). Chot¢
niektore prace sugerujg znaczenie istoty biatej mozdzku w funkcjonowaniu poznawczym, nie sg
to ustalenia specyficzne dla pacjentdow z SM. Nasze wyniki sugerujg mozliwosc¢ jej udziatu, by¢
moze posrednio — poprzez integracje informacji, automatyzacje przetwarzania lub regulacje
uwagi. Interpretacje te pozostajg ostrozne, lecz stanowig potencjalny kierunek dalszych analiz.

mgr Wiktoria Kujawa-Kaminska, dr Aleksandra Mankowska, dr Natalia
Treder-Rochna, dr Ariadna tada-Masko, prof. Michat Harciarek

Uniwersytet Gdariski

Zaburzenia wechu stanowig jedno z najczestszych powiktarn neurologicznych po zakazeniu
wirusem SARS-CoV-2. Coraz wiecej doniesienn wskazuje, ze utrata lub ostabienie funkgji
wechowej moze korelowac z zaburzeniami funkcji poznawczych, szczegdlnie z deficytami
pamieci. Jednoczesnie w literaturze pojawiajg sie dane sugerujace istnienie lateralizacji
w przetwarzaniu bodZcéw wechowych oraz ich zréznicowanego wptywu na funkcje poznawcze,
zaleznie od aktywowanej poétkuli mozgu. Niniejsze badanie podejmuje prébe empirycznej
weryfikacji zwigzku pomiedzy sprawnoscig wechowg a funkcjonowaniem pamieci stuchowo-
werbalnej ozdrowiencow COVID-19, z uwzglednieniem lateralnych réznic w percepcji
wechowej. Celem badania byto okreSlenie zwigzku miedzy sprawnoscia wechowg
a funkcjonowaniem pamieci wsréd ozdrowierncow COVID-19. W badaniu uczestniczyto 111
ozdrowiencow (Sredni wiek=54,68) i 24 osoby bez historii zakazenia ($redni wiek=54,85).
Procedura badawcza obejmowata diagnoze funkcji poznawczych (w tym szczegdétowa ocene
pamieci), wielowymiarowy test wechowy oraz skale oceny poziomu leku i depresji.
Z wykorzystaniem metody k-$rednich, na podstawie danych grupy kontrolnej, sklasyfikowano
ozdrowiencow do trzech grup wedtug poziomu zdolnosci wechowych. Stwierdzono istotne
réznice miedzy wyodrebnionymi grupami ozdrowiencoéw oraz miedzy ozdrowiencami a grupg
kontrolg w zakresie percepcji wechowej lewego nozdrza a funkcjonowaniem pamieci stuchowo-
werbalnej. Grupa o najstabszym wechu réznita sie od grupy z najlepszymi wynikami wechowymi
oraz grupy kontrolnej pod wzgledem tgcznej liczby zapamietanych wyrazow oraz od grupy
z najlepszymi wynikami wechowymi pod wzgledem liczby zapamietanych wyrazéw po dtuzszym
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odroczeniu. Seniorzy osiggali stabsze wyniki w testach wechowych niezaleznie od strony jamy
nosowej. Wyniki wskazujg, ze ostabienie wechu po przebyciu COVID-19, szczegdlnie po lewe]
stronie jamy nosowej, moze wigzac sie z obnizeniem pamieci stuchowo-werbalnej. Sugeruje to
mozliwg lateralizacje zwigzku miedzy deficytami wechowymi a funkcjonowaniem poznawczym
—szczegolnie w kontekscie zadan jezykowych, ktérych przetwarzanie dominujgco angazuje lewg
potkule moézgu. Dodatkowo, gorsze wyniki wechowe wsrdd oséb starszych, niezaleznie od
historii zakazenia, mogg wskazywac na synergiczny wptyw procesow starzenia sie i infekcji SARS-
CoV-2 na funkcje sensoryczno-poznawcze. Podkresla to znaczenie monitorowania zaburzen
wechu jako potencjalnego markera ryzyka dla pogorszenia pamieci u ozdrowiencow, zwtaszcza
w populacji seniorow.

prof. Pawet Krukow?, mgr Victor Gutierrez-de Pablo?
1Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Uniwersytet w Valladolid, Hiszpania

Wiele dotychczasowych badan wydaje sie potwierdza¢ istotny wptyw negatywnych
psychospotecznych negatywnych doswiadczen z dziecinstwa na rozwdj i funkcjonowanie moézgu
w dorostosci. Badania te sg z reguty oparte na wyodrebnianiu grup réznigcych sie nasileniem
tych negatywnych oddziatywan na podstawie danych kwestionariuszowych. Jednak, takie
rozwigzanie metodologiczne ma pewne ograniczenia zwigzane z subiektywnoscig oceny zakresu
obcigzenia wczesng traumga. Celem prezentowanej analizy byto sprawdzenie, czy podziat grup
na podstawie powszechnie stosowanego kwestionariusza wczesnej traumy bedzie
odzwierciedlony w strukturze asocjacji miedzy cechami neurofizjologicznymi tgczgcymi osoby
badane w grupy analizowanych z wykorzystaniem algorytmu Louvaina stuzgcego do
automatycznej detekcji klasterow uczestnikow. Przed zastosowaniem tego algorytmu
przeprowadzono selekcje zmiennych EEG aby zredukowad liczbe wejsciowych zmiennych
wyliczonych na podstawie EEG. Zmienne te opisywaty wiekszos$¢ typowo analizowanych cech
neurofizjologicznych, w tym moc sygnatu, dominujgce czestotliwosci, a takze gtéwne parametry
opisujgce strukture sieci neuronalnych. Zastosowane algorytmy wyodrebnity trzy klastery,
w kazdym z tych klasterow wystgpity zaréwno osoby zakwalifikowane na podstawie
kwestionariusza traumy, jako te z niskim i wysokim obcigzeniem. Analiza statystyczna wykazata,
ze nie byto istotnych réznic wewnatrz klasterdéw odnosnie liczby oséb z wysokim i niskim
obcigzeniem trauma, co wskazuje, ze nie ma spdjnych zbioréow cech funkcjonowania mézgu,
ktore mozna jednoznacznie przypisa¢ do grup réznigcych sie nasileniem wczesng trauma.
Zebrane wyniki wskazujg, ze wyodrebnianie grup réznigcych sie nasileniem wczesng trauma na
podstawie samych danych kwestionariuszowych moze by¢ nietrafng metodg do identyfikowania
specyficznych cech funkcjonowania mézgu, ktére mozna jednoznacznie potaczyé z wptywem
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negatywnych doswiadczen z dziecifistwa. Sugeruje to konieczno$¢ uwzglednienia bardziej

obiektywnych, biologicznych wskaznikdow obcigzenia traumg, takich jak responsywnosé poziomu
kortyzolu.

dr Daria Kukuta, prof. Anna Rasmus
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Zwigzek miedzy HRV a funkcjami psychomotorycznymi jest ztozony i wieloaspektowy,
obejmujgcy wymiary poznawcze, motoryczne i emocjonalne. Wykazano, ze HRV moze by¢
potencjalnym biomarkerem dla réznych funkcji psychomotorycznych, w tym sprawnosci
poznawczej, regeneracji funkcji motorycznych i czujnosci. Celem badania byto sprawdzenie
korelacji pomiedzy sprawnoscig psychomotoryczng a wskaznikami zmiennosci rytmu serca
u 0sob starszych. Badaniami objeto 60 seniorow. Wykonano pomiar hrv w stanie spoczynku
i w czasie wykonania zadania psychomotorycznego polegajgcego na reagowaniu na
podswietlane krazki (Balze Pod). Wyniki sugerujg, ze autonomiczna dysregulacja wigze sie ze
skutecznoscig wykonywania zadan motoryczno-uwagowych. Pomiar HRV pofaczony z testami
Blaze Pod moze stanowi¢ czuty wskaznik ryzyka upadkéw i pogorszenia sprawnosci
psychomotorycznej u senioréw. Regularne monitorowanie w domach opieki umozliwi wczesne
wykrycie oséb wymagajacych ukierunkowanej rehabilitacji.

dr Marta Pawefczak-Szastok?!, dr Michalina llska?, dr n. med. Ryszard Swoboda?,
prof. Sebastian Giebel*

IKlinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej Curie, Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

2Uniwersytet Slgski w Katowicach

Przeszczepienie  komorek  krwiotwdrczych  (HSCT) to intensywny etap leczenia
onkohematologicznego, ktory wigze sie z licznymi obcigzeniami psychologicznymi. Celem
badania byta ocena zmian nasilenia objawéw depresyjnych w trakcie hospitalizacji z powodu
HSCT. W badaniu wzieto udziat 212 pacjentow, ktorzy wypetniali skale depresji HADS w czterech
punktach pomiarowych: w dniu przyjecia (T1), dzien przed przeszczepieniem (T2), 6 dni po
przeszczepieniu (T3) oraz w dniu wypisu ze szpitala (T5). Odsetek pacjentow z wysokim
nasileniem objawdw depresji wzrastat z 6,6% (T1) do 16,9% (T3), a nastepnie nieznacznie spadt
do 12,7% (T5). Objawy o srednim nasileniu obserwowano u 10,3% (T1), 15,0% (T2), 16,9% (T3)
i 13,6% (T5) pacjentdw. Testy t dla jednej proby wykazaty istotnie podwyzszony poziom depresji
w kazdym punkcie pomiarowym (p &It; 0,001), a wielkosci efektéw (d Cohena) wskazywaty na
bardzo duze nasilenie objawow (d = 1,96-2,20). Analiza par zaleznych wykazata istotny wzrost
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objawow miedzy T1 a T3 oraz istotne korelacje pomiedzy pomiarami (r = 0,39-0,73,

p &lt; 0,001). Dodatkowo, sprawdzano wptyw zmiennych medycznych oraz korzystanie z opieki
psychologicznej na oddziale na trajektorie objawdw depresyjnych u pacjentow. Uzyskane wyniki
podkreslajg konieczno$¢ systematycznego monitorowania stanu psychicznego pacjentow
w trakcie i po przeszczepieniu oraz wdrazania wsparcia psychologicznego na rdoznych etapach
hospitalizacji.

dr Marta Pawetczak-Szastok!, dr Matgorzata Sobczyk-Kruszelnicka!, lek. med.
Katarzyna Swierzko?3, prof. Sebastian Giebel*

IKlinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej Curie, Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

’Poradnia Leczenia Nerwic i Zaburzeri Odzywiania Dgbréowka

3Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie, Paristwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach

Zespot Munchahausena (ZM) jest dobrze znanym, dawno opisanym syndromem pozorowania
zaburzen natury somatycznej lub psychicznej. W klasycznych opracowaniach wyrdzniano typy
ZM: brzuszny, krwotoczny, neurologiczny i skorny. Coraz szerszy dostep populacji ogdlnej do
rzetelnej wiedzy medycznej sprawia, ze ZM zaczat pojawiaé sie w dotychczas nie kojarzonych
z nim gateziach medycyny. Opisywana pacjentka, lat 26 pozorowata wystepowanie powaznych
zaburzen immunologicznych, w wyniku ktorych zostata zakwalifikowana do procedury
przeszczepienia szpiku kostnego od dawcy niespokrewnionego. Przy przyjeciu do Kliniki
Transplantacji  Szpiku pacjentka ujawniata silne podekscytowanie, ktore lekarzowi
prowadzgcemu wydawato sie nieadekwatne do sytuacji i sktonito do zgtoszenia pacjentki do
konsultacji psychologicznej. Przeprowadzona psychologiczna diagnoza kliniczna w oparciu
o metode wywiadu i obserwacji ujawniaty m.in: infantylno$¢, duze napiecie emocjonalne
pacjentki, nieadekwatnos¢ reakcji emocjonalnych (np. przy poruszaniu tematyki zagrozen
wynikajgcych z przeszczepienia pacjentka nie przejawiata leku, a ekscytacje), brak szczerosci
wypowiedzi, lek przed zdemaskowaniem, a takze zafiksowanie na tematyce zdrowia i choroby
oraz wtornych zyskach choroby (usprawiedliwienie dla niepodejmowania zadan rozwojowych,
uzyskiwanie wspdtczucia otoczenia); ponadto ujawniono nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
systemu rodzinnego (silna rywalizacja miedzy dorostymi dzie¢mi o pozycje osoby chorej).
Wymienione cechy funkcjonowania psychospotecznego pacjentki sktonity psychologa do
postawienia podejrzenia ZM. Diagnoza psychologa zostata potwierdzona przez konsultujgcego
lekarza psychiatre. Dogtebna analiza dokumentacji medycznej dokonana przez lekarza
prowadzgcego takze potwierdzita mozliwos¢ manipulacji informacjami przekazywanymi przez
pacjentke poszczegdlnym specjalistom kierujgcym jg do osrodka transplantacyjnego. Pacjentka
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zostata zdyskwalifikowana z leczenia HSCT. Niniejsze case study ujawnia wage wspofpracy

interdyscyplinarneji udziatu specjalisty psychologa klinicznego w procesie diagnozy i kwalifikacji
pacjentow do leczenia- takze w dziedzinach stricte somatycznych.

dr Michalina llska?, Adrianna Poloczek?, dr Marta Pawetczak-Szastok?
1Uniwersytet Slgski w Katowicach

’Klinika  Transplantologii i Onkohematologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Celem niniejszego badania byto pogtebienie zrozumienia mechanizmoéw psychologicznych
lezgcych u podstaw wzrostu potraumatycznego u pacjentdw po przeszczepieniu komorek
krwiotwdrczych (HSCT). Procedura ta, zwigzana z leczeniem chordb nowotworowych, stanowi
doswiadczenie o wysokim potencjale traumatycznym, niosgce ryzyko rozwoju zespotu stresu
pourazowego (PTSD), ale tez szanse na pozytywna transformacje — zgodnie z teorig Tedeschiego
i Calhouna (1996). W badaniu wzieto udziat 94 dorostych pacjentéw po HSCT, ktorzy wypetnili
zestaw wystandaryzowanych narzedzi, mierzgcych poziom PTG (PTGI), objawy PTSD, zmeczenie
(FACIT-Fatigue), oraz dane socjodemograficzne i kliniczne. Analiza mediacyjna miata na celu
zbadanie, czy zmeczenie petni funkcje mediatora w relacji miedzy PTSD a PTG. Uzyskane wyniki
wskazujg na umiarkowany i wysoki poziom PTG u wiekszosci badanych. Wyzszy poziom PTG
zaobserwowano u kobiet oraz osdb z gorsza sytuacjg finansowa. Analiza mediacyjna ujawnita,
ze objawy z PTSD majg jednoczednie pozytywny i negatywny wptyw na PTGI. Z jednej strony,
wyzszy poziom PTSD sprzyjat wyzszemu poziomowi PTGI, co sugeruje, ze do$wiadczenie traumy
moze prowadzi¢ do pozytywnej zmiany. Z drugiej strony, PTSD wigzato sie z przewlektym
zmeczeniem, a to z kolei obnizato poziom PTGI. Ostatecznie te dwa przeciwstawne mechanizmy
— pozytywny wptyw bezposredni i negatywny wptyw posredni — réwnowazyty sie, przez co
ogdlny zwigzek PTSD z PTG nie byt istotny. Taki wzorzec nazywany jest efektem ttumienia
i wskazuje, ze zmeczenie moze ,przestania¢” potencjalne pozytywne skutki psychologiczne;j
adaptacji po traumie. Otrzymane wyniki ukazujg ztozony charakter relacji miedzy objawami
PTSD, zmeczeniem a PTG. Wyniki te sugerujg, ze przewlekte zmeczenie moze ostabiac
pozytywny potencjat transformacyjny traumy i stanowi¢ bariere dla rozwoju po trudnym
doswiadczeniu.
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dr Dagmara Bartczak Szermer?, prof. Ewelina Zawadzka-Bartczak?
1Uczelnia tazarskiego w Warszawie
2Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie

Nadcisnienie tetnicze (NT) i zaburzenia rytmu serca (ZRS), nalezg do grupy chordb
cywilizacyjnych. W ich przebiegu dochodzi do wystepowania zaburzen somatycznych oraz
w sferze psycho-spotecznej. W ich patogenezie podkresla sie role dysfunkcji autonomicznego
uktadu nerwowego (AUN). Celem badan byta ocena aktywnosci AUN oraz jej zwigzku z cechami
osobowoscii stanem emocjonalnym kobiet chorych na NT i/lub ZRS. Badaniom zostaty poddane
83 kobiety z NT i/lub ZRS. Oceny aktywnosci AUN dokonano na podstawie analizy zmiennosci
rytmu serca (HRV). Oceniano moc widma w zakresie czestotliwosci wysokich(HF), niskich(LF)
oraz warto$¢ stosunku mocy LF/HF . Dodatkowo, przeprowadzono szereg testow
psychologicznych  (NEO-PI-R,STAI,PSS10,DS14,Skala Typu A). Wyniki poddano analizie
statystycznej. Wykazano istotne réznice wartosci parametrow analizy HRV w zaleznosci od
rodzaju schorzenia oraz wieku badanych. U pacjentek z NT wystepowaty najwyzsze wartosci
LF/HF oraz jego dodatnia korelacja z ugodowoscig. Cechowaty sie one réwniez najwyzszym
poziomem ekstrawersji, najnizszym poziomem ugodowosci oraz wzorem zachowania A. Badane
obcigzone wiecej niz jednym schorzeniem wykazywaty najsilniej zarysowany profil
neurotycznosci, najwyzsze natezenie negatywnej emocjonalnosci oraz hamowanie spoteczne.
Deklarowaty réwniez najwieksze odczuwanie napiecia i stresu. Wykazano istotne zaleznosci
miedzy parametrami HRV a deklarowanym odczuwaniem napiecia emocjonalnego w grupie
z ZRS oraz NT i ZRS. Whnioski: 1. Zaburzenia aktywnosci AUN sg zalezne od wieku pacjentek,
rodzaju choroby i wptywajg negatywnie na stopien nasilenia negatywnych emocji. 2. Wzrost
odczuwanego napiecia u kobiet z chorobami ukfadu krazenia zalezy od zwiekszonej aktywnosci
AUN wyrazonej wzgledng lub bezwzgledng przewaga uktadu wspodtczulnego. 3. Profil
osobowosci u chorych z NT i/lub ZRS koreluje ze zmianami aktywnosci AUN.

mgr Maria Izbaner, mgr Maria Izbaner, prof. Michat Ziarko
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Cukrzyca typu 1 to choroba, w ktorej sukces leczenia zalezy przede wszystkim od zaangazowania
pacjenta w przestrzeganie zalecen lekarskich. Wielu pacjentdw nie jest w stanie utrzymacd
odpowiedniego rezimu zdrowotnego, co prowadzi do powaznych konsekwencji na poziomie
indywidualnym, spotecznym i ekonomicznym. W grupie ryzyka pod wzgledem trudnosci
w leczeniu sg osoby z zaburzeniami osobowosci. Aby zrozumieé¢ mechanizm tgczacy poziom
funkcjonowania osobowosciowego z przestrzeganiem zalecen lekarskich w cukrzycy typu 1,
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zaprojektowano badanie, ktore przeprowadzono w grupie 300 pacjentdéw hospitalizowanych
w trybie planowym na Oddziale Diabetologii Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w
Poznaniu. Badanie miato na celu ustalenie, czy czy niska zdolnos¢ do mentalizacji oraz lek o
zdrowie stanowig czynniki ryzyka w powstawaniu trudnosci z przestrzeganiem zalecen
lekarskich. Zrozumienie tego mechanizmu jest kluczowe z perspektywy projektowania bardziej
skutecznych interwencji w pracy z pacjentami z cukrzycg typu 1, a w konsekwencji poprawy
przestrzegania zalecen lekarskich i ograniczania powikfan.

mgr Wiktoria Walenista!, dr Katarzyna Sitnik-Warchulska?!, prof. Matgorzata
Lipowska'? prof. Marcin Szwed?, prof. Bernadetta Izydorczyk?

IUniwersytet Jagielloriski w Krakowie
2Uniwersytet Gdanski

Niewiele wiadomo na temat zwigzku miedzy statusem socjoekonomicznym, uzywaniem
alkoholu i tytoniu w rodzinie a poszczegdinymi funkcjami poznawczymi, takimi jak uwaga,
pamiec robocza czy funkcje wykonawcze w przebiegu zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD). Celem badania byto
ustalenie, czy trudnosci socjoekonomiczne i niezdrowe zachowania w rodzinie sg predyktorami
funkcji poznawczych u dzieci z ADHD. 176 polskich dzieci z ADHD w wieku 10-13 lat zostato
zbadanych za pomoca Baterii Diagnozy Funkcji Poznawczych PU1, podczas gdy rodzice wypetnili
ankiete dotyczaca statusu socjoekonomicznego oraz uzywania alkoholu i tytoniu w domu na
poszczegdlnych etapach zycia dziecka. Przeprowadzono analize skupien badajacg typy rodzin
i analize moderacji, aby sprawdzi¢, czy dziedziczno$¢ zaburzen neurorozwojowych w rodzinie
moderuje zwigzek miedzy statusem socjoekonomicznym, uzywaniem alkoholu i tytoniu oraz
funkcjami poznawczymi dzieci. Wyniki: Wyszczegdlniono trzy typy rodzin, w ktérych wychowujg
sie dzieci z ADHD: 1) rodziny z wyzszym statusem socjoekonomicznym, nizszym poziomem
niezdrowych zachowan w rodzinie i $srednim poziomem funkcjonowania poznawczego dzieci,
2) rodziny z niskim statusem socjoekonomicznym, wysokim poziomem niezdrowych zachowan
rodzinnych i Srednim poziomem funkcjonowania poznawczego dzieci oraz 3) rodziny ze Srednim
statusem socjoekonomicznym, niskim poziomem niezdrowych zachowan rodzinnych i niskim
poziomem funkcjonowania poznawczego dzieci. Nie znaleziono statystycznie istotnych
powigzan miedzy predyktorami, moderatorem i funkcjami poznawczymi u dzieci z ADHD. Wyniki
te stojg w opozycji do duzej liczby badan wskazujgcych na zwigzek miedzy dysfunkcjami
poznawczymi u dzieci z ADHD a statusem socjoekonomicznym oraz uzywaniem alkoholu
i tytoniu w rodzinie.
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mgr Marta Krystkowiak-Kowalska!, dr Iwona Palickal, dr Maciej Perdziak?
dr Katarzyna Dubas?, dr Andrzej Michalski?

1Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka w Poznaniu
2Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Miekkie objawy neurologiczne, takie jak zaburzenia przetwarzania sensorycznego i deficyty
percepcji wzrokowej, czesto sg bagatelizowane jako trudnosci rozwojowe. Jednak mogg one
stanowi¢ powazng niepetnosprawnos$¢ z dfugoterminowym wptywem na funkcjonowanie
dzieci. Szacuje sie, ze od 61% do 81,7% dzieci z FASD doswiadcza zaburzen przetwarzania
sensorycznego (Jirikowic et al., 2020). Badania z lat 2014—2023 wykazujg, ze dzieci z FASD, ASD
i ADHD przetwarzajg bodice inaczej niz rowiesnicy, a objawy zaburzen przetwarzania
sensorycznego sg heterogeniczne i zréznicowane pod wzgledem nasilenia. Celem badania byto
porownanie wynikow w skalach DTVP-3 (np. identyfikacja percepcyjna, integracja wzrokowo-
przestrzenna, ogdlna percepcja wzrokowa) miedzy dzie¢mi z FASD a ich zdrowymi rowiesnikami,
aby zidentyfikowac specyficzne deficyty wzrokowe oraz oceni¢ wptyw na funkcjonowanie
poznawcze. W badaniu wzieto udziat 34 dzieci z FASD w wieku 7—16 lat oraz 34 dzieci bez FASD,
dopasowanych pod wzgledem wieku i ptci. Percepcje wzrokowa oceniano narzedziem DTVP-3,
analizujgc wskazniki takie jak integracja wzrokowo-motoryczna (koordynacja oko-reka,
kopiowanie), identyfikacja percepcyjna (figura-tto, domykanie wzrokowa, statos¢ formy). Wyniki
pokazaty, ze dzieci z FASD osiggaty istotnie nizsze wyniki we wszystkich obszarach (p &lt; .05), co
Swiadczy o szeroko rozpowszechnionych zaburzeniach percepcji wzrokowej. Odkrycia wskazuja,
ze deficyty wzrokowe sg kluczowym elementem fenotypu FASD i powinny by¢ brane pod uwage
w diagnozie i terapii. Przyszte badania powinny skupi¢ sie na szczegdtowym rozpoznaniu
wzorcow deficytéw percepcyjnych i ich powigzaniu z innymi trudnosciami poznawczymi
i behawioralnymi.

Klaudia Kulesza, mgr Wiktoria Kujawa-Kaminska, dr Aleksandra Markowska
Uniwersytet Gdanski

W zwigzku z rosngcym zainteresowaniem tematyka zdrowia psychicznego w sieci na przestrzeni
ostatnich lat, zauwazono wzrost popularnosci tresci dotyczgcych ADHD. W konsekwencji wielu
mtodych dorostych zaczyna dostrzega¢ u siebie objawy tego zaburzenia, samodzielnie
przypisujac je sobie, nierzadko w oderwaniu od specjalistycznej diagnozy klinicznej. Proces ten
bywa ksztattowany przez tresci obecne w mediach spotfecznosciowych oraz uproszczone
narracje popularnonaukowe, ktére mogg wzmacnia¢ przekonania o posiadaniu zaburzenia,
niezaleznie od faktycznego obrazu funkcjonowania. Celem prezentowanego badania
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pilotazowego byto zbadanie zaleznosci miedzy subiektywng autodiagnozg ADHD a obiektywnym
funkcjonowaniem poznawczym. W badaniu wzieto udziat 20 mtodych dorostych (Sredni wiek
= 23 lat): 10 oséb deklarujgcych podejrzenie ADHD oraz 10 osdb nieidentyfikujgcych sie
z objawami. Uczestnicy zostali przebadani indywidualnie przez przeszkolonego psychologa
i wykonali zestaw standaryzowanych testéw neuropsychologicznych  oceniajgcych
funkcjonowanie afektywne, jezykowe, wykonawcze i pamieciowe. Wstepne wyniki wskazuja, ze
osoby z grupy autodiagnozujgcej ADHD nie roznity sie istotnie od grupy kontrolnej pod
wzgledem ogdlnego poziomu funkcjonowania poznawczego. W badanej grupie zaobserwowano
jednak istotnie wyzsze nasilenie objawow leku i depresji, a takze tendencje do uzyskiwania
nizszych wynikow w zadaniach wymagajgcych koncentracji uwagi i kontroli poznawczej, co moze
wyjasnia¢ subiektywnie odczuwane trudnosci wykonawcze, niewystarczajgce do spetnienia
kryteriow klinicznych ADHD. Wyniki badania sugerujg koniecznos¢ dalszej eksplorac;i
psychologicznych mechanizmow stojgcych za zjawiskiem autodiagnozy oraz potrzebe edukacji
spotecznej w zakresie rdéznicowania miedzy rzeczywistym zaburzeniem a normatywnymi
trudnosciami poznawczymi.

Klaudia Kuleszal, mgr Wiktoria Kujawa-Kamiriska!, Martyna Kozikowska?,
dr Aleksandra Marikowskal

IUniwersytet Gdanski
°Gdariski Uniwersytet Medyczny

W ostatnich latach rosnie liczba mtodych dorostych, ktérzy samodzielnie przypisujg sobie
diagnoze ADHD, czesto pod wptywem tresci zamieszczanych w mediach spotecznosciowych
przez osoby niebedgce specjalistami. Informacje te, w potgczeniu z czynnikami wewnetrznymi,
moga sktania¢ do autodiagnozy, pomimo braku spetniania kryteriow diagnostycznych i bez
konsultacji ze specjalistg. Zjawisko to niesie ryzyko btednej interpretacji wtasnych trudnosci,
prowadzenia. Celem badania pilotazowego byta analiza tendencji do autodiagnozowania ADHD
wsérod mtodych dorostych oraz identyfikacja jej psychologicznych korelatéw. W badaniu online
wzieto udziat 90. Wyniki wskazujg, ze wielu badanych deklaruje przekonanie o posiadaniu ADHD
mimo braku formalnej diagnozy. Uczestnicy ci wykazuja wyzszy poziom objawéw lekowo-
depresyjnych i chetnie korzystajg z medidow spotecznosciowych jako Zrédta wiedzy. Uzyskane
dane podkresdlajg potrzebe dalszych badan oraz edukacji w zakresie trafnej identyfikacji
trudnosci psychicznych
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lic. Krzysztof Kozak
Uniwersytet SWPS

ADHD jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktore dotyka okoto 7% dzieci. Szacuje sie, ze od 30%
do 60% z nich utrzymuje diagnoze w wieku dorostym. Wspétczesne systemy klasyfikacyjne
okreslajg osiowe objawy tego zaburzenia jako deficyty uwagi oraz nadmierng aktywnosc¢
ruchowg i impulsywnos$¢é. W ostatnich latach badania dostarczyty jednak licznych dowodow
klinicznych i neuropsychologicznych na to, ze dysregulacja emocjonalna moze by¢ réwnie
istotnym objawem ADHD, co wymienione wczes$niej symptomy. Psychofizjologiczne badania
z wykorzystaniem metody eye-trackingu wykazaty, ze osoby z ADHD charakteryzujg sie
specyficznymi wzorcami ruchow gatek ocznych, ktére mogg stanowic¢ potencjalne biomarkery
tego zaburzenia. Mimo licznych dowodow na obecnos¢ specyficznych wzorcéow alokacji uwagi,
badania nad biomarkerami zwigzanymi z procesami emocjonalnymi, takimi jak pupilometria,
znajdujg sie w fazie rozwoju i wymagajg dalszych analiz. Biorgc pod uwage znaczenie
dysregulacji emocjonalnej w ADHD, a w szczegdlnosci podwyzszony poziom nietolerancji na
frustracje u oséb z tym zaburzeniem, uzasadnione staje sie badanie wptywu frustracji na
specyficzne biomarkery wzrokowe. Celem badania jest weryfikacja hipotez, zgodnie z ktorymi
H1: frustracja wywota wiekszg zmiane w parametrach eyetrackingowych u oséb z ADHD
wzgledem pomiaru bazowego i w porownaniu do grupy kontrolnej, oraz H2: frustracja wywota
wiekszg amplitude rozszerzenia zrenic wzgledem pomiaru bazowego i w poréownaniu do grupy
kontrolnej. Dotychczasowe badania nad biomarkerami ADHD, takimi jak specyficzne wzorce
ruchéw gatek ocznych i pupilometria, sugerujg mozliwo$¢ opracowania bardziej obiektywnych
metod diagnozy. Kolejne dowody w tym obszarze mogg przyczyni¢ sie do stworzenia nowych
narzedzi diagnostycznych, ktdre ograniczg subiektywnos$¢ oceny klinicznej, wspierajgc tym

samym klinicystéw w precyzyjnej identyfikacji zaburzenia.

dr Pawet Larionow!?, mgr Monika Mazur3
TWyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu
2Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
3Uniwersytet VIZJA w Warszawie

Detranzycja, czyli proces zatrzymania tranzycji (tj. dostosowanie cech ptciowych i Zzycia
spotecznego do ptci, z ktdrg jednostka sie utozsamia) lub préba cofniecia zmian po terapii
hormonalnej i interwencjach medycznych zwigzanych z tranzycja, jest zjawiskiem coraz czesciej
opisywanym w psychologii klinicznej. Z powodu ograniczonej liczby badan, braku spdjnych
kryteriéw diagnostycznych i istotnego zrdznicowania indywidualnych doswiadczen osdb
w procesie detranzycji, przyczyny detranzycji pozostajg w duzej mierze niewyjasnione. Chociaz
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detranzycja dotyczy nieduzej grupy osob, jej wptyw na zdrowie psychiczne moze by¢ znaczacy,
dtugotrwaty i wymagajacy wieloaspektowego wsparcia. Celem plakatu jest przedstawienie
psychologicznych uwarunkowan detranzycji i wskazanie kluczowych wyzwan diagnostycznych,
ktorych uwzglednienie w praktyce klinicznej jest niezbedne do opracowania skutecznej pomocy
psychologicznej. Na podstawie przegladu polskiej i swiatowej literatury zidentyfikowano cztery
gtébwne obszary ryzyka: (1) konflikty tozsamosciowe, (2) trudnosci w regulacji emocji,
(3) doswiadczanie dyskryminacji, a takze (4) brak wystarczajgcego wsparcia psychologicznego.
Czynniki te mogg przyczyniac¢ sie do pogorszenia zdrowia psychicznego u oséb w procesie
detranzycji, w tym prowadzi¢ do pojawienia sie objawow depres;ji, leku, a takze poczucia izolac;ji
i osamotnienia. Zwrdcono réwniez uwage na brak metod diagnostycznych uwzgledniajgcych
specyfike 0sdb przechodzgcych detranzycje. Zaprojektowanie zindywidualizowanych form
wsparcia psychologicznego i opracowanie narzedzi diagnostycznych stanowi wazny element
opieki psychologicznej dla oséb w procesie detranzycji.

dr Dorota Kalka
Uniwersytet SWPS

Komunikacja seksualna stanowi istotny, cho¢ czesto niedoceniany element zdrowia
seksualnego, majgcy bezposrednie przetozenie na jakosé relacji partnerskich oraz ogdlny poziom
satysfakcji z zycia. Trudnosci w otwartym wyrazaniu potrzeb, granic i oczekiwan seksualnych
mogg prowadzi¢ do napie¢ w zwigzku, obnizonego zadowolenia z zycia intymnego, a takze
wspotwystepowania objawdw depresyjnych, lekowych czy zaburzen seksualnych. Prezentowane
badania sg czescig szerszego projektu dotyczgcego inteligencji seksualnej. Celem niniejszej
analizy byto zbadanie zaleznosci miedzy jakoscia komunikacji seksualnej a poziomem
dobrostanu seksualnego. Poszukiwano odpowiedzi m.in. na pytania: jakich tematéw unikamy
w rozmowach z osobg partnerska? W jaki sposéb komunikujemy nieche¢ do podejmowania
aktywnosci seksualnej? Jak te aspekty wptywajg na odczuwang satysfakcje seksualng? Dane
zostaty zebrane za posrednictwem platform internetowych. W badaniu wykorzystano
nastepujace narzedzia: Skale Satysfakcji Seksualnej (Davies, 2006), Skale Odrzucenia
Seksualnego (Kim, 2015) oraz Test Otwartosci w Sprawach Seksu (Snell i in., 1987). Zebrano
réwniez dane socjodemograficzne. Wyniki badan wskazujg m.in., ze otwartos¢ na rozmowy
o seksualnosci z partnerem/partnerka koreluje z wyzszym poziomem satysfakcji seksualnej.
Podobng zaleznos$¢ zaobserwowano w odniesieniu do sposobdéw wyrazania niecheci wobec
kontaktow seksualnych — bardziej konstruktywne formy komunikacji sprzyjajg wiekszemu
zadowoleniu z zycia intymnego. Wnioski z badan podkreslajg, ze jakos¢ komunikacji seksualnej
odgrywa kluczowg role w ksztattowaniu dobrostanu seksualnego, a tym samym zdrowia
seksualnego. Rozwijanie  umiejetnosci otwartego, empatycznego i  asertywnego
porozumiewania sie w sferze intymnej moze stanowi¢ istotny element interwencji
psychoseksualnych, wspierajgcych zaréwno jednostki, jak i pary w budowaniu
satysfakcjonujgcych relacji.
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Julia Wyszomirska!, Monika Bgk-Sosnowska?
ISIgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
’Akademia WSB w Dgbrowie Gorniczej

Dotychczas wykazano zwigzki cech temperamentu i perspektyw czasowych ze sktonnoscig do
zachowan ryzykownych oraz uzaleznien. Brakuje jednak badan nad ich rolg w kompulsywnych
zachowaniach seksualnych (ang. Compulsive Sexual Behvior Disorder, CSBS) oraz podejmowaniu
ryzykownych zachowaniach seksualnych (ang. risky sexual behavior, RSB). Wobec deficytéw
wiedzy dotyczgcych charakterystyki i mechanizmdw lezgcych u podfoza obu zjawisk, podjeto
prébe okreslenia, czy wskazane cechy psychologiczne mogg by¢ predyktorami CSBD oraz RSB.
Do analiz wtgczono dane 425 mezczyzn: 98 z CSBD (M = 37,99), 63 z RSB (M = 35,70) i 264
z grupy kontrolnej (M = 35,08). Zastosowano: Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-KT),
Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPIl) , Sexual Addiction Screening Test — Revised (SAST-
R), Risky Sexual Behaviour Scale (RSBS) oraz autorskg ankiete. W modelu regresji logistycznej
najistotniejszymi predyktorami przynaleznosci do grupy CSBD vs RSBD byty zwawos¢ (Exp(B) =
1,27; p < 0,001; Wald = 17,70) i przesztos¢ pozytywna (Exp(B) = 2,62; p = 0,004; Wald = 8,43).
Ich nizsze nasilenie zwiekszato szanse przynaleznosci do grupy CSBD. W porownaniu CSBD vs
grupa kontrolna najtrafniejszymi predyktorami byty réwniez nizsza zwawos¢ (Exp(B) = 0,81;
p <0,001; Wald = 32,44) i nizsza przesztos¢ pozytywna (Exp(B) = 0,35; p < 0,001; Wald = 21,45).
Dla poréwnania RSB vs kontrolna nie zidentyfikowano istotnych predyktorow. Wyniki sugerujg,
ze wyzisza zwawos¢ — rozumiana jako cecha temperamentalna zwigzana z elastycznoscig
i szybkim reagowaniem — oraz bardziej pozytywna ocena przesztosci, traktowana jako wzglednie
stabilny, adaptacyjny schemat poznawczy, mogg petni¢ funkcje ochronng przed CSBD,
odrdzniajgc osoby przejawiajgce RSB, lecz nieuzaleznione, od 0séb z diagnozg CSBD.

mgr Jakub Jankowski
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Problemowe uzywanie internetu (PUI) to narastajgcy problem kliniczny, charakteryzujacy sie
utratg kontroli nad aktywnoscig online i negatywnymi konsekwencjami dla funkcjonowania
emocjonalnegoiinterpersonalnego. Pomimo braku formalnej kategoryzacji diagnostycznej, PUI
jest powigzane z licznymi trudnosciami psychicznymi. Badania wskazujg na zwigzek PUI
z neurotycznoscig, nizszg sumiennos$cig, otwarciem na doswiadczenia, ugodowoscig
i ekstrawersjg. Celem badania byto zbadanie relacji miedzy PUI a mechanizmami obronnymi,
funkcjonowaniem osobowosci i stylami przywigzania. W badaniu wzieto udziat 89 studentek
(Sredni wiek 20,24; SD=2,75). Zastosowano Test Problemowego Uzywania Internetu (PUI),
Skale Poziomu Funkcjonowania Osobowosci (LPFS-SR), Kwestionariusz Doswiadczen w Bliskich
Relacjach (ECR-R) oraz Kwestionariusz Styléw Obronnych (DSQ-40). Przeprowadzono analize
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korelacji Pearsona w celu okreslenia zaleznosci miedzy zmiennymi. Stwierdzono istotne
statystycznie pozytywne korelacje miedzy PUl a niedojrzatymi mechanizmami obronnymi
(r=0,40, p<0,001), trudnosciami w zakresie tozsamosci (r=0,40, p&lt;0,001) i kierowania sobg
(r=0,43, p<0,001) w obrebie funkcjonowania osobowosci. Wykazano réwniez pozytywne
korelacje PUI z ogdlnym nasileniem patologii osobowosci (r=0,39, p<0,001), unikajgcym
(r=0,29, p<0,01) oraz lekowym (r=0,23, p<0,05) stylem przywigzania. Nie zaobserwowano
istotnej korelacji z dojrzatymi mechanizmami obronnymi. Uzyskane wyniki podkreslajg istotny
zwigzek PUl z mniej adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie (niedojrzate mechanizmy
obronne), zaburzonym funkcjonowaniem osobowosci (szczegdlnie w obszarze tozsamosci
i samokierowania) oraz pozabezpiecznymi stylami przywigzania. Sugeruje to, ze trudnosci
w regulacji emocji, deficyty w integracji tozsamosci i autonomii oraz niepewne wzorce relacyjne
mogg wspotwystepowac z PUI, co powinno by¢ uwzglednione w diagnozie i terapii.

dr Anna Brandt-Salmeri, prof. Anna Kotodziej-Zaleska, dr Michalina llska
Uniwersytet Slgski w Katowicach

Zdrowie psychiczne niemowlat definiowane jest jako zdolno$¢ do wyrazania i regulowania
emocji, eksplorowania otoczenia w sposéb adekwatny do etapu rozwoju, uczenia sie oraz
komunikowania potrzeb w relacji z opiekunem, a takze nawigzywania bezpiecznych wiezi. Mimo
rosngcej Swiadomosci znaczenia tego okresu, w Polsce wcigz brakuje rzetelnych i trafnych
narzedzi o charakterze przesiewowym, umozliwiajgcych wczesng identyfikacje trudnosci
w obszarze zdrowia psychicznego najmtodszych dzieci. Celem niniejszego projektu jest
adaptacja do warunkéw polskich dwdch zagranicznych narzedzi przesiewowych: Copenhagen
Infant Mental Health Screening (CIMHS) oraz Alarm Distress Baby Scale (ADBB). Projekt zaktada
ocene podstawowych witasciwosci psychometrycznych obu narzedzi oraz ich uzytecznosci
w praktyce klinicznej. Dodatkowo w badaniu uwzgledniono stan psychiczny opiekuna oraz
temperament dziecka, aby przeanalizowaé, w jaki sposéb kondycja emocjonalna rodzica oraz
indywidualne cechy dziecka (oceniane z perspektywy rodzica) mogg wspotwystepowad
z réznicami w zakresie zdrowia psychicznego niemowlecia. Grupe badawczg stanowig
niemowleta w wieku 8-11 miesiecy oraz ich matki (ojcowie lub opiekunowie prawni). Procedura
badawcza obejmuje wywiad z rodzicem, obserwacje dziecka oraz wypetnienie kwestionariuszy
samoopisowych. W ramach kazdego badania rejestrowane jest krétkie nagranie wideo interakcji
pomiedzy diagnostg a niemowleciem. Badania prowadzone s3 przez psychologow
przeszkolonych w zakresie standardowe] procedury oraz etyki badan z udziatem matych dzieci.
Na plakacie przedstawione zostang wstepne wyniki (n = 50-70 diad), obejmujgce analize
iloSciowg danych oraz wspétzaleznosci miedzy badanymi zmiennymi.

Projekt realizowany jest w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki Miniatura-8
(DEC-2024/08/X/HS6/01662).
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dr Agata Trebacz-Ritter?, prof. Grazyna Krasowicz-Kupis?
IUniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
2Uniwersytet im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Dzieci z zaburzeniami artykulacji stanowig liczng, heterogeniczng grupe, w ktérej trudnosci
w realizacji diwiekdow mowy mogg wynika¢ nie tylko z uwarunkowan anatomiczno-
funkcjonalnych, ale takze z deficytéw fonologicznych. Mimo to praktyka pokazuje, ze terapeuci
relatywnie rzadko wtaczajg treningi fonologiczne w dziatania wspomagajace, co moze wynikaé
z niedostatku standaryzowanych narzedzi do oceny tych sprawnosci przeznaczonych specjalnie
dla tej grupy. Stosowanie dostepnych testéw jest znacznie ograniczone w przypadku dzieci
z zaburzeniami artykulacji ze wzgledu na zastosowany materiat fonologiczny zawierajgcy gtoski
trudne artykulacyjnie, a jednoczesnie najczesciej nieprawidtowo realizowane, np.r, sz. W efekcie
trudno rozstrzygnaé, na ile btedne wykonanie wynika z przyczyn motorycznych, a na ile
z trudnosci w odpowiednim zapamietaniu ciggdw fonemow. Celem projektu byto wiec
opracowanie i walidacja testu do oceny trzech aspektéw funkcji fonologicznych w grupie dzieci
z zaburzeniami artykulacji: krotkotrwatej i roboczej pamieci fonologicznej oraz planowania
fonologicznego jako nowego wymiaru diagnozy. Materiat testowy zostat specjalnie opracowany,
by zminimalizowad trudnosci artykulacyjne, a jednoczesnie zachowac trafnos¢ badania. Badania
zrealizowano w trzech etapach: ocena sedziow kompetentnych (n=7), badanie pilotazowe
(n=119) oraz badanie normalizacyjne na terenie Poznania i Lublina w dwdch grupach dzieci
z klas O-1ll: bez zaburzen artykulacji (n=233) i z zaburzeniami artykulacji (n=82). Uzyskane dane
potwierdzity dobre wtasciwosci psychometryczne w zakresie rzetelnosci i trafnosci narzedzia, co
uzasadnia jego rekomendacje do celéw diagnostycznych. Bateria moze okazac sie przydatna
w diagnozie przyczyn zaburzen artykulacji, a takze w prognozowaniu trudnosci w czytaniu
i pisaniu, majac na uwadze szeroko opisywane w literaturze zwigzki miedzy funkcjami
fonologicznymi a czytaniem i pisaniem, zwtaszcza na wczesnym etapie edukaciji.

dr Pawet Larionow!?, mgr Monika Mazur?, dr Karolina Mudto-Gtagolska?

Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu

2Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

3Uniwersytet VIZJA w Warszawie

W badaniach psychologicznych coraz wiecej uwagi poswieca sie zrozumieniu proceséw regulacji

emocji i ich zwigzku ze zdrowiem psychicznym. Szczegdlnie podkresla sie potrzebe
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uwzgledniania walencji emocji (pozytywne versus negatywne) przy ocenie strategii regulacji
emocji. Niniejsze badanie miato na celu: (1) okreslenie wtasciwosci psychometrycznych polskiej
wersji 16-pozycyjnego Kwestionariusza regulacji emocji — Pozytywne/negatywne emocje (KRE—
PN), stuzgcego do badania strategii regulacji emocji: przeformutowania poznawczego (czyli
zmiany sposobu myslenia o sytuacji w celu zmiany jej wptywu emocjonalnego) oraz ttumienia
ekspresji emocji (czyli ttumienia behawioralnej ekspresji emocji), w odniesieniu do pozytywnych
i negatywnych emocji oddzielnie; (2) zbadanie, czy, dlaczego i w jakich warunkach ocena
walencji emocji jest istotna dla catosciowego zrozumienia tych strategii regulacji emogji.
W badaniu wzieto udziat 391 Polakéw w wieku od 18 do 73 lat, ktérzy wypetnili KRE-PN i serie
testéw psychologicznych mierzgcych objawy depresji i leku, trudnosci w regulacji negatywnych
emocji, a takze dobrostan psychiczny. Uzyskane wyniki potwierdzity dobre wiasciwosci
psychometryczne KRE-PN, w tym jego 4-czynnikowg strukture, cechujgcg sie rwnowaznoscig
pomiaru miedzy kobietami a mezczyznami. Wsrdd czterech badanych strategii regulacji emocji,
przeformutowanie poznawcze negatywnych emocji byto najsilniej zwigzane z zaréwno
negatywnymi, jak i pozytywnymi wskaznikami zdrowia psychicznego. Podsumowujgc, polska
wersja KRE—PN jest dobrym narzedziem psychometrycznym. Niniejsze badanie bazujgce na
procesualnym modelu regulacji emocji Grossa podkreslito zatozenia tego modelu, wskazujac, ze
rézne strategie regulacji emocji sg zwigzane ze specyficznymi wskaznikami zdrowia
psychicznego, a sita tych zwigzkow zalezy od oceny walencji emocji w analizowanych strategiach.

dr Anna Krempa-Kowalewska?, prof. Beata Hintze?, dr Matgorzata WoZniak-Prus?
LAkademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

2Uniwersytet Warszawski

Zbierane w badaniach spotecznych czy medycznych dane — np. odpowiedzi na pytania
z kwestionariuszy — mogg by¢ interpretowane jako punkty w wielowymiarowej przestrzeni. Po
ustaleniu miary odlegtosci lub podobienstwa, dla kazdej pary punktéw mozna obliczy¢ jak
,blisko” siebie sg potozone. Skalowanie wielowymiarowe (MDS) odnosi sie do rodziny modeli
matematycznych wykorzystywanych do analizy odlegtosci miedzy obiektami. Daje takze
mozliwo$¢ przedstawienia wielowymiarowych zagadnien m. in. w postaci dwuwymiarowych
wykreséw/map z naniesionymi odpowiedziami badanych. Dendrogramy to graficzna ilustracja
procesu klasyfikacji hierarchicznej. Pozwalajg przesledzi¢ — z zachowaniem informacji
o ,bliskosci” odpowiedzi — proces grupowania podobnych obiektow. Wspodtczynniki Pratta sg
z kolei addytywng miarg sity wptywu poszczegdlnych predyktorow w modelach regresji liniowej
(Ocheing &amp; Zumbo, 2001; Everitt, i in, 2011; Krabbe, 2017). Wspotwystepowanie réznych
strategii mozna przedstawié na wykresie prezentujgcej wyniki skalowania wielowymiarowego,
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albo na dendrogramie i na te grafiki nanies¢ relatywne waznosci Pratta dla poszczegdlnych

strategii. Odniesienie do czestosci wykorzystywanych strategii wzgledem wzglednych waznosci
strategii mozna przedstawi¢ np. na wykresie rozrzutu. Bazujgc na zebranych od pracownikow
wyzszych uczelni w czasie pandemii COVID-19 danych dot. m. in. poziomu odczuwanego stresu
(DASS-21) i czestosci wykorzystywania strategii radzenia sobie ze stresem (MiniCope), pokazano
- wykorzystujgc skalowanie wielowymiarowe, dendrogramy i wspdtczynniki Pratta- ze samo
czeste praktykowanie adaptacyjnych strategii to za mato, by obnizy¢ poziom odczuwanego
stresu. Oprocz tego wazna jest wiedza o stosowanych strategiach nieadaptacyjnych. Warto
skupic sie nad probg zaniechania stosowania niekonstruktywnych dziatan jesli majg one wysoka
relatywng waznos¢ dla poziomu odczuwanego stresu (w badaniu pracownikéw uczelni wyzszych
taka strategig byto m. in. obwinianie).

dr Kamil Jezierski
Uniwersytet Ignatianum w Krakowie

System przywigzania chroni przed negatywnymi skutkami sytuacji trudnych zaréwno dzieci jak
i osoby doroste (Holmes, 2001). Za jego stabilne i efektywne dziatanie w ciggu zycia
odpowiedzialne sg wewnetrzne modele operacyjne, ktore Ainsworth (2010) rozumiata jako
oczekiwania wzgledem bliskiej osoby, co do jej dostepnosci jako bezpiecznej bazy tagodzacej
przezywany stres. Main(1985) jako pierwsza zaczeta ujmowaé WMO w kategoriach reprezentac;ji
relacji. Wedtug Bretherton (1991) jej podstawowym budulcem sg skrypty oraz wzorce
narracyjne powstate na bazie konkretnych doswiadczen w z osobami znaczgcymi. Na Swiecie do
badania reprezentacji przywigzania powszechnie wykorzystuje sie techniki narracyjne bazujgce
na opowiadaniu o sytuacjach aktywujgcych system przywigzania. Niestety, ich stosowanie jest
pracochtonne, co wiecej, uznane narzedzia tego typu nie zostaty zaadoptowane na jezyk polski.
Technikg wymagajacg mniejszego nakfadu pracy i dzieki temu odpowiednig do badan
naukowych jest Ocena Skryptu Bezpiecznej Bazy (Attachment Script Assessment, Waters,
Waters, 2006) polegajgca na uktadaniu historyjek z podanych stow. W wystgpieniu zostanie
zaprezentowane polskie ttumaczenie techniki oraz wyniki pilotazu z jej wykorzystaniem,
w ktérych przebadano na indywidualnych spotkaniach 60 oséb w wieku 21-35 lat a wyniki
zestawiono z Kwestionariuszem Relacji (Relationship Questionnaire) do badania styléw
przywigzania (Bartholomew, Horowitz, 1991). W wiekszosci uzyskanych historyjek wyraznie
zaznaczyt sie skrypt bezpiecznej bazy, natomiast uzyskano umiarkowang zgodnos¢ wewnetrzng
miedzy nimi. Co wiecej, zwigzek z wynikami RQ ujawnit sie jedynie w przypadku niektérych
historyjek. Wyniki wskazujg na potrzebe dalszych badan nad technikg ASA w celu sprawdzenia
jej uzytecznosci do badania reprezentacji przywigzania w polskiej populacji. Uzyskane wyniki
dyskutowane sg w kontekscie problemu ogodlnosci (prototypowosci) vs specyficznosci
reprezentacji przywigzania.
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dr Dominika Fijatkowska, prof. Eleonora Bielawska-Batorowicz, dr Andrzej
Sliwerski
Uniwersytet tddzki

Diagnoza zaburzen neurorozwojowych u dziecka, takich jak spektrum autyzmu (ASD) czy
padaczka, stanowi wyzwanie dla funkcjonowania rodziny i wymaga adaptacji psychicznej
rodzicow. Od wielu lat poszukiwane sg czynniki zwigzane z adaptacjg, zwykle koncentrujgce sie
na negatywnych aspektach, podczas gdy istotne jest poszukiwanie zasobow, ktére mogg
sprzyja¢ lepszemu przystosowaniu. Zgodnie z podwdjnym modelem ABCX, proces
przystosowania zalezy nie tylko od stresora, ale takze od subiektywnej oceny sytuacji, zasobow
cztonkdw rodziny oraz strategii radzenia sobie. Celem badania byto okreslenie, ktore
z czynnikdw sg zwigzane z adaptacjg rodzicow do spektrum autyzmu lub padaczki u ich dziecka,
z wykorzystaniem podwodjnego modelu ABCX. W badaniu wzieto udziat tgcznie 273 rodzicow
(145 matek i 128 ojcow) dzieci w wieku od 2 do 6 lat. Badanie zostato przeprowadzone przy
uzyciu kwestionariuszy samoopisu. Przeprowadzone analizy mediacji i moderowanej mediacji
wykazaty, ze otrzymane wyniki pozostajg w zgodzie z zatozeniami podwdjnego modelu ABCX
— zarowno nasilenie objawdéw ASD/padaczki u dziecka (czynnik stresoréw), afekt pozytywny
i negatywny (czynniki postrzegania sytuacji), a takze strategie radzenia sobie ze stresem maja
istotne znaczenie dla zdolnosci rodzicdw do przystosowania sie do wyzwan neurorozwojowych.
Istotng role w modelu okazaty sie petni¢ takze uczucia rodzicielskie. Uzyskane wyniki majg
znaczenie praktyczne, w kontekscie planowania interwencji skierowanych do rodzicow dzieci
z ASD i rodzicéw dzieci chorych na padaczke. Pozwalajg uwzglednic¢ czynniki istotnie zwigzane
z adaptacjg, podkreslajac role czynnikdw ochronnych, sprzyjajgcych ich zdrowiu psychicznemu.
Zwracajg takze uwage na koniecznos¢ obejmowania pomocg zaréwno matek, jak i ojcow,
zaréwno dzieci ze spektrum autyzmu, jak i dzieci chorych na padaczke.

dr Agata Borzyszkowska
Uniwersytet Merito w Bydgoszczy

Celem badania byto okreslenie psychologicznych korelatéw gotowosci do przebaczenia
rodzicowi uzaleznionemu od alkoholu u dorostych kobiet wychowanych w rodzinach
z problemem alkoholowym. Szczegdlny nacisk potozono na zwigzek miedzy komponentami
przebaczenia, poziomem traumatyzacji w dziecinstwie oraz nasileniem wczesnych
nieadaptacyjnych schematéw. Badanie miato charakter ilosciowy z elementem eksploracyjnym.
Wzieto w nim udziat 150 kobiet (M = 28,31), ktére spetniaty kryterium wychowywania sie
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w rodzinie, w ktérej co najmniej jedno z rodzicow naduzywato alkoholu. Zastosowano
nastepujace narzedzia psychometryczne: Kwestionariusz Traumy Wczesnodzieciecej (CTQ),
Kwestionariusz Schematéw Younga — wersja skrécona (YSQ-S3) oraz Skale Przebaczenia
(Heartland Forgiveness Scale — HFS) oraz ankiete wtasnego autorstwa. Analiza jakosciowo-
kategoryzacyjna swobodnych odpowiedzi umozliwita identyfikacje pieciu dominujgcych typdéw
doswiadczonej krzywdy: przemoc fizyczna lub psychiczna, zaniedbanie emocjonalne,
odrzucenie, chroniczna obojetnos$¢ oraz naruszenie granic osobistych. Wyniki wskazuja, ze
wyzszy poziom traum dziecinstwa istotnie koreluje z nasileniem wczesnych nieadaptacyjnych
schematdéw, szczegdlnie w obszarach porzucenia, izolacji spotecznej i utomnosci/wstydu.
Ponadto, nizszy poziom ogdlnej zdolnosci do przebaczenia obserwowany byt u o0sdb
deklarujgcych doswiadczenia przemocy i porzucenia jako gtéwny przedmiot urazu. Uzyskane
wyniki wskazujg na znaczaca role wczesnodzieciecych doswiadczen relacyjnych w ksztattowaniu
gotowosci do przebaczenia oraz struktury osobowosciowej. Dane te mogg stanowié¢ podstawe
do opracowywania interwencji terapeutycznych uwzgledniajgcych aspekt pracy nad tymi
urazami w grupach kobiet z historig uzaleznien rodzinnych.

mgr Joanna Boruszak-Kiziukiewicz!?, prof. Grazyna Kmital?, dr Andrzej Cudo3,
dr Marina Klymanska#*, prof. Inna Haletska*, mgr Olga Dussart®

1Uniwersytet Warszawski

’Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

3Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il
“Lwowski Uniwersytet Narodowy im. Iwana Franki
>Polska Akademia Nauk w Warszawie

Gtownym celem badania jest analiza psychospotecznych predyktoréw poczucia wtasnej
skutecznosci rodzicielskiej (PSE) wsrod dwoch grup ukrainskich matek: tych, ktére wyemigrowali
do Polski, oraz tych, ktdre pozostaty w Ukrainie po inwazji Rosji w 2022 roku. Narazenie na
konflikt zbrojny wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zaburzen zdrowia psychicznego. Natomiast
proces migracji zwigzany jest ze zwiekszonym stresem wynikajgcym z procesdw akulturacyjnych.
W tak ztozonych okolicznosciach szczegdlna uwaga nalezy sie rodzicom, ktérzy odgrywaja
kluczowg role w zapewnianiu dzieciom bezpieczeristwa emocjonalnego. Z kolei wysoki poziom
PSE zwieksza satysfakcje z bycia rodzicem i jest bezposrednim wskaznikiem lepszego
funkcjonowania psychologicznego rodzica i posrednio dziecka. W badaniu wzieto udziat 256
ukrainskich matek, ktore w wyniku wojny w Ukrainie wyemigrowaty do Polski oraz 166 matek,
ktore pozostaty w Ukrainie. Pomiar PSE oparto na The Parenting Self-Agency Measure, zmienne
kulturowe badano przy uzyciu the Riverside Acculturation Stress Inventory, The General

Acculturation Stress Questionnaire i the Social Identification Scale, zmienne relacyjne przy
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pomocy The Multidimensional Scale of Perceived Social Support, The Experiences in Close
Relationships-Revised Questionnaire, atrybuty dziecka przy uzyciu The Strengths and Difficulties
Questionnaire oraz atrybuty rodzica za pomocg The Parenting Stress Scale i The Depression-
Anxiety-Stress Scale. Wstepna analiza regresji wykazata, ze PSE jest negatywnie zwigzane ze
stresem rodzicielskim, a w szczegdlnosci z niezadowoleniem z roli rodzicielskiej, oraz
z unikaniem jako cechg stylu przywigzaniowego. Zwigzek ten jest silniejszy wsrdd ukrainskich
matek mieszkajgcych w Ukrainie niz tych mieszkajgcych w Polsce.

mgr Dagmara Adamiec, mgr Karolina Kubicka, prof. Matgorzata Gambin
Uniwersytet Warszawski

Rozwojowa Teoria Uciele$nienia (Developmental Theory of Embodiment) to relatywnie nowe
w psychologii podejscie do opisu relacji cztowieka z ciatem. Jej zatozeniem jest spojrzenie na
ciato nie tylko z perspektywy jego wygladu, ale tez Swiadomosci i troski o jego potrzeby, poczucia
bezpieczenstwa, mozliwosci korzystania z jego sprawnosci czy spotecznych doswiadczen
i narracji dotyczacych ciata. Na rozwdéj doswiadczenia ucielesnienia wptywajg czynniki z zakresu
fizycznego, umystowego i spoteczno-relacyjnego. Przedstawione badanie skupia sie na trzech
potencjalnych predyktorach doswiadczenia ucielesnienia u dzieci w okresie pdzinego
dziecinstwa i preadolescencji- bliskosci fizycznej w relacji z rodzicami, ufnosci wiezi z rodzicami
oraz rodzicielskich narracjach wspierajgcych budowanie pozytywnego doswiadczenia
ucielesnienia. Celem badania byta weryfikacja modelu seryjnej mediacji zwigzku pomiedzy
bliskoscig fizyczng a doswiadczeniem ucielesnienia przez ufnos$¢ wiezi i rodzicielskie narracje.
W badaniu wzieto udziat 421 dzieci w wieku 7-13 lat oraz ich rodzice (406 matek i 225 ojcéw),
rekrutowani za posrednictwem panstwowych szkét podstawowych. Miato ono forme
kwestionariuszowg- rodzice wypetniali autorskie kwestionariusze dotyczgce bliskosci fizycznej
w relacji z dzieckiem, za$ dzieci byty badane polska adaptacjg kwestionariusza Security Scale
oraz autorskimi kwestionariuszami dotyczgcymi bliskosci fizycznej w relacji z rodzicami oraz
doswiadczenia ucielesnienia i rodzicielskich narracji na temat ciata. Wyniki wskazujg na istnienie
pozytywnych korelacji pomiedzy zmiennymi oraz potwierdzajg zaproponowany model mediacji
zwigzku pomiedzy bliskoscig fizyczng a doswiadczeniem ucielesnienia przez ufnos¢ wiezi
i rodzicielskie narracje wspierajgce ucielesnienie. Praca ta wnosi nowg wiedze w kontekscie
rozumienia uwarunkowan budowania doswiadczenia wtasnego ciata przez dzieci i otwiera pole
do dalszych badan, zwtaszcza w schemacie podtuznym, a takze praktycznego zastosowania.
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Weronika Klimkiewicz, dr Natalia Treder-Rochna
Uniwersytet Gdariski

W Swietle aktualnie zachodzgcych przemian spotecznych w strukturze rodziny obserwuje sie
rosnace zainteresowanie posiadaniem zwierzat domowych. W Polsce trend ten dotyczy
szczegdlnie psow, ktdre sg najczesciej wybieranymi zwierzetami towarzyszacymi. Liczne
doniesienia naukowe potwierdzajg istnienie wiezi i relacji przywigzania pomiedzy cztowiekiem
a psem, a takze wskazujg na zmiane roli i statusu spotecznego psa na przestrzeni lat.
Nadrzednym celem niniejszej pracy byto okreslenie ogdlnej charakterystyki przywigzania do
zwierzat w grupie Polek oraz zidentyfikowanie réznic pomiedzy kobietami bezdzietnymi
a matkami. Dodatkowo podjeto prébe wyodrebnienia predyktorow wiezi miedzygatunkowych.
Badanie osadzono w ramach teoretycznych klasycznej teorii przywigzania oraz teorii tozsamosci.

W badaniu uczestniczyto 380 kobiet, podzielonych na dwie grupy: kobiety bezdzietne (N=202)
oraz kobiety posiadajgce dzieci (N=178). Wykorzystano nastepujgce narzedzia: Skrocong Skale
Depresiji, Leku i Stresu DASS-21, Zrewidowang Skale Doswiadczania w Bliskich Zwigzkach ECR-R,
Skrécony Kwestionariusz Cech Osobowosci IPIP-BFM-20, Skale Przywigzania do Zwierzat
Lexington LAPS, Kwestionariusz Przywigzania do Zwierzecia PAQ, Skale Relacji Psa z Wtascicielem
Monash MDORS oraz Zrewidowany Kwestionariusz Osobowosci dla Pséw MCPQ-R.

Wyniki wykazaty, ze kobiety bezdzietne cechuje silniejsze przywigzanie emocjonalne do psow,
czestsze interakcje z nimi oraz wieksza sktonnos¢ do lekowego stylu przywigzania. Kluczowe
znaczenie dla poziomu przywigzania majg zmienne relacyjne: liczba i jako$¢ interakcji z psem,
wynikajgca z nich bliskos¢ emocjonalna oraz stopien zastepowania relacji z ludZzmi. Wyniki
sugerujg réwniez, ze wewnetrzne modele wiezi mogg stanowi¢ indywidualng predyspozycje
przejawiajgcy sie zaréwno w relacjach z ludZzmi, jak i ze zwierzetami.

mgr Natalia Paduszyriska, mgr Anna Kornafel, dr Zofia Szczuka, prof. Aleksandra
tuszczyniska

Uniwersytet SWPS we Wroctawiu

Celem badania byto okreslenie psychologicznych predyktoréw akceptacji witgczania
alternatywnych protein roslinnych do diety oraz poréwnanie cech emocjonalno-
osobowosciowych 0sdb stosujgcych rézne typy diety: wszystkozercow, osdb ograniczajgcych
mieso oraz wegetarian/wegan. W badaniu wzieto udziat 667 oséb w wieku 18-85 lat (M = 33,47,
SD = 12,91), z czego 65,7% stanowity kobiety. Miato ono charakter podtuzny i zostato
przeprowadzone z uzyciem kwestionariuszy online na platformie Qualtrics, wypetnianych
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w odstepie miesigca (T1iT2). Uwzgledniono nastepujgce predyktory akceptacji alternatywnych
protein: ciekawos¢ zywieniowa, neofobia zywieniowa, wrazliwos$¢ na obrzydzenie pokarmowe,
neofobia technologiczna oraz potrzeba poszukiwania doznan. Analiza regresji z eliminacjg
wsteczng wykazata, ze istotnymi predyktorami akceptacji spozycia alternatywnych protein
w pomiarze T2 byty: wyzsza ciekawos¢ zywieniowa (mierzona w T1; B = 0,196, p &lt; 0,001),
nizsza neofobia technologiczna (T1; B = —0,202, p &Ilt; 0,001) oraz wyzsza wrazliwos¢ na
obrzydzenie pokarmowe (T1; B = 0,130, p &lt; 0,001). Dodatkowo, osoby mniej impulsywne
spotecznie (T1; B = —0,090, p = 0,019), czesciej deklarowaty spozycie alternatywnych zrédet
biatka. Jednoczynnikowa analiza wariancji przeprowadzona dla zmiennych z T1 ujawnita istotne
réznice miedzy grupami dietetycznymi. Osoby ograniczajgce mieso oraz wegetarianie/weganie
cechowaty sie nizszg neofobig zywieniowg i technologiczng oraz wyzszg ciekawoscig zywieniowg
w poréwnaniu do wszystkozercow. Wyniki podkreslajg znaczenie cech emocjonalnych
i osobowosciowych (T1) w akceptacji nowej zywnosci roslinnej i mogg stanowi¢ punkt wyjscia
dla projektowania spersonalizowanych interwencji promujgcych diete korzystng dla zdrowia
i sSrodowiska.

mgr Kinga Gatuszka
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Poczucie niepewnosci zywieniowej (food insecurity, FI) to okreslenie uzywane w sytuacji
ograniczonego fizycznego, spotecznego oraz ekonomicznego dostepu do wystarczajacej,
bezpiecznej i zdrowej zywnosci, zgodnej z indywidualnymi preferencjami. Bezpieczenstwo
zywieniowe jest niezbedne do prowadzenia aktywnego stylu zycia i zachowania zdrowia. Fl jest
przedmiotem badan w kontekscie ekonomicznym np. w krajach rozwijajacych sie. Zmiany
gospodarczo-polityczne w Europie w ciggu ostatnich lat, zwigzane m.in. z pandemig COVID-19
czy kryzysem inflacyjnym prowokujg do refleksji dotyczgcej bezpieczenstwa zywieniowego
w Polsce. Jednak analizy dotyczace psychologicznych determinantéw poczucia Fl sg nieliczne.
Celem badania byta ocena poczucia (subiektywnej percepcji) niepewnosci zywieniowej
dorostych Polakéw oraz identyfikacja demograficznych i psychologicznych czynnikéw
warunkujgcych Fl. W badaniu wzieto udziat 106 osdb, w tym 85 kobiet (45,2%) oraz 21 (11,2%)
mezczyzn w wieku od 21 do 78 r.z. (M =39,72,SD = 15,037). Poczucie niepewnosci zywieniowej
oceniano za pomoca skali The Food Insecurity Experience (FIES) w wersji 8-itemowej,
wykorzystano takze metode oceniajgcg umiejscowienie kontroli: The Internal—External Locus of
Control (IE-4) oraz autorskg ankiete. Czynnikami determinujgcymi poczucie bezpieczeristwa
zywieniowego okazaty sie: wiek, status materialny, wsparcie finansowe oraz umiejscowienie
poczucia kontroli. Osoby starsze deklarowaty wieksze poczucie bezpieczenstwa zywieniowego
niz mtodsi respondenci. Wewnetrzne/zewnetrzne umiejscowienie kontroli determinuje relacje
miedzy wiekiem a poczuciem niepewnosci zywieniowej. Uzyskane wyniki mogg stanowic
argument przemawiajgcy za wigczeniem problematyki poczucia niepewnosci zywieniowej
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w przedmiot badan psychologicznych, szczegdlnie z perspektywy higieny szeroko pojetego
zdrowia

mgr Joanna Sasin-Kowalczyk

Wybidrczos¢ pokarmowa to zjawisko czesto spotykane w pracy z dzieémi, jednak coraz czesciej
obserwowane rowniez u dorostych, szczegdlnie tych z cechami neuroréznorodnosci (m.in.
ADHD, spektrum autyzmu). Cho¢ nie zostata ujeta w klasyfikacjach medycznych (ICD, DSM),
wyraznie wptywa na jakosc¢ zycia, relacje spoteczne, zdrowie psychiczne i fizyczne. Cel badania:
Zrozumienie psychosensorycznych uwarunkowan wybidrczosci pokarmowej u dorostych
poprzez badanie jakoSciowe, oparte na analizie wywiaddéw narracyjnych oraz obserwac;ji
klinicznej. Celem jest uchwycenie wielowymiarowego charakteru zjawiska oraz wypracowanie
ram, ktére mogg wspiera¢ praktyke psychologiczng i terapeutyczng. Pytania badawcze: Jak
osoby doroste z cechami neuroréznorodnosci doswiadczajg trudnosci z jedzeniem? Jakie
znaczenie majg czynniki sensoryczne, emocjonalne i relacyjne? Jakie strategie radzenia sobie
pojawiajg sie w narracjach uczestnikdow? Zatozenia teoretyczne: Podejscie psychosensoryczne:
jedzenie jako doswiadczenie zmystowe, cielesne i emocjonalne. Profil sensoryczny, regulacja
emocji i wczesniejsze doswiadczenia relacyjne majg istotny wptyw na funkcjonowanie osoby
w obszarze jedzenia. Metoda: Planowane badanie jakosciowe z wykorzystaniem wywiadéw
pogtebionych (IDI) oraz interpretacyjnej analizy fenomenologicznej (IPA). Rekrutacja
uczestnikdw poprzez gabinety terapeutyczne i spotecznosci online. Analiza danych
ukierunkowana na identyfikacje wspdlnych tematéw i wzorcow w doswiadczeniach
uczestnikdw. Znaczenie praktyczne: Badanie moze dostarczy¢ nowych ram rozumienia trudnosci
z jedzeniem u dorostych oraz wskazac¢ kierunki wsparcia terapeutycznego. Wyniki bedg
pomocne dla psychologéw, dietetykdw i terapeutéw pracujacych z  osobami
neurordznorodnymi. Status projektu: Projekt w przygotowaniu jako cze$¢ koncepcji planowane;j
pracy doktorskiej. Obecnie trwa etap dopracowywania narzedzi badawczych i poszukiwania
wspotpracy naukowej.
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dr Natalia Ziétkowska?, prof. Kamilla Bargiel-Matusiewicz!, MA Katrine Esholdt, dr
Agnieszka tys?, dr Ana Baranda3, MHR Elena Santa Cruz3, dr Noelia da Quinta3, MS
Yolanda Rios®, MS Patricia Rioja®, dr Maria Heikkild*, dr Maijaliisa Erkkola®, dr
Jelena Meinila*

IUniwersytet Warszawski
2Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

3AZTI Food Research Division-New Food Department, Basque Research and Technological
Alliance (BRTA), Derio, spain

“University of Helsinki, Helsinki, finland

Prezentowane badanie dotyczy neofobii zywieniowej rodzicéw i dzieci, zdrowych zachowan
zywieniowych i zrownowazonych praktyk zwigzanych z odzywianiem wsrdd europejskich rodzin.
Badanie jest czescig projektu TITAN (Horizon Europe*), ktérego celem jest m.in. znalezienie
rozwigzan zwigzanych z wyzwaniami i mozliwosciami, przed jakimi stojg europejskie rodziny,
przechodzac na zdrowsze i bardziej zrdbwnowazone zachowania zywieniowe. W badaniu wzieto
udziat 720 rodzicow z Hiszpanii, Finlandii i Polski z dzie¢mi w wieku od 6 do 12 lat. Dane zostaty
zebrane za pomoca kwestionariuszy, w tym Skali Neofobii Zywieniowej dla oséb dorostych
(Pliner i Hobden, 1992) i wersji zaadaptowanej dla dzieci (Proserpio i in., 2020). Wykorzystano
réowniez ankiete socjodemograficzng oraz ankiete dotyczacg zachowan Zzywieniowych.
Wykazano umiarkowang pozytywna korelacje miedzy neofobig rodzicow i dzieci. Wynik ten
mozna ttumaczyc¢ zgodnie z psychologicznymi perspektywami tj. teorig spotecznego uczenia sie,
teorig przywigzania i systemowym rozumieniem rodziny. Stwierdzono negatywny zwigzek
miedzy intensywnoscig neofobii zywieniowej a zdrowym i zréwnowazonym odzywianiem
w grupie rodzicdw. Zaobserwowano roznice miedzykulturowe w postrzeganiu barier w zmianie
zachowan zywieniowych. Analiza moderacji wykazata, ze wystepuje istotna interakcja pomiedzy
krajem pochodzenia a poziomem neofobii wsrdéd rodzicdw. Zaleznos¢ miedzy neofobig
zywieniowg u rodzicow a jej wystepowaniem u dzieci jest silniejsza w Hiszpanii niz w innych
krajach. Wyniki te podkreslajg potrzebe stworzenia interwencji ukierunkowanych na obnizenie
neofobii zywieniowej i promowanie zdrowszych i bardziej zréwnowazonych praktyk
zywieniowych w rodzinach europejskich.

*2022-2026 Project Horizon Europe Research and Innovation Action RIA, acronym TITAN
,Iransparency solutions for transforming the food system” http.//titanproject.eu
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dr Natalia Ziétkowska!, prof. Kamilla Bargiel-Matusiewicz!, mgr Magdalena
Wnuk-Grzybowska?!, dr Agnieszka tys?

IUniwersytet Warszawski
2Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Choroba Hashimoto, znana réwniez jako autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (autoimmune
thyroiditis (AIT) jest chorobg tarczycy charakteryzujgcg sie podwyzszonym poziomem
przeciwciat i zmienionym obrazem gruczotu w USG. Objawy choroby Hashimoto mogg by¢
bardzo liczne i zréznicowane w zaleznosci od indywidualnego przebiegu, jednoczesnie trudno
przewidzie¢, ktore z nich i kiedy wystgpig. W zwigzku z tym choroba ta oddziatuje na wiele sfer
zycia pacjentéw. Podkresla sie rowniez zwiekszone ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych
wsrod oséb chorujgcych na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy. Celem prezentowanych
badan byto sprawdzenie roli wsparcia spotecznego i akceptacji choroby na jako$¢ zycia zwigzang
ze stanem zdrowia w chorobie Hashimoto. W badaniu uczestniczyty 143 kobiety chorujace na
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy Hashimoto. Wykorzystano ankiete socjodemograficzng
oraz zastosowano trzy kwestionariusze: Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego, Skale Akceptacji
Choroby, Kwestionariusz ThyPROpl. Analiza wynikdw wykazata, ze akceptacja choroby jest
mediatorem miedzy wsparciem spotecznym a postrzeganym wptywem choroby Hashimoto na
jakos¢ zycia. Wskazuje sie réwniez na znaczenie zapewnienia wsparcia psychologicznego dla
pacjentek chorujgcych na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.

mgr Katarzyna Wymystowska, dr Agnieszka Trawicka
Uniwersytet SWPS w Sopocie

Celem badania byta analiza czynnikéw zwigzanych z pojawianiem sie wzrostu potraumatycznego
u o0séb ze stwardnieniem rozsianym (sclerosis multiplex, SM). Pod uwage wzieto zwigzek
spostrzeganego wsparcia spotecznego z wystepowaniem wzrostu potraumatycznego u osob
z SM. Badano rowniez zwigzek deklaratywnej oceny zadowolenia z zycia ze spostrzeganym
wsparciem spotecznym. Dodatkowo, postanowiono sprawdzi¢ czy uptyw czasu od otrzymania
diagnozy SM ma zwigzek z powyzszymi zmiennymi. Badanie zostato przeprowadzone na grupie
badawczej ztozonej z osdb z chorobg SM (N = 67) w wieku od 25 do 80 lat (M = 44,01;
SD = 13,44). W badaniu wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTGI) oraz
Wielowymiarowg Skale Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego (MSPSS). Uzyta zostata rowniez
skala Cantrila i autorska ankieta socjodemograficzna. W celu weryfikacji postawionych hipotez
wykonano analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS v.25. Przy jego pomocy wykonano
analizy podstawowych statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka, analizy korelacji
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r Pearsona, analizy korelacji rangowej rho Spearmana oraz analizy moderacji. Wykazano, ze
istnieje istotny zwigzek dodatni miedzy poziomem otrzymywanego wsparcia spotecznego
a wzrostem potraumatycznym w obszarze zmian w relacjach z innymi, doceniania zycia
i 0gdlnym wzrostem potraumatycznym. Dodatkowo zaobserwowano istotny zwigzek poziomu
spostrzeganego wsparcia spotecznego z poziomem zadowolenia z zycia teraz i oczekiwanego
zadowolenia z zycia za 5 lat w wymiarze wsparcia ogdlnego i od osoby znaczgcej. Ponadto
stwierdzono, ze im dtuzszy byt uptyw czasu od otrzymania diagnozy, tym wyzszy byt poziom
wzrostu potraumatycznego w wymiarze relacji z innymi a nizszy byt poziom deklarowanego
zadowolenia z zycia 5 lat temu.

dr Anna Syska-Bielak!, dr n.med. Marta Pawetczak-Szastok!, dr n. tech. inz
Aleksandra Krzywon?, prof. Michat Jarzgb?

IKlinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

’Dziat Analiz Bioinformatyczno-Biostatystycznych, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej Curie, Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

3Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordb Piersi, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej Curie, Parnistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

E-zdrowie jest coraz czesciej wykorzystywang metodg opieki zdrowotnej w dziedzinie
psychoonkologii. Podczas gdy wiele badan podkresla pozytywny wptyw psychologicznych
narzedzi e-zdrowia, wielu pacjentéw odmawia korzystania z nich. Zrozumienie natury barier
i ograniczen w ich stosowaniu ma kluczowe znaczenie dla szerszego i skuteczniejszego ich
wdrazania. Celem prezentowanego badania byto poszerzenie wiedzy na temat motywacji
i funkcjonowania psycho-emocjonalnego pacjentéw, ktérzy Swiadomie odmawiajg korzystania
z technologii e-zdrowia. Retrospektywne badanie przeprowadzono wsréd 56 pacjentek z rakiem
piersi, ktére odmodwity korzystania z psychoonkologicznej aplikacji mobilnej oferowane;j
w ramach badania klinicznego przez Breast Cancer Unit. Przeprowadzono badanie: poziomu
stresu (Termometr Dystresu), cech osobowosci (TIPI), strategii radzenia sobie (Mini-Cope)
i poczucia wiasnej skutecznosci (GSES) oraz przyczyn odmowy udziatu w badaniu klinicznym.
Odpowiedzi pacjentéw dotyczace odmowy udziatu w testach aplikacji podzielono na cztery
kategorie: 1) Koncentracja na zyciu poza chorobg, 2) Koncentracja na chorobie i leczeniu,
3) Mechanizm zaprzeczania, 4) Kwestie techniczne. Stwierdzono statystycznie istotne roznice
miedzy grupami. Grupa pacjentéw skoncentrowanych na zyciu poza chorobg charakteryzowata
sie wyzszym poziomem poczucia wifasnej skutecznosci, nizszym poziomem neurotyzmu
i czestszym stosowaniem strategii pozytywnego przewartosciowania w poréwnaniu
z pozostatymi grupami. Na decyzje pacjentek o niekorzystaniu z aplikacji psychoonkologiczne;j
e-health wptyw miaty gtéwnie cechy ich funkcjonowania emocjonalnego, a nie czynniki
zwigzane z samym e-health. Ocena przyczyn rezygnacji z e-health ma kluczowe znaczenie dla
poprawy skutecznosci ich wdrazania.
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dr Natalia J6zefacka, prof. Ewa Gruszczyriska, mgr Dorota Mierzejewska-Floreani,
prof. Aleksandra Kroemeke

Uniwersytet SWPS w Warszawie

Chociaz korzysci ze wsparcia spotecznego dla jego odbiorcow sg dobrze udokumentowane,
osoby udzielajgce wsparcia analizuje sie gtownie w kontekscie wyczerpywania zasobodw.
W Swietle teorii autodeterminacji zaktada sie, ze udzielanie wsparcia poprawia codzienny
dobrostan afektywny, zwtaszcza poprzez zaspokajanie potrzeb autonomii, kompetencji
i relacyjnosci, a efekt ten powinien by¢ trwaty w czasie i kontekscie. W badaniu zastosowano
trzy serie intensywnych pomiaréw EMA w odstepach trzymiesiecznych, obejmujgce 373
dorostych (55% kobiet). Uczestnicy otrzymywali przez siedem dni, trzy razy dziennie
powiadomienia, w ktérych raportowali swoéj stan afektywny oraz fakt udzielenia wsparcia
w ostatnich 60 minutach, wraz z oceng chwilowego zaspokojenia podstawowych potrzeb.
Wyniki Sposrdd 22 653 pomiardw spontaniczne akty wsparcia zgtoszono w 23% przypadkow.
Najwieksze  zrdznicowanie dotyczyto  zaspokojenia  potrzeby relacyjnosci.  Analizy
wewngatrzosobowe wykazaty, ze zaspokojenie potrzeb autonomii, kompetencji i relacyjnosci
przewidywato wzrost pozytywnego afektu, a spadek negatywnych emocji byt zwigzany
z zaspokojeniem autonomii i kompetencji. Wzorzec ten powtarzat sie we wszystkich trzech
fazach badan. Codzienny dobrostan afektywny jest zwigzany z udzielaniem wsparcia, przy czym
efekty te wynikajg z chwilowego zaspokojenia podstawowych potrzeb zgodnie z teorig
autodeterminacji. Powtarzalnos¢ wynikéw w trzech pomiarach EMA potwierdza ich rzetelnosc.

dr Ewa Zawadzka, dr tucja Domariska,
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Sprawowanie opieki nad osobg z demencjg wigze sie z wieloma wyzwaniami nawet wowczas,
gdy opiekun znajduje czasowe odcigzenie w postaci dziennego pobytu podopiecznego
w srodowiskowym domu samopomocy. Celem badan byto oszacowanie: 1. rdznic miedzy
opiekunami oséb z demencjg a osobami bez doswiadczen w opiece nad osobg przewlekle chorg
w zakresie postrzegania otepienia i ustosunkowania sie wzgledem osdb z demencjg, 2. powigzan
miedzy postrzeganiem otepienia a ustosunkowaniem sie wobec osoby z demencjg, 3. relacji
miedzy postrzeganiem otepienia, emocjami wzbudzanymi u opiekuna przez osobe z demencjg
a rodzajem udzielanego jej wsparcia. Przebadano 60 osdb (30 opiekundw osdb z demencjg oraz
30 oséb nie posiadajgcych doswiadczen w opiece nad chorym przewlekle). Zastosowano
zmodyfikowany Kwestionariusz Percepcji Choroby (IPQ-R) w celu oszacowania czym dla
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opiekuna jest choroba osoby bliskiej. Do pomiaru nasilenia negatywnych emocji zwigzanych
z opiekg nad osobg z demencjg wykorzystano Kwestionariusz Poczucia Straty Opiekundw
(MM-CGI-50). Dla oceny ustosunkowania sie wobec 0s6b z demencjg zastosowano takze skale
samoopisowe wiasnej konstrukcji. Wsparcie spoteczne udzielane osobom z demencjg przez ich
opiekundw zostato ocenione za pomocg skal: Aktualnie udzielane wsparcia (emocjonalne,
instrumentalne, informacyjne) oraz Wsparcie buforujgco-ochronne, wchodzgcych w sktad
Berlinskiej Skali Wsparcia Spotecznego (BSSS). Odnotowano istotne rdznice w spostrzeganiu
demenciji, w zakresie emocjonalnego ustosunkowania sie wzgledem oséb z demencjg, sposobu
postrzegania ich kompetencji oraz cech funkcjonowania spotecznego. Ujawniono zaleznosci
miedzy sposobem postrzegania otepienia w aspekcie jego przebiegu, skutkow, mozliwosci
kontroli oraz poczucia zrozumienia a wymiarami ustosunkowania sie opiekuna wzgledem osoby
z demencjg i rodzajami udzielanego jej wsparcia.

dr Anna Btaszczak'?, dr Beata Papuda-Doliriska?
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie
Instytut Badan Edukacyjnych - Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

W ramach plakatu przedstawiona zostanie propozycja dziatania majgcego na celu wspieranie
dobrostanu szkolnego w klasach zréznicowanych wypracowane w ramach projektu ,Szkota
dostepna dla wszystkich” realizowanego przez Instytut Badan Edukacyjnych w partnerstwie
z UNICEF i MEN. Omdwiona zostanie koncepcja dobrostanu szkolnego wraz z jego czesciami
sktadowymi: dobrostanem akademickim, spotecznym i emocjonalnym oraz wynikajace z niej
kierunki dziatarn majgcych na celu wzmacnianie dobrostanu mtodziezy. Przedstawiona bedzie
réwniez, wynikajgca z tej koncepcji, propozycja warsztatow rozwijajgcych dobrostan
przeznaczonych dla ucznidw klas 4-8 szkdét podstawowych I’'M WELL. Program warsztatéw |I'M
WELL skierowany jest do wszystkich ucznidw, a jego wyrdznikiem sg zajecia skoncentrowane na
doswiadczanie tego co wazne dla dobrostanu szkolnego i rozwijanie praktycznych kompetencji
takich jak identyfikowanie przeszkéd w realizacji celdow czy umiejetnosé wspodtpracy z innymi
i rozumienia réznych perspektyw, a nie jedynie edukacje o tym. Obejmuje gotowe scenariusze
zaje¢ wraz z materiatami dydaktycznymi oraz uzupetniajgcymi zajecia grami edukacyjnymi,
a jego skutecznos¢ weryfikowana jest badaniami w réznych szkotach w Polsce.
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prof. Joanna Kossewska
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Inkluzja edukacyjna otwiera podwoje wszelkich typow szkét dla neuroréznorodnych uczniow
wyzwalajac jednoczesnie nowe mozliwosci i wyzwania, przed ktérymi staje spotecznosé szkolna.
Spektrum indywidualnego zréznicowania potrzeb i wzorcéw funkcjonalnych dotyczy nie tylko
uczniow, ale coraz czesciej takze nauczycieli. Neurordéznorodni nauczyciele, przejawiajgcy rozny
stopien natezenia standow ze spektrum autyzmu (ASC), stanowig zgodnie z doniesieniami z USA
i UK okoto 20% grona pedagogicznego. W polskich szkotach w 2023 roku zostaty zrealizowane
badania w grupie 177 nauczycieli. Zastosowano nastepujgce narzedzia: Autism Spectrum
Quotient (AQ), Skale Postaw wobec Inkluzji Edukacyjnej (MATIES), Skale Samooceny SES,
Empathy Quotient (EQ), Kwestionariusz ZTPI-15. Uzyskane wyniki dostarczajg cennych danych
na temat rozpowszechnia stanéw ze spektrum autyzmu (ASC) wsréd nauczycieli w Polsce: 21%
badanych nauczycieli ujawnito podwyzszony wskaznik AQ (ryzyko ASD). Nauczyciele z ryzykiem
ASD w porownaniu do nauczycieli bez ryzyka ASD charakteryzujg sie: mniej przychylng postawa
wobec inkluzji edukacyjnej ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, wyziszg
samooceny, nizszg empatig oraz mniej funkcjonalnym wzorcem perspektyw temporalnych.
Analiza stwierdzonych zaleznosci daje asumpt do wypracowania propozycji stuzgcych
wspomaganiu rozwoju osobistego nauczycieli z ASC oraz tworzeniu szkoty przyjaznej dla
neuroréznorodnej spotecznosci.

Weronika Lamkowska, mgr Konrad Opalinski,
Uniwersytet Zielonogdrski

Badania Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w 2012 roku przeprowadzito badanie, ktére
stato sie podstawg raportu ,Stosunek do oséb chorych psychicznie”. Badanie prezentuje wyniki
badan odnosnie postaw Polakéw wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi w latach 2005-2012.
Zgodnie z wynikami uzyskanymi przez CBOS, posiadanie diagnozy zaburzenia psychicznego
wigze sie ze stygmatyzacjg. Jednakze od 2012 roku badania CBOS nad postawami Polakow
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nie byty kontynuowane. Niniejszy projekt badawczy
stanowi probe zastosowania ankiety wykorzystanej przez CBOS do badania postaw Polakéw do
realizacji badania w populacji studentéw psychologii (n=149) — studenci od 1 do 5 roku studiéw
z trzech specjalnosci: specjalnosc psychologia kliniczna, psychologia edukacyjno-wychowawcza
oraz psychologia pracy i zarzagdzania. W badaniu uwzgledniono réwniez deklarowane poglady
polityczne studentdw. Uzyskane wyniki pokazujg, ze zdecydowana wiekszos¢ studentdw miata
kontakt z osobg z zaburzeniami psychicznymi (95,3%). Uzyskane wyniki wskazujg na réznice
pomiedzy studentami poszczegdlnych specjalnosci: studenci specjalnosci edukacyjno-
wychowawczej uzyskali najwyzsze wyniki co wskazuje na wiekszg ilos¢ negatywnych postaw
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, natomiast studenci specjalnosci klinicznej uzyskali
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najnizszg ilos¢ punktéw wskazujgca na bardziej pozytywne postawy. Jednoczesnie wyniki
wskazujg na brak réznic pomiedzy studentami poszczegdlnych rocznikéw studidow. Ponadto
uzyskane wyniki wskazujg na istotng réznice w postawach do oséb z zaburzeniami psychicznymi
w kontekscie deklarowanych pogladdw politycznych — najwieksza ilo$¢ negatywnych postaw
wystepowata wsrdd oséb deklarujgcych prawicowe poglady, natomiast najwieksza ilos¢
pozytywnych postaw wsrdd osob o lewicowych pogladach politycznych.

dr Krzysztof Gerc?, prof. Iwona Sikorska?, dr Aleksandra Krogulska?, prof. Krystyna
Golonka?, prof. Przemystaw Piotrowski!, dr Stefan Florek?

IUniwersytet Jagielloriski w Krakowie
2Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu

Prezentacja opisuje zatozenia i wstepne rezultaty projektu badawczego, analizujgcego
zasadnicze potrzeby neuroréznorodnych oséb studiujgcych w Uniwersytecie Jagiellonskim
w Krakowie, ze szczegdlnym uwzglednieniem zwigzku maskowania z samorealizacjg w tej grupie.
Model teoretyczny badania uwzglednia biopsychospoteczny kontekst rozwoju i zdrowia
cztowieka oraz przyjmuje perspektywe istnienia roznych trajektorii jego rozwoju
neurologicznego. Przyjeta charakterystyka neurordéznorodnosci ujmuje np. ASD, ADHD,
dysleksje jako przejawy naturalnej zmiennosci centralnego uktadu nerwowego. Prowadzi¢ ma
ona do neurologicznej odmiennosci jednostki, ktéra w zetknieciu z barierami neurotypowego
Srodowiska, wyksztatca poczucie nieadekwatnosci. Stosujgc Kwestionariusz Kamuflazu Cech
Autystycznych (CAT-Q) (Hull iin., 2019), Skale Aktualizacji Siebie (AS-5-R) (Witkowski i in., 2015),
Kwestionariusz AQ-10 (Allison, Auyeung i Baron-Cohen, 2012) oraz autorski kwestionariusz
przeprowadzono badania ilosciowe i jakosciowe wsréd przedstawicieli spotecznosci studentow
UJ w Krakowie (N=109). Celem badania byto sprawdzenie m.in., czy maskowanie ma zwigzek
z samorealizacjg u studentdw neurordznorodnych, a takze jak osoby neurordznorodne opisujg
potrzeby dotyczace przestrzeni uniwersyteckich. Wyniki badania wskazujg m.in., iz wysoki
poziom kamuflowania cech neurordznorodnosci wspoétwystepuje z nizszym poziomem
aktualizacji siebie. Taki rezultat badan moze oznaczaé, ze rezygnacja z maskowania okreslonych
cech przez badane osoby studiujgce, poza poprawg ich kondycji psychicznej, moze réwniez
przynies¢ korzysci w zakresie aktualizacji siebie. Najistotniejsze potrzeby badanych oséb
odnosza sie do adaptacji przestrzeni architektonicznej, konkretnych modyfikacji oddziatywan
dydaktycznych (zmierzajgcych do wieloaspektowe] indywidualizacji procesu dydaktycznego)
oraz ogdlnej organizacji cyklu ksztatcenia, opartej na indywidualnych zasobach i szczegdlnych
zainteresowaniach (perspektywa inkluzji).
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mgr Sylwia Suminska, dr Joanna Mazur-Rézycka, mgr Patrycja tach
Centralny Instytut Ochrony Pracy - Paristwowy Instytut Badawczy

Zawod funkcjonariusza Stuzby Wieziennej (SW) nalezy do profesji obarczonych podwyzszonym
ryzykiem wystepowania stresu psychospotecznego (Basinska, 2013; Langan-Fox, Cooper, 2011).
Wsrdd gtownych czynnikdw stresogennych wymienia sie m.in. agresje ze strony osadzonych,
przecigzenie obowigzkami stuzbowymi, niejasnos¢ i konflikt rol zawodowych, niski poziom
partycypacji w podejmowaniu decyzji, niespdjne komunikaty, autorytarny styl zarzgdzania oraz
niewystarczajgce wsparcie merytoryczne ze strony przetozonych (Piotrowski, 2010; Lambert
iin., 2010). Tak silnie obcigzajgce srodowisko pracy wymaga od funkcjonariuszy odpowiednich
zasobow psychologicznych, aby mogli skutecznie radzi¢ sobie z trudnosciami, unikajgc
wypalenia zawodowego i pogorszenia stanu zdrowia psychicznego. Celem przeprowadzonego
badania byto okreslenie, ktére czynniki psychospoteczne wigzg sie z poziomem wypalenia
zawodowego oraz satysfakcjg z pracy. W badaniu uczestniczyto 227 funkcjonariuszy SW
zatrudnionych w pionie ochrony, bedgcych mezczyznami z co najmniej piecioletnim stazem
pracy w zaktadach penitencjarnych. Zastosowano badanie kwestionariuszowe, ktére oceniato
psychospoteczne warunki pracy, ekspozycje na agresje ze strony osadzonych, satysfakcje z pracy,
stan zdrowia psychicznego oraz poziom wypalenia zawodowego. Analiza wynikéw wykazata, ze
sposrdd badanych aspektéw Srodowiska pracy, istotnymi predyktorami wysokiego poziomu
satysfakcji zawodowej i niskiego poziomu wypalenia byty: jasnos¢ rél zawodowych, wsparcie ze
strony wspotpracownikdw oraz wysoka jakos¢ przywoddztwa. Zdolnos¢ do pracy funkcjonariuszy
okazata sie zalezna nie tylko od poziomu doswiadczanej agresji, ale rowniez od poczucia wtasnej
skutecznosci oraz wsparcia ze strony wspoétpracownikéw i przetozonych. Dodatkowo, poczucie
sensownosci pracy petnito funkcje bufora chronigcego przed negatywnymi skutkami ekspozycji
na agresje osadzonych. Uzyskane wyniki wskazujg na kluczowe obszary wymagajgce wsparcia
w pracy funkcjonariuszy SW, co moze przyczynic¢ sie do zapobiegania wypaleniu zawodowemu
oraz poprawy jakosci i efektywnosci ich pracy.
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dr Emilia Rutkowska?, Joanna Furmariska?, Cristiana C. Marques?, Maria Jo3o
Martins?3, Hakan Lane?, Johannes Meixner?, Najamus Sahar>¢

1Uniwersytet Szczeciriski

2Center for Research in Neuropsychology and Cognitive and Behavioral Intervention (CINEICC),
Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Coimbra, Coimbra, Portugal

3University of Coimbra Health Services, Coimbra, Portugal

“Department of Psychiatry and Psychotherapy, Brandenburg Medical School, Immanuel Klinik
Ridersdorf, Riidersdorf, Germany

>Behavioral Sciences Department Fatima Jinnah Women University, Rawalpindi, Pakistan
¢School of Psychology, Queen’s University, Belfast

Celem prezentowanego badania byto zidentyfikowanie czynnikdw osobowosciowych
i zawodowych dotyczgcych psychoterapeutdw, ktére wptywaja na jakos¢ relacji terapeutycznej
w psychoterapii online. Relacja terapeutyczna jest uznawana za kluczowy element skutecznosci
psychoterapii, niezaleznie od modalnosci. W dobie coraz powszechniejszego stosowania form
zdalnych, warto przyjrzec sie temu, ktére cechy i doSwiadczenia terapeuty wspierajg budowanie
efektywnej wiezi z pacjentem w Srodowisku cyfrowym. W badaniu wzieto udziat 327
psychoterapeutow z czterech krajow europejskich (Polska, Niemcy, Szwecja, Portugalia).
Zastosowano kwestionariusz wtasny oraz standaryzowane narzedzia, m.in. STAR (ocena relacji
terapeutycznej), SET (poczucie skutecznosci), HADS (objawy leku i depresji). Analizy statystyczne
wykazaty, ze wyzszy poziom poczucia skutecznosci, doswiadczenie w terapii online oraz
stosowanie podejscia poznawczo-behawioralnego sg istotnymi predyktorami pozytywnej oceny
relacji z pacjentem w srodowisku online. Negatywnie na jakos$¢ relacji wptywaty wysoki poziom
leku i depresji u terapeuty oraz brak wczesniejszego doswiadczenia w prowadzeniu terapii
zdalnej. Wyniki badania wskazujg na potrzebe wspierania psychoterapeutéw w rozwijaniu

kompetencji technologicznych, a takze promowania strategii samopomocowych i regulacji
emocjonalnej, ktére mogg przektadac sie na lepsze relacje terapeutyczne w pracy online.

Klaudia Szymska, prof. Iwona Sikorska
Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

W obliczu rosngcej liczby osdb doswiadczajgcych problemoéw ze zdrowiem psychicznym,
niezwykle istotne staje sie poznanie skutecznych narzedzi wspierajgcych podejmowanie decyzji
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o szukaniu pomocy psychologicznej. Szansg na poprawe postaw wobec korzystania ze wsparcia
specjalistéw i zmniejszenia samostygmatyzacji w tym zakresie mogg by¢ podcasty o tematyce
zdrowia psychicznego. Gtéwnym celem badania byto sprawdzenie, czy stuchanie podcastéw
wigze sie z bardziej pozytywnymi postawami wobec szukania profesjonalnej pomocy
psychologicznej oraz z nizszym poziomem samostygmatyzacji. W badaniu wziety udziat osoby
w wieku 18-30 lat (N=287) stuchajgce podcastéw o zdrowiu psychicznym (n=158) i niestuchajgce
ich (n= 129). Pomiaru postaw wobec szukania pomocy dokonano za pomocg skali Attitude
Toward Seeking Professional Psychological Help Scale- Short Form (Fischer i Farina, 1995; ttum.
Perenc i Radochonski, 2016), a samostygmatyzacje zbadano Self-Stigma Of Seeking Help Scale
(Vogel iin., 2006; ttum. Gondek i Kirkbride, 2018). Materiat badawczy gromadzono metoda kuli
$nieznej na platformie Qualtrics. Wyniki wykazaty, ze osoby stuchajgce podcastéw deklarowaty
bardziej pozytywne postawy wobec szukania pomocy psychologicznej (d = 0,64, p = &It;0,001)
oraz mniejszg samostygmatyzacje (d = 0,33, p = 0,007) niz osoby, ktére ich nie stuchaja. Istotne
w kontekscie wyciggnietych wnioskdw okazaty sie rowniez czestotliwos¢ i okres stuchania
podcastow. W analizach uwzgledniono ponadto deklarowang przez badanych motywacje oraz
subiektywng ocene korzysci wynikajgcych ze stuchania podcastow. Temat wymaga dalszych
badan, jednak uzyskane dotad wyniki wykazaty, ze przy odpowiednim podejsciu podcasty
dotyczgce zdrowia psychicznego mogg okaza¢ sie medium zachecajgcym do korzystania
z pomocy psychologiczne;.

dr Julia Balcerowska?, dr Artur Sawicki', Cameron Bunker?, Lena-Marie Precht3,
Julia Brailovskaia3

IUniversity of Gdarisk
’Media Psychology Department, Emerson College, United States
3Mental Health Research and Treatment Center, Ruhr-Universitdt Bochum, Germany

Social media enables users to create a virtual, idealized picture of themselves, which can be

|II

easily adapted to reflect an “ideal” personality and become part of their self-concept.
Numerous studies showed that the discrepancy between the real and ideal self might relate to
higher levels of negative emotions and a higher risk of mental disorders. In the presented
research, we examined the role of self-views in the relationship between different forms of
individual narcissism (viewed as person-related vulnerability) and Social Media Use Disorder
(SMUD; conceptualized as a form of behavioral addiction). A total of 1,087 active SNS users from
Poland, the United States, and Germany participated in this study. Participants completed two
online surveys over a period of two months. The results align with previous studies showing
that narcissism, especially those forms of narcissism that are related to self-protection motive,

are positively related to Social Media Use Disorder. Furthermore, the relationship between
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narcissism was explained by the discrepancy between the positivity of online and offline self-

views (liking online self more than offline self) in all three countries. The discussion will highlight
the utility of incorporating both offline and online self-concepts to gain a deeper understanding
of the personality-related vulnerability associated with Social Media Use Disorder.

prof. Barbara Betkowska-Korpata'?, dr Katarzyna Olszewska-Turek®?, prof. Anna
Starowicz-Filip?, dr Mateusz Blukacz'?

IUniwersytet Jagielloriski Collegium Medium w Krakowie
2 Szpital Uniwersytecki w Krakowie

E- Program Ograniczania Picia (E-POP) to aplikacja finansowana ze $rodkéw publicznych,
anonimowa i nieodptatana. Skierowana jest do osdb chcgcych ograniczy¢ spozycie alkoholu,
z tagodng lub umiarkowang postacig zaburzenia uzywania alkoholu, ktére nie majg
przeciwskazan zdrowotnych do picia alkoholu. W ramach E-POP wyrdzniono takie etapy, jak:
Informacyjno-diagnostyczny, 11-tygodniowa praca nad zmiang zachowan pt. ,,Czas na zmiane”
(dostep po rejestracji) i ,Zmiana po 6 miesigcach” — ewaluacja. Po wypetnieniu Skali Picia
Problemowego (SPP), Testu AUDIT i Skali Uzaleznienia od Alkoholu (wersja ADS-PL), osoby
badane otrzymaty zindywidualizowany profil wynikdw z analizg ilosciowa i jakosciows. Z aplikac;ji
skorzystato 7112 osoéb., z czego 2508 osdb (35%) zarejestrowato sie i przeszto do pierwszego
etapu ,,Czas na zmiane”. Najliczniejsza grupg (65% ) byty osoby w wieku 35-49 lat, w tym 44%
to kobiety. Poziom zaburzenia uzywania alkoholu wg SPP byt tagodny u 18,2%, umiarkowany
u10,3%, znaczny u 23,3% o0séb badanych. Wiecej kobiet znajdowato sie w grupie niskiego ryzyka
(36,1% vs. 13,8%), natomiast mezczyzni przewazali w grupie:- ryzykownego (35,6% vs. 40,7%);-
szkodliwego (11,1% vs. 17,8%); - z prawdopodobienstwem uzaleznienia (17,3% vs. 27,7),
p&It;0.001. W skali od 1 do 5 (najwyzsza ocena) srednie oceny aplikacji przez uzytkownikdw,
ktérzy ukonczyli program E-POP miescity sie w przedziale 4-5. Uzytkownicy ocenili E-POP, jako
aplikacje poszerzajgcg wiedze i umiejetnosci w ograniczaniu picia, z atrakcyjnymi ¢wiczeniami
i funkcjonalnosciami. Byty zadowolone z wprowadzonych zmian w sposobie picia i polecityby
korzystanie z programu innej osobie.

dr Mitosz Wawrzyniec Romaniuk, dr Magdalena Gawrych
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

Interwencje oparte na naturze stajg sie coraz bardziej popularne w profilaktyce i leczeniu
zdrowia psychicznego. Terapie niebieskie sg rzadko znane ze wzgledu na ograniczony dostep
i wysokie koszty. Plakat przedstawia wyniki badan nad poziomem twardosci i sprezystosci
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psychicznej uczestnikow rejséw petnomorskich. W badaniu wzieto udziat 143 osoby, w tym 75
dziewczat i 68 chtopcow oraz 54 mtodych dorostych, w tym 15 kobiet i 39 mezczyzn. Badanie
miato na celu ocene wptywu interwencji niebieskiej na twardosé i sprezystos¢ psychiczng
uczestnikdw rejsow petnomorskich. Badanie przed-potestowe z kwestionariuszami wydanymi
pierwszego i ostatniego dnia kazdego rejsu. Skala dyspozycyjnej twardosci psychicznej
(Dispositional Resilience Scale, Bartone i in., 1989) zostata uzyta do pomiaru twardosci
psychicznej, zaangazowania, otwartosci na wyzwania i poczucia kontroli uczestnikéw. Skala
sprezystosci EEA (Maltby i in., 2015) zostata uzyta do pomiaru sprezystosci ekologicznej
i technicznej oraz zdolnosci adaptacyjnych uczestnikow. Wyniki wskazujg statystycznie istotny
wzrost poziomu twardosci. Zaobserwowano réwniez istotny wzrost zaangazowania, otwartosci
na wyzwania i poczucia kontroli u uczestnikdw, mierzonych za pomocg podskal DRS.
Odnotowano istotny wzrost odpornosci ekologicznej i zdolnosci adaptacyjnych. Twardosé
i sprezysto$¢ psychiczna sg kluczowymi czynnikami ochronnymi dla zdrowia psychicznego.
Niebieskie interwencje mogg by¢ skutecznymi sposobami poprawy samopoczucia psychicznego.

dr Magdalena Gawrych
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

Wzrost probleméw ze zdrowiem psychicznym implikuje poszukiwanie nowych Sciezek
terapeutycznych oraz prewencyjnych. Coraz szerzej wprowadzane oddziatywania redukujgce
stres i poprawiajgce dobrostan wigczajg techniki i terapie oparte na kontakcie z naturg (ang.
nature-based interventions, NBI; ang. nature-based therapy, NBT). Zastosowanie tych
interwencji poparte jest historig badan naukowych i oparte jest na teoriach ewolucyjnych,
wigzacych dobrostan jednostki ze $Srodowiskiem naturalnym. Do koncepcji wyjasniajgcych
naleza: model odpowiedzi relaksacyjnej organizmu (Benson, 1974), estetyczno-afektywna
teoria redukcji stresu (Ulrich, 1981), hipoteza biofilii (Wilson, 1984), teoria przywracania uwagi
(Kaplan, 1995), teoria zakresu znaczenia/ zakresu dziatania (Grahn, 1991) oraz koncepcja
chronicznego stresu o podtozu ewolucyjnym (Byrnit, 2006). Niniejsza praca prezentuje rodzaje
interwencji w naturze, oparte na evidence-based practice. Wskazuje metodyke programdéw
terapeutycznych szczegdlnie istotnych w prewencji negatywnych konsekwencji stresu oraz
tagodnych zaburzen psychicznych. Praca wyszczegdlnia oddziatywania stosowane w ramach

interwencji opartych na kontakcie z naturg wobec szerokiej populacji, grup ryzyka i populacji
szczegblnych oraz w ramach terapii wspomagajacych leczenie zaburzen psychicznych.
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prof. Marta Czechowska-Bieluga, dr Matgorzata Chojak
Uniwersytet M. Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Problemy alkoholowe w rodzinach stanowig powazne wyzwanie spoteczne, wymagajgce
interdyscyplinarnych dziatan interwencyjnych. Artykut analizuje neuropedagogiczne podstawy
interwencji socjalnej wobec rodzin dotknietych problemem alkoholowym, uwzgledniajgc wptyw
uzaleznienia na funkcjonowanie modzgu i jego konsekwencje dla proceséw poznawczych,
emocjonalnych oraz spotecznych. Omawiane sg mechanizmy neurobiologiczne zwigzane
z uzaleznieniem oraz ich znaczenie dla dynamiki rodzinnej. Podkreslono znaczenie holistycznego
podejscia, ktére integruje metody terapeutyczne wspierajgce rozwodj kompetencji poznawczych
i emocjonalnych cztonkdw rodziny oraz strategie edukacyjne sprzyjajace ich reintegracji
spotecznej. Zaprezentowano rowniez wytyczne dla specjalistow, takich jak pedagodzy, terapeuci
uzaleznien i pracownicy socjalni, ktére umozliwiajg skuteczniejsze wsparcie rodzin
w przezwyciezaniu skutkow uzaleznienia. Artykut wskazuje, ze zastosowanie neuropedagogiki
w interwencji socjalnej pozwala na bardziej efektywne, zindywidualizowane podejscie do pracy
z rodzinami w kryzysie, co sprzyja poprawie jakosci ich zycia i redukcji problemdw spotecznych.

mgr Anna Brykata, mgr Marek Arasimowicz, prof. Arkadiusz Manski,
prof. Matgorzata Lipowska

Uniwersytet Gdanski

Schizencefalia jest rzadka wadg rozwojowg o heterogenicznym podtozu, charakteryzujaca sie
obecnoscig szczelin w obrebie kory mozgowej, wypetnionych ptynem madzgowo-rdzeniowym.
Szacuje sie, ze wystepuje z czestoscig okoto 1,5 na 100 000 urodzen (Curry et al., 2005). Obraz
kliniczny jest zréznicowany i zalezy od typu oraz lokalizacji zmian. Schizencefalia moze prowadzic¢
do deficytéw jezykowych, zaburzen poznawczych, adaptacyjnych i motorycznych (Braga et al.,
2018). Dotychczasowe badania koncentrowaty sie gtéwnie na ujeciu medycznych konsekwencji
wystepowania choroby u oséb dorostych, natomiast literatura naukowa nie opisuje dynamiki
rozwoju psychomotorycznego dzieci z tg diagnoza, zwtaszcza od pierwszych miesiecy zycia.
Celem badan byto okreslenie trajektorii rozwoju psychomotorycznego dzieci ze schizencefalig,
u ktérych diagnoza zostata postawiona w okresie prenatalnym. Badaniem objeto dwoje dzieci z
rozpoznang schizencefalig typu | (zamknietg) w prawej potkuli mézgu. Podtuzna obserwacja
rozwoju obejmowata pierwsze dwa lata zycia. Do oceny trajektorii zastosowano Dzieciecg Skale
Rozwojowg DSR Plus, a funkcjonowanie adaptacyjne mierzono za pomocg Systemu Oceny
Zachowan Adaptacyjnych — ABAS-3. Obserwacja wykazata, ze mimo obecnosci powaznej wady
mozgu, trajektoria rozwoju obu dziewczynek wyraznie odbiega od prognoz klinicznych.
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Kamienie milowe motoryczne oraz poznawcze sg osiggane, choc¢ z opdznieniem. Dane wskazuja

na obecnos¢ mechanizmdéw kompensacyjnych, ktére umozliwity czesciowe lub znaczgce
przejecie funkcji motorycznych i poznawczych przez zdrowg potkule. Wyniki badan podtuznych
stanowig istotny wktad w lepsze rozumienie funkcjonowania dzieci z rzadkimi wadami
rozwojowymi mozgu i mogg wspierac¢ tworzenie adekwatnych programow wczesnej interwencji.
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mgr Nina Ambroziak, mgr Agnieszka Lorek- Groniewska
Play Therapy International

Wspotczesna psychologia kliniczna, wpisujgc sie  w nurt evidence based i model
salutogenetyczny prof. H. Sek, coraz silniej akcentuje wzmacnianie zasobdow psychicznych dzieci
i mtodziezy. Play Therapy wykorzystuje naturalny ,jezyk” dziecka, umozliwiajgc bezpieczng
ekspresje emocji i symboliczne przetwarzanie trudnych doswiadczen. Relacja terapeutyczna
oparta o zasady terapii niedyrektywnej zapewnia dzieciom bezpieczng przestrzen do eksploracji
wtasnego $wiata wewnetrznego, umozliwiajgc lepsze rozumienie potrzeb psychologicznych,
stwarza warunki do poszukiwania wtasnych rozwigzan wzmacniajgc tym samym odpornosc
psychiczng (rezyliencje). Meta analizy potwierdzajg skutecznos¢ zaréwno modelu
niedyrektywnego (Virginia Axline), jak i podejscia integracyjnego w redukcji leku oraz poprawie
kompetencji emocjonalnych i spotecznych mtodych pacjentow.

Cele:

1. Przedstawienie teoretycznych podstaw i dowoddow naukowych potwierdzajgcych
efektywnos¢ Play Therapy (materiaty drukowane dla uczestnikow).

2. Doswiadczenie w praktyce mechanizmow salutogenetycznych z Play Therapy—jak wzmacnia

poczucie sprawczosci, autonomii i relacyjnego bezpieczenstwa.

3. Wypracowanie umiejetnosci budowania relacji terapeutycznej z dzieckiem praktycznego
prowadzenia sesji poprzez niedyrektywne techniki.

4. Refleksje nad budowaniem bezpiecznej relacji terapeutycznej, ktéra jest podstawg zmiany

w terapii.

Korzysci dla uczestnikdw:

e Rozszerzenie warsztatu terapeutycznego o sprawdzone techniki pracy z dzieckiem poprzez
zabawe.

e Narzedzia praktyczne — zestaw wybranych ¢wiczen i technik Play Tool Kit.

e \Wzrost pewnosci siebie w prowadzeniu sesji oraz wspodtodczuwaniu emocji dziecka.

e Sie¢ kontaktéw i wymiana doswiadczen z psychologami klinicznymi, co sprzyja dalszej
wspotpracy i superwizji.

Po warsztacie uczestnicy bedg potrafili wykorzystywa¢ wybrane z Play Tool Kit techniki
terapeutyczne oraz wdrazac je w codziennej praktyce klinicznej, wzmacniajac rezyliencje dzieci
i mtodziezy.
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mgr Justyna Michatowska
Gabinety Aspeckt — Diagnoza, Edukacja, Terapia w Poznaniu

W gabinetach psychologdw i psychoterapeutdw coraz czesciej pojawiajg sie dorosli, ktérzy — po
latach zmagan z depresjg, lekiem, wypaleniem czy trudnosciami w relacjach — zaczynajg
zadawac pytanie: ,Czy jestem w spektrum?” Diagnoza neuroréznorodnosci w dorostosci niesie
ogromny potencjat zmiany, ale tez szereg wyzwan klinicznych. Obraz kliniczny bywa zatarciem —
efektem lat maskowania, wtérnych strategii przystosowawczych i wczesniejszych diagnoz
opartych na modelu deficytu. W wystgpieniu omdwione zostang najwazniejsze trudnosci
towarzyszace diagnozowaniu autyzmu i ADHD u dorostych —z uwzglednieniem specyfiki profilu
zenskiego i niebinarnego, prezentacji wysokofunkcjonujgcej oraz wspotwystepowania zaburzen
nastroju i osobowosci. Szczegdlny nacisk potozony zostanie na znaczenie narracji biograficznej
jako zrodta wskaznikow neuroréznorodnosci, a takze na jezyk diagnozy — ktory moze byé
zarowno narzedziem uznania tozsamosci, jak i zrodtem wtdrnej stygmatyzacji. Wystgpienie
bazuje na aktualnych koncepcjach diagnozy zaburzen neurozwojowych, przyktadach klinicznych
oraz praktyce integrujgcej podejscie narracyjne, fenomenologiczne i funkcjonalne. Podjeta
zostanie rowniez refleksja nad rolg psychologa jako sojusznika w procesie diagnozy — obecnego
nie tylko wobec klasyfikacji, lecz przede wszystkim wobec historii zycia pacjenta.

mgr Klaudia Siwek?, prof. Agnieszka Pawetczyk?
IPrywatna praktyka terapeutyczna
2Uniwersytet Medyczny w todzi

Celem warsztatu jest przedstawienie mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych dla
pacjentdow z objawami somatycznymi, ktérych podtozem sg procesy emocjonalne reakcji na
traumatyczne doswiadczenia. W praktyce klinicznej mozemy spotkaé pacjentéw z wieloma
dolegliwosciami somatycznymi czy objawami bdlowymi, ktérzy sg diagnozowani w poradniach
specjalistycznych oraz oddziatach szpitalnych, i u ktérych nie wykrywa sie podtoza organicznego
czy somatycznego prezentowanych zaburzen. Zastanawiamy sie wtedy, z perspektywy
psychologicznej, jak mozna rozumieé¢ te objawy, jaka jest ich przyczyna i mechanizm
powstawania. Cze$¢ z objawdw udaje sie wyjasni¢ przewlektym stanem napiecia, ktore pacjenci
pomijajg, nie zauwazajg i kiedy nie styszg szeptow swojego ciata, daje ono zna¢ w postaci krzyku
konkretnych zaburzen. Mozna te objawy tez rozumiec jako postac dysocjacji somatoformicznej,
ktory jest czesto reakcja na przezyte zdarzenia traumatyczne. Objawy wtedy mogg stanowié
forme ,,odpamietywania” tych doswiadczen na poziomie ciata. Chcemy pokaza¢ w trakcie
warsztatu jak mozna rozpoznawac pomijane napiecie u pacjentdow oraz objawy dysocjacyjne
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oraz przedstawi¢ interwencje moggce pomodc pacjentom. Omoéwimy przypadki kliniczne
obrazujgce prezentowane tresci.

mgr Katarzyna Wawrzecka-Ratajczak
Pracownia Diagnozy i Terapii Harmonia

W psychoterapii mtodziezy z cechami nieprawidtowo ksztattujgcej sie osobowosci — takimi jak
chwiejnos¢ emocjonalna, zaburzenia tozsamosci czy trudnosci w regulacji impulsow — setting
terapeutyczny petni funkcje znacznie wykraczajacg poza organizacyjne ramy pracy. W ujeciu
psychodynamicznym stanowi on ,bezpieczng rame”, ktéra wspiera proces tworzenia
reprezentacji psychicznych, kontenerowania trudnych stanow afektywnych oraz budowania
zdolnosci do refleksji nad wtasnymi przezyciami. Podczas warsztatu przyjrzymy sie settingowi
jako czynnikowi wspierajgcemu leczenie — strukturze, ktéra umozliwia mtodemu pacjentowi
doswiadczanie granic, przewidywalnosci i stabilnosci. Omowimy funkcje takich elementéw jak
stato$¢ miejsca, czasu, roli terapeuty oraz zasad kontaktu. Zastanowimy sie, jak mtodzi pacjenci
testujg ramy relacji i jak terapeuta moze na te proby odpowiedzie¢ w sposéb wspierajgcy proces
integracji osobowosci. Przyjrzymy sie potrzebie elastycznosci oraz koniecznosci utrzymywania
granic w pracy z adolescentem.

dr Magdalena Jochimek, dr Agnieszka Trawicka
Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdansku

Warsztat rozwoju osobistego, oparty jest na terapii schematow. Jego celem jest pokazanie
specjalistom z zakresu zdrowia psychicznego, jak mozna rozwija¢ czes¢ swojego Zdrowego
Dorostego. Uczestnicy poznajg kluczowe schematy dezadaptacyjne i pozytywne, a takze ich
wptyw na relacje osobiste i zawodowe. W trakcie warsztatow, w bezpiecznych warunkach, osoby
uczestniczgce beda mogli dokonac autorefleksji umozliwiajgcej rozpoznanie i zrozumienie
wiasnych wzorcéw myslowych, emocjonalnych i behawioralnych. Skupimy sie na rozwijaniu
zasoboéw i rezyliencji, zwiekszaniu samoakceptacji oraz zdolnosci do samowspdtczucia i empatii.
Celem jest wzmocnienie dobrostanu psychicznego i rozwijanie $wiadomego, opiekurnczego
podejscia do wtasnych potrzeb, co jest kluczowe dla efektywnej pracy terapeutycznej
i zapobiegania wyczerpaniu zasobow.

dr Agnieszka Trawicka: doktorat w zakresie nauk o zdrowiu obronita z wyrdznieniem w Gdarskim
Uniwersytecie Medycznym. Prowadzi interdyscyplinarne badania naukowe i jest autorkg
licznych publikacji naukowych z zakresu psychologii klinicznej. Ukonczyta z wyrdznieniem
4-letnie szkolenie podyplomowe w Uniwersytecie SWPS z zakresu psychoterapii poznawczo-
behawioralnej i uzyskata certyfikat psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego (nr certyfikatu
1066), jest wyktadowcg w Szkole Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej na Uniwersytecie
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SWPS.Uzyskata tytut specjalisty psychologii kliniczneji jest kierownikiem stazu specjalizacyjnego
w  Uniwersytecie Gdanskim. Jest psychoonkologiem klinicznym i wykfadowcg na
podyplomowych studiach z zakresu Psychoonkologii w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.
Jest seksuologiem i koordynatorem stazu podyplomowego dla studentow USWPS i Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego w Centrum Seksuologii, Psychoterapii i Psychosomatyki
w Sopocie. Superwizor certyfikatu Euro-Psy. Ukonczyta miedzy innymi catosciowe szkolenia
z zakresu: indywidualnej terapii schematu, terapii schematu par, Good enough parenting oraz
grupowej terapii schematéw. Nieustannie doskonali sie zawodowo i naukowo poprzez aktywne
uczestnictwo w anglojezycznych szkoleniach i konferencjach naukowych.

dr Magdalena Jochimek: ukonczyta z wyrdznieniem 4 letnie szkolenie podyplomowe
w Uniwersytecie SWPS z zakresu psychoterapii poznawczo-behawioralnej i uzyskata certyfikat
psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego (nr certyfikatu 1353). Od 15 lat pracuje
w obszarze zdrowia psychicznego dzieci, mtodziezy i dorostych o0séb profesjonalnie
uprawiajgcych sport . Aktualnie prowadzi psychoterapie osdb dorostych z réznorodnymi
problemami klinicznymi w Klinice USWPS. Ukonczyta catosciowe szkolenia z zakresu:
indywidualnej terapii schematu oraz grupowej terapii schematéw. Regularnie podnosi swoje
kwalifikacje w licznych kursach doskonalgcych ze specjalistami polskimi i zagranicznymi. Autorka
wielu publikacji naukowych dotyczgcych czynnikdw osobowosci, ktore stanowig czynnik
ochronny i czynnik ryzyka podejmowania zachowan ryzykownych. Jest cztonkinig PTTPB, PTDBT,
PTT EMDR.

mgr 1zabela Bancewicz Mikulewicz
Centrum Terapii Medmental, Uniwersytet SWPS we Wroctawiu

Warsztat prezentuje praktyczne zastosowanie metafory i psychorysunku w pracy z dzieckiem
przewlekle chorym —zaréwno na etapie diagnozy, jak i wsparcia terapeutycznego. Podczas zajec
uczestnicy dowiedzg sie, jak korzystac z jezyka symbolicznego pomocnego w procesie adaptacji
dziecka do choroby, spostrzegania bdélu oraz jak wykorzysta¢ rysunek i metafore
w psychoedukacji i wsparciu w regulacji emocji. Omoéwione zostang przypadki kliniczne oraz
sposoby interpretacji wybranych rysunkdéw. Uczestnicy stworzg wtasne metafory i éwiczenia
z wykorzystaniem rysunku, ktére beda mogli wykorzysta¢ w swojej praktyce psychologicznej.
Warsztat ma charakter interaktywny, z elementami pracy wtasnej i pracy grupowe;.

Literatura:

1. Braun-—Gatkowska M. ,Rysunek projekcyjny”, Akademia Ignatianum w Krakowie, Wydawnictwo WAM, Krakow,
2016

2. Karolak W. ,,Rysunek w arteterapiach, twdrczosci i sztuce”, Wydawnictwo Engram, 2015.

3. Oaklander V. ,0Okna do naszych dzieci. Terapia dzieci i mtodziezy w podejsciu Gestalt”, Wydawnictwo: Oficyna
Zwigzek Otwarty, 2025.

4. Torneke N. ,Metafora w psychoterapii. Przewodnik praktyka”, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot
2025
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mgr lzabela Bancewicz Mikulewicz: Specjalista psychologii klinicznej i superwizor psychologii
klinicznej. Pracuje z dzie¢mi, mtodziezg i rodzinami, szkoli wolontariuszy zaangazowanych
W pomoc i wsparcie, a takze prowadzi szkolenia dla rodzicdw i nauczycieli. Obecnie wspottworzy
Fundacje Mental Sfera, co stanowi dla niej nowe, inspirujgce wyzwanie. tgczy dziatalnosé
w fundacji z pracg kliniczng oraz zaangazowaniem w dydaktyke. Bliskie sg jej podejscia
systemowe i narracyjne, w ktorych relacje i opowiesci stajg sie kluczem do zmiany.

mgr Krystyna Buszman?, mgr Agnieszka Wrébel-Dzierbanowicz?
1Uniwersytet Slgski w Katowicach

’Niepubliczny Zaktad Opieki Psychiatryczno-Psychologicznej "VARIUSMED" s.c. w Jastrzebiu
Zdroju

D. Krueger (2002) pisat, ze ja cielesne ksztattuje sie w oparciu o kontakt z ciatem opiekuna
i interakcje przywigzaniowe, stanowigce emocjonalne i behawioralne odpowiedzi
podstawowego opiekuna na potrzeby dziecka. Pierwsze reprezentacje, jakie powstajg w umysle
niemowlecia sg odzwierciedleniem trafnosci empatycznego dostrajania sie opiekuna do potrzeb
i sygnatow wysytanych przez dziecko. Sposdb regulacji emocjonalnej wewnatrz diady matka —
dziecko wskutek internalizacji staje sie pdzniejszym relacyjnym wzorem samoregulacji. Teoria
przywigzania Johna Bowlby'ego (2007) pozwala nam zrozumie¢ znaczenie jakosci
wczesnodzieciecej wiezi dziecka z rodzicem dla rozwoju obrazu siebie, poczucia wtasnej
wartosci, strategii radzenia sobie i budowania bezpiecznych relacji z innymi. Bezpieczne
przywigzanie jest niezbedne do budowania pozytywnego obrazu ciata i akceptacji ciata.
Niepewne przywigzanie, w zaleznosci od jego natury, moze prowadzi¢ do wielu trudnosci
i zaburzen psychicznych, m.in. zaburzen odzywiania. Wiedza z zakresu neuropsychologii
rozwojowej pozwala nam natomiast na rozumienie procesu ksztattowania sie uktadu
nerwowego i wptywie relacji z opiekunami na jego rozwdj. Majac na uwadze korelaty
neurofunkcjonalne mozemy, stosujgc odpowiednie interwencje psychoterapeutyczne, wptywac
na stan uktadu nerwowego, aktywujgc i wzmacniajgc konkretne sieci potgczen neuronalnych.

Celem warsztatu bedzie pokazanie w jaki sposéb mozna tgczy¢ trzy wymienione perspektywy,
by wspierac proces rozumienia i leczenia 0séb zmagajgcych sie z zaburzeniami odzywiania.
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mgr Ewa Jedrychowska-Ptonka, Krystyna Matyjasek, Marta Kunert
Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy

Celem warsztatu jest praktyczne poznanie metod pracy z pacjentem z wieloletnim
doswiadczeniem psychozy w jego srodowisku. Metody te gtownie koncentrujg sie na tzw.
,mocnych” stronach pacjenta oraz jego Srodowiska i ich wykorzystania w procesie zdrowienia.
Waznym elementem jest budowanie odpowiedzialnosci pacjenta za swoje leczenie (éwiczenia
w trakcie warsztatu tzw. rozmowy bezproblemowej, budowanie ,mocy pacjenta” w tzw.
systemie TCL Training and Community Living). Jak powszechnie wiadomo celem pracy
Srodowiskowej to jest wizyt w domu pacjenta jest utrzymanie regularnego i statego kontaktu
z pacjentem w celu monitorowania stanu psychicznego pacjenta dla zapewnienia statego efektu
leczenia i rehabilitacji. Opieka najczesciej objete sg osoby ,wypadajgce” z leczenia. Ta forma
opieki nie jest przeznaczona dla 0séb z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych czy tez zaburzen
osobowosci ze wzgledu na jej matg skutecznos$é. Warsztat dotyczy budowania transformacji
w procesie zdrowienia od osoby zaleznej — nieswiadome]j poprzez osobe zalezng — swiadoma
i osobe niezalezng — swiadomag do osoby wzajemnie zaleznej — Swiadomej. W praktyce oznacza
to budowanie sprawczosci pacjenta w procesie leczenia. Warsztat jest zaproszeniem do udziatu
w dyskusji i praktycznym doswiadczaniu powyzszych zagadnien w nawigzaniu do motta
wybitnego oredownika rozwoju psychiatrii Srodowiskowej Krzysztofa Czumy zawartego w tytule
warsztatu.

Prowadzgcy

mgr Ewa Jedrychowska-Ptonka: specjalista psychologii klinicznej, Specjalista terapii
Srodowiskowej z wieloletnim doswiadczeniem w pracy w srodowisku pacjentow.

mgr Krystyna Matyjasek: asystentka zdrowienia, psychoedukatorka, specjalistka psychologii
sportu dzieci i mtodziezy, trener mentalny, medyczny i nauczielka piltesu
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mgr Robert Malinski?, dr Katarzyna Sitnik-Warchulska?

1Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

2Uniwersytet Jagiellornski w Krakowie

W trakcie warsztatu chcielibysmy w pierwszej czesci podzieli¢ sie z panstwem mozliwosciami
rozumienia niektérych aspektéw emocjonalnych pojawiajacych sie w kontakcie z pacjentem
z objawami spectrum autyzmu, jego rodzicami, opiekunami czy pomiedzy terapeutami/kami
pracujgcymi z ktoryms z cztonkdw systemu rodzinnego. Takimi poznawczo- emocjonalnymi
fenomenami mogg by¢ nierozpoznane emocje, nietatwe do przezywania i rozumienia uczucia,
stany somatyczne, niejednoznaczno$¢ procesu pomocowego, doswiadczane przez osoby
pracujgce z dzie¢mi z diagnozg spectrum autyzmu- wynikajgce albo z nadmiernej identyfikacji
z chorym dzieckiem, nieSwiadomej koalicji z rodzicem/opiekunem, nieuwzglednienia kontekstu
systemu rodzinnego, trudnosci w regulacji emocjonalnej czy wewnetrznych utrwalonych
przekonan specjalistow. Nienazwane poznawczo-emocjonalne aspekty mogg skutkowac
u terapeutow ztoscig, poczuciem bezradnosci czy niechecig w kierunku rodzica dziecka, samego
dziecka, niezauwazaniem sukcesow dziecka i postepoéw w pracy z dzieckiem. Ponadto
chcielibySmy zwréci¢ uwage na poznawczo-emocjonalne doswiadczenia superwizora obecne
podczas superwizji problematyki autystycznej (stany realnosci/nierealnosci, zagubienia,
poczucia niekompetencji) i inne pewnie znane panstwu aspekty domagajgce sie wypowiedzenia
na gtos w sytuacji pewnosci bycia styszanym ktére mogg zapoczatkowaé proces wewnetrznego
psychicznego metabolizowania tym samym pozwalajgc nam superwizorom i psychologom oraz
terapeutom na lepsze diagnozowanie i monitorowanie procesu leczenia i wspierania rodzin.
W drugiej czesci natomiast zapraszamy do superwizji wniesionych przez panstwa przypadkow
ktéra bedzie pofgczeniem klinicznego i psychoterapeutycznego rozumienia. Mamy nadzieje ze
w trakcie spotkania uda sie nam wspdlnie zaciekawic¢ réznymi myslami tworzgc zréznicowane
pole rozumienia, odczuwania i doswiadczenia pomocne do dalszych przemyslen w sytuacji
niepewnosci oraz ciggtej zmianie jaka towarzyszy procesom diagnozy oraz terapii dzieci ze
spektrum autyzmu.

mgr Robert Malinski

e specjalista psycholog kliniczny
e superwizor/aplikant Sekcji naukowej Psychoterapii, sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego

e superwizor/aplikant Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

dr n. hum. Katarzyna Sitnik-Warchulska

e specjalista psycholog kliniczny

e specjalista psychoterapii dzieci i mtodziezy
e specjalista terapii Srodowiskowe]

e terapeuta rodzinny
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mgr Maria Michalska
Osrodek dla Osob Uzaleznionych SPZOZ w Nowym Dworku

Celem warsztatu jest zapoznanie uczestnikow z zatozeniami, technikami i narzedziami Podejscia
Skoncentrowanego na Rozwigzaniach (PSR), ze szczegdlnym uwzglednieniem wyzwan, jakie
mozna napotka¢ w pracy pomocowej w kontekscie uzaleznier. Warsztat jest skierowany do
wszystkich oséb pracujgcych pomocowo, nie tylko w kontekscie uzaleznien. PSR, praktykowane
takze jako Terapia Skoncentrowana na Rozwigzaniach (TSR) to uznane naukowo podejécie (Zak,
Pekala, 2024), skupiajgce sie na rozwigzaniach i zasobach klienta, nie problemach
(Szczepkowski, 2010). PSR/TSR znajduje zastosowanie w roznych obszarach pracy, réwniez
w kontekscie uzaleznien (Kim et al. 2016) i przemocy (Stowarzyszenie Niebieska Linia
https://niebieskalinia.org/jak-pracujemy/ dostep 30.05.2025). PSR uznaje eksperckg wiedze
klienta o jego potrzebach i doswiadczeniach, a takie sprzyja rozwojowi sprawczosci,
umozliwiajgc klientowi podejmowanie decyzji (Szczepkowski, 2010). W trakcie warsztatu
uczestnicy poznajg kluczowe techniki, takie jak: skalowanie, pytanie o cud i preferowang
przysztosé, pytanie o wyjatki, komplementowanie (Kosman, 2013). Uczestnicy poznajg takze
postawe niewiedzy (Szczepkowski, 2010) oraz wyptywajgce z PSR sposoby na zachowanie
neutralnosci i pozbawionego ocen spojrzenia na klienta. Warsztat bedzie sprzyjat nawigzywaniu
kontaktu w grupie. Oprdécz pracy indywidualnej oraz omodwienia przez prowadzgca
wspomnianych technik i doswiadczen z witasnej pracy przewidziano takze prace w parach
i dyskusje, w ktérych uczestnicy bedg mieli mozliwos¢ zastosowania poznanych technik
w praktyce.

Prowadzgca

Maria Michalska, mgr psychologii (specjalnos¢ kliniczna), cztonkini Polskiego Stowarzyszenia
Terapeutdéw Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach. Ukonczyta szkolenie podstawowe
i zaawansowane TSR. Na co dzien pracuje w Osrodku dla Osdb Uzaleznionych SPZOZ w Nowym
Dworku, gdzie wykorzystuje PSR, udzielajagc wsparcia psychologicznego osobom
doswiadczajgcym zjawiska uzaleznienia.



