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WARSZTAT PRZEDKONFERENCYJNY

Jasper Feyaerts z udziatem Elizabeth Pienkos

Whprowadzenie do EAWE - Badanie Nieprawidtowego Doswiadczenia
Swiata (Examination of Anomalous World Experience)

(warsztat w j. angielskim ttumaczony konsekutywnie na j.polski)

Warsztat poswiecony bedzie wprowadzeniu do narzedzia EAWE
(Examination of Anomalous World Experience) — szczegdtowego, czesciowo
ustrukturyzowanego wywiadu stuzgcego eksploracji subiektywnego
przezywania $wiata przez osobe doswiadczajgca zaburzen psychicznych.
EAWE wywodzi sie z tradycji fenomenologicznej psychopatologii, ktéra
koncentruje sie nie na objawach jako zewnetrznych manifestacjach, lecz na
jakosciowych przemianach w strukturze doswiadczenia. Zaburzenia ze
spektrum schizofrenii sg zwigzane z nieprawidtowym doswiadczaniem self
i wigzg sie z powaznymi zaktéceniami w sposobie, w jaki jednostka
konstytuuje relacje ze $Swiatem, innymi ludzmi i samag soba. EAWE
umozliwia uchwycenie tych subtelnych, czesto trudnych do wyrazenia
zmian poprzez pogtebiony dialog, ktory nie tylko odstania anomalie
percepcji, myslenia czy relacyjnosci, ale takze pozwala zrozumiec¢ ich
egzystencjalne znaczenie.

Narzedzie bada sze$¢ kluczowych wymiaréw subiektywnosci:
1. Doswiadczenie przestrzenii przedmiotow —zmiany w percepcji otoczenia,
poczucie obcosci lub ,,rozpadu” $wiata rzeczy.

2. Doswiadczenie czasu i zdarzen - zaburzenia ciggtosci, rytmu i znaczenia
wydarzen.

3. Relacje zinnymi osobami - trudnosci w rozpoznawaniu intencji, poczucie
oddzielenia lub przenikania granic interpersonalnych.

4. Doswiadczenie jezyka — zaktécenia w komunikacji, znaczeniu stéw,
poczucie ,,dziwnosci” jezyka.

5. Odbiér atmosfery — zmiany w afektywnym odbiorze sytuacji, poczucie
napiecia, zagrozenia lub nierealnosci.

6. Orientacja egzystencjalna — pytania o sens, tozsamos$é, obecnosé¢ w
Swiecie.

Warsztat skierowany jest do o0séb zainteresowanych pogtebionym
rozumieniem doswiadczenia psychozy, w szczegélnosci w kontekscie
klinicznym, diagnostycznym i terapeutycznym. Uczestnicy beda mieli okazje
zapozna¢ sie z teoretycznymi podstawami EAWE, strukturg wywiadu oraz
przyktadami jego zastosowania w praktyce.

10:30-14:00
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16:15-17:30

SESJA PLENARNA 'EJSE'

Jasper Feyaerts ﬂgﬂ
Zaburzenia doswiadczania self w spektrum schizofrenii — aktualny
stan wiedzy, wyzwania i nowe kierunki.

(wyktad w j. angielskim ttumaczony konsekutywnie na j.polski)

Zaburzenia doswiadczania self sg coraz czesciej postrzegane jako centralna
cecha fenotypowa zaburzen ze spektrum schizofrenii. W wystgpieniu
zostanie przedstawiony wstepny przeglad oraz krytyczna analiza najbardziej
wptywowego obecnie modelu zmienionej samoswiadomosci w schizofrenii
— fenomenologicznego modelu zaburzenia podstawowego self (basic self
disorder), znanego jako model zaburzenia ipseity (IDM).

Prelegent wyjasni, jakie rozumienie self zaktada ten model oraz jaka role
patogenetycznag przypisuje sie mu w schizofrenii. Nastepnie omoéwi trafnosé
i ograniczenia modelu w kontekscie klinicznej réznorodnosci i zmiennosci
zaburzen swiadomosci siebie i Swiata, typowych dla spektrum schizofrenii.
Wystagpienie przedstawi znaczenie koncepcji zaburzen doswiadczania self
dla dalszych badan, praktyki terapeutycznej oraz dla ogélnego rozumienia
tych szczegélnych doswiadczen.

17:45-19:15

Sesje rownolegte 1

PANEL DYSKUSYJNY g@

Roma Bajzert Tozsamosé- refleksje wspoétczesne

Katarzyna Prot-Klinger Koreferat

Pojecie tozsamosci pojawito sie na gruncie filozofii juz w Starozytnosci. W
obszarze psychoterapii zaistniato dzieki psychologii self i psychologii
tozsamosci. Pojecie to jest kluczowe w jednej z istotniejszych,
psychospotecznych teorii rozwoju. Twoércag tej teorii jest Erik Erikson,
ktéremu zawdzieczamy spdjna koncepcje dotyczacg budowania
tozsamosci na przestrzeni catego zycia.

Erikson stwierdzit, ze ,,w spotecznej dzungli ludzkiej egzystenciji, nie mozna
by¢ aktywnie zywym i Swiadomym zycia bez poczucia tozsamosci.” Ale c6z
to wtasciwie oznacza? Czym jest poczucie tozsamosci?

Semantycznie stowo to oznacza identycznos$¢ i swiadomosé siebie. Co
mozna rozumieé jako prawde. Wydaje sie jednak, ze wspoétczesnie to
wtasnie z prawda mamy najwiekszy ktopot. Zaprzeczanie rzeczywistosci
wewnetrznej oraz zaprzeczanie rzeczywistosci zewnetrznej zdajg sie
dominowaé. Zyjemy w $wiecie wzglednosci, kontekstu i iluzji.

Wzajemne przeptywy miedzy Swiatem wewnatrz i na zewnatrz stajg sie coraz
bardziej powierzchowne i ograniczone, co prowadzi do gtebokich zaburzen.
Czy dyfuzje tozsamosci rozumiang przez Eriksona jako rozproszenie roél
mozna traktowac jako psychoze?

W swoim wystapieniu sprébuje odpowiedzie¢ na pytanie jak zmiany
spoteczno- kulturowe wptywajag aktualnie na formowanie tozsamosci. Jak
przebiegajg procesy identyfikacyjne. Czy przynaleznos¢ nadal jest istotna?
Bazujagc na teorii E. Eriksona, odniose sie takze do perspektywy
mentalizacyjnej (MBT) oraz wspétczesnego nurtu filozofii krytyczne;.
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17:45-19:15

Sesje rownolegte 2 O
WYSTAPIENIA KLINICZNE 2

-

Weronika Rybak
Nie tylko przetrwa¢. Grupa jako miejsce odzyskiwania siebie
w doswiadczeniu psychozy

Wystgpienie stanowi refleksje nad klinicznym doswiadczeniem
prowadzenia grupy os6éb z historig psychozy, funkcjonujacej w ramach
osrodka terapeutycznego, w ktéorym zapewnione sg takze inne formy
wsparcia strukturalnego i emocjonalnego. Celem prezentacji jest ukazanie,
ze grupa prowadzona w duchu psychoanalizy nie stanowi jedynie
przestrzeni ,rehabilitacji”, lecz moze by¢ miejscem odzyskiwania
tozsamosci — tej, ktéra wykracza poza definicje osoby chorej, zaleznej,
funkcjonujacej na marginesie spotecznej wyobrazni.

Poprzez otwartg, nieskrepowana komunikacje i obecnos¢ innych
psychicznych swiatéw, grupa umozliwia konfrontacje z doswiadczeniami
przemocy, izolacji, wstydu i odrzucenia — a takze stopniowe rozwijanie
zdolnosci ego: do autorefleksji, wgladu, formowania relacji oraz narracji o
sobie. Pojawiajgca sie w jednym z wypowiedzi uczestnikéw metafora
wspinaczki na gore - trudnej, czesto samotnej, ale prowadzacej do
rozpoznania wtasnej wartosci — staje sie symbolem procesu, w ktérym
mozliwe jest nie tylko przetrwanie, lecz powolne odzyskiwanie siebie.

Pozostaje z pytaniem: na ile jako spoteczenstwo naprawde wspieramy ten
proces? | czy nasze myslenie o osobach po doswiadczeniach psychozy nie
jest wcigz zbyt silnie determinowane przez lek i stygme, by dopuscic, ze
moga nie tylko ,,wraca¢ do funkcjonowania”, lecz tworzy¢ siebie na nowo?

17:45-19:15

Sesje rownolegte 2 O
WYSTAPIENIA KLINICZNE s
tukasz Majchrzak

Tozsamosé w zawieszeniu — psychoza w przestrzeni grupowej
psychoterapii nerwic. Kilka refleks;ji klinicznych.

Studium przypadku opowiada o sytuacji, ktéra miata miejsce w
prowadzonej przeze mnie grupie terapeutycznej, kiedy tozsamosc¢
wszystkich jej uczestnikéw — wtacznie z terapeutami — ulegta chwilowemu
zawieszeniu na skutek doswiadczenia stanu psychotycznego, ktory
zogniskowat sie wokét jednej z uczestniczek terapii. Postaram sie
przedstawi¢ gtéwne zjawiska kliniczne, ktére wéwczas zaistniaty, omowic
ich znaczenie terapeutyczne oraz wskaza¢ implikacje dla dalszego
postepowania — zaréwno wobec tej konkretnej pacjentki, jak i catej grupy.
Celem wystgpienia jest zaproponowanie mozliwych  strategii
terapeutycznych w sytuacjach granicznych, a takze refleksja nad kryteriami
i procesem kwalifikacji do psychoterapii grupowej. Przedstawiany materiat
kliniczny zostat opracowany w oparciu o podejscie integracyjne, ze
szczegdlnym uwzglednieniem paradygmatu psychodynamicznego.
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17:45-19:15

Sesje rownolegte 3
WARSZAT %7
Igor Pietkiewicz

Ztozonos¢ doswiadczenia styszenia gtosow: praktyczna praca
z wywiadem SCIV

Styszenie gtosow jest zjawiskiem transdiagnostycznym — wystepuje m.in. u
0oséb z zaburzeniami dysocjacyjnymi, psychozami, zaburzeniami
osobowosci, zaburzeniami odzywiania oraz PTSD. Badania populacyjne
wskazujg, ze okoto 4-6% osob w populacji ogélnej doswiadcza takich
zjawisk przynajmniej epizodycznie. Kliniczne znaczenie zalezy od tresci i
formy gtosow, charakteru relacji z nimi oraz stopnia wptywu na codzienne
funkcjonowanie. Gdy staja sie one zrédtem cierpienia lub dezorganizuja
zycie, konieczna jest rzetelna ocena i wtasciwa interwencja.

Warsztat przedstawi wywiad SCIV (ang. Structured Clinical Interview for
Voice-Hearers) - narzedzie umozliwiajgce systematyczng ocene
fenomenologii styszenia gtoséw. Uczestnicy poznajg kluczowe wymiary
ztozonosci doswiadczenia gtoséow (m.in. ztozonos$¢ systemu, tresci,
zainteresowan gtosu, interakcji, ,wtasnego zycia” gtosu oraz intruzji) oraz
sposoby ich oceny podczas wywiadu. Przyktady bedg ilustrowane krétkimi
fragmentami nagran. Omowione zostang réwniez praktyczne wskazéwki
dotyczgce prowadzenia SCIV i interpretacji materiatu klinicznego, a takze
mozliwosci wykorzystania uzyskanego materiatu w planowaniu leczenia —w
tym identyfikowaniu obszaréw wymagajgcych interwencji i doborze technik
adekwatnych do danego typu gtosow.

SOBOTA

28.03.2026

9:00-10:15

SESJA PLENARNA @g@

Olga Sakson-Obada 288
Ciato jako terra incognita — zaburzenia doswiadczania ciata u 0sdéb z
diagnoza schizofrenii

Zgodnie ztezg Jacquesa Lacana ,,Swiat cztowieka — zaktadajac, ze ten swiat
ma znaczenie, czyli jego Umwelt, to, co go otacza — on ucieles$nia i czyni z
tego obraz w kontekscie wtasnego ciata”. Oznacza to, ze nasz stosunek do
Swiata, a wiec podmiotowy sens zdarzen, ktére napotykamy w zyciu,
zakorzeniony jest w doswiadczeniu cielesnym. W tym ujeciu, wywiedzionym
z obserwacji klinicznych, osoby z diagnozag schizofrenii doswiadczajg
zaktdcen w doswiadczaniu wtasnego ciata, co prowadzi nie tylko do rozbicia
tozsamosci, lecz takze do utraty naturalnego punktu odniesienia wobec
rzeczywistosci. Zgodnie z koncepcjg objawdéw podstawowych, subtelne,
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lecz klinicznie znaczgce symptomy braku upodmiotowienia ciata obecne sag
na dtugo przed wybuchem petnoobjawowej psychozy. Jednak w momencie
wybuchu choroby — w ramach tzw. progresji symptomatycznej —
poczatkowo niejasne i niezrozumiate doznania cielesne zaczynajg narzucac
sie jednostce w sposéb gwattowny i obcy, nierzadko uzyskujac urojeniowa
interpretacje. W trakcie wyktadu powyzsze zatozenia zostang zilustrowane
dwoma przejawami zaktéconego upodmiotowienia ciata w schizofrenii:
cenestopatig oraz tzw. fenomenami lustra. W oparciu o wyniki badan
autorki przyblizona zostanie struktura tych zaktécen, a tym samym ich
znaczenie diagnostyczne. Zaproponowany zostanie réwniez kierunek pracy
psychoanalitycznej — skoncentrowanej na wynalezieniu sposobdéw
wspierajgcych proces ,zadomowienia sie” w ciele, czemu sprzyja proces
identyfikacji i konsolidacji tozsamosci.

10:30-12:00

Sesje rownolegte 4
WARSZTAT
Juliusz Potatynski

Terapia akceptacji i zaangazowania dla oséb z doswiadczeniem
psychozy

Warsztat ma na celu wprowadzenie uczestnikéw w zatozenia i praktyczne
zastosowania terapii akceptacji i zaangazowania (ACT) w pracy z osobami
doswiadczajgcymi objawéw psychotycznych. W pierwszej czesci
uczestnicy zapoznajg sie krétko z teoretycznymi podstawami ACT -
kontekstualnym behawioryzmem, pragmatyzmem oraz teorig ram
relacyjnych (RFT). Omodwione zostanie takze szes¢ kluczowych proceséw
ACT (akceptacja, defuzja poznawcza, kontakt z chwilg obecng, ja jako
kontekst, wartosci, zaangazowane dziatanie) oraz réznice miedzy ACT a
tradycyjna terapig poznawczo-behawioralng (CBT).

Druga czes¢ warsztatu poswiecona bedzie specyfice stosowania ACT w
pracy z osobami z doswiadczeniem psychozy. Uczestnicy poznajg pokrétce
wyniki badan dotyczacych skutecznosci ACT w tej populacji, a takze
sposob, w jaki procesy psychologicznej elastycznosci mogg wspiera¢ osoby
zmagajace sie z objawami psychotycznymi w budowaniu jakos$ciowego
zycia w obliczu trudnych doswiadczen. Uwzgledniona zostanie
problematyka konferencji zwigzana z konstruktem tozsamosci i ,bycia
sobg” z punktu widzenia kontekstualnego behawioryzmu, co wigze sie z
L2ramowaniem deiktycznym” i procesem ,,ja jako kontekst”.

Czes¢ praktyczna obejmie omowienie i przeéwiczenie wybranych
interwencji ACT. Uczestnicy bedg mieli mozliwosé doswiadczyc
proponowanych technik na sobie i reflektowaé¢ nad ich potencjatem
terapeutycznym w konteks$cie wtasnej praktyki kliniczne;j.

Warsztat przeznaczony jest dla psychologdéw, psychoterapeutéw i oséb
zainteresowanych wspotczesnymi podejsciami opartymi na uwaznosci
i akceptaciji.
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10:30-12:00

Sesje réwnolegte 5 O
WYSTAPIENIA KLINICZNE "

‘

Ewelina toboz
Taniec na linie - miedzy mitoscia a zawiscig- studium przypadku

Prezentacja koncentruje sie na ukazaniu zmiennej tozsamosci zaréwno
pacjenta, jak i terapeutki w toku dtugoletniego procesu terapeutycznego.
Szczegolny nacisk potozony zostanie na analize wptywu zawisci na
powstanie impasu w terapii oraz sposoby radzenia sobie z tym zjawiskiem.
W pierwszej czesci studium przypadku omowione zostang urojenia
pacjenta dotyczace terapeutki, ich wptyw na ksztattowanie jego tozsamosci
oraz oddziatywanie, jakie wywarty na sama terapeutke. Druga czesc¢
poswiecona bedzie pojawieniu sie uczucia zawisci u pacjenta i jego
konsekwencjom dla przebiegu leczenia, zwtaszcza powstaniu impasu w
procesie terapeutycznym.

Opis przypadku ma na celu zaprezentowanie mozliwych technik pracy
terapeutycznejw sytuacjach, gdy w relacji pojawia sie silne uczucie zawisci.
Teoretyczne podstawy prezentowanego materiatu bedg odwotywa¢ sie do
koncepcji Melanie Klein oraz Herberta Rosenfelda.

10:30-12:00

Sesje rownolegte 5 O
WYSTAPIENIA KLINICZNE Z

’

Katarzyna Karbowska
Potaczenia utracone i odzyskane. Studium przypadku zaburzen
tozsamosci w kontekscie psychozy

Whprowadzenie Zaktécenia w podstawowym poczuciu Ja (anomalous self-
experiences, ASEs) stanowig jeden z kluczowych wymiaréw
predysponujgcych do rozwoju zaburzen psychotycznych. Zjawiska takie jak
depersonalizacja, utrata dostepu do emocji czy zaktdécenia tozsamosci
ptciowej moga poprzedzaé¢ wystgpienie psychozy, lecz ich rozpoznanie
bywa utrudnione ze wzgledu na pozornie neurotyczny lub dysocjacyjny
charakter. Opis przypadku Przypadek dotyczy 35-letniego mezczyzny, ktory
zgtosit sie z poczuciem utraty sensu zycia, niemoznoscig odczuwania
emocji oraz nasilonym lekiem. W trakcie terapii okazato sig, ze lek pojawiat
sie rowniez podczas obserwowania Swiata wewnetrznego, a pacjentowi
towarzyszyto uczucie martwoty. Poczgtkowo objawy interpretowano jako
reakcje na wczesniejsze doswiadczenia traumatyczne. Pacjent
relacjonowat, ze poczatek objawdéw wigzat sie z poprzednim procesem
terapeutycznym, w ktérym pojawity sie odczucia kobiecej tozsamosci i
watpliwosci dotyczgce wtasnej ptci. W toku terapii pacjent stopniowo
przywotywat wspomnienia tamtego okresu, z ktérych wynikato, ze wigzat sie
z nim epizod psychotyczny. Od tego czasu doswiadczat trwatego
odretwienia i wyobcowania, nasilanych przez hiperrefleksyjnosé i
ruminacje. Fenomen ,martwej czesci siebie”, uniewazniajgcej
doswiadczenie i niszczgcej obszar zaleznosci, mozna rozumie¢ w Swietle
teorii Biona jako przejaw funkcjonowania psychotycznej czesci self. Wnioski
Analiza przypadku podkresla znaczenie wczesnej identyfikacji ASE i
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funkcjonowania psychotycznych czesci osobowosci oraz zwraca uwage, ze
stopniowe przywotywanie i integrowanie doswiadczen psychotycznych
moze wigza¢ sie z ryzykiem kolejnego epizodu, wymagajgc ostroznej
obserwacji i wsparcia w procesie terapeutycznym.

10:30-12:00
+

12:15-13:15

Sesje rownolegte 6i 9

WARSZTAT DOSWIADCZENIOWY O

Aleksandra Skwara
Obraz(y) mnie: Fotografie w poszukiwaniu tozsamosci

Warsztat ,,Obraz(y) mnie” jest zaproszeniem do doswiadczenia wtasnego w
oparciu o techniki fototerapeutyczne - metody pracy z fotografig
wspierajace rozwoj osobisty, eksploracje tozsamosci oraz wglad w procesy
psychiczne. Uczestnicy bedag mieli okazje do osobistej refleksji nad
pytaniem ,,Kim jestem?”, w dialogu z obrazem fotograficznym - wtasnym i
symbolicznym.
Warsztat umozliwia uczestnikom nie tylko poznanie narzedzi
wykorzystywanych w pracy terapeutycznej czy autoterapeutycznej, ale
takze osobistg refleksje nad kruchoscia, ptynnoscia i wielogtosowoscia
tozsamosci, ktérej granice moga by¢ zaburzone, rozszerzone lub
redefiniowane przez doswiadczenie kryzysu psychicznego.
Cele warsztatu:
e stworzenie bezpiecznej przestrzeni do doswiadczenia wtasnego
z wykorzystaniem fotografii,
. poznanie przyktadowych technik fototerapii narracyjnej
i symbolicznej oraz ich zastosowania w pracy z tozsamoscia,
. refleksja nad wielowarstwowoscia tozsamosci
i jej reprezentacjami wizualnymi,

Kluczowe zagadnienia poruszane podczas warsztatu:
e Jakie obrazy nas tworzg i jak o nas opowiadajg?
e (Co fotografia pokazuje, a co ukrywa w narracji o ,ja”?
¢ Jak doswiadczenie fragmentarycznosci, braku lub milczenia moze
by¢ obecne w obrazie?
¢ Jak wykorzystywa¢ fotografie do wspierania procesow integracji,
samowiedzy i kontaktu z innymi?

Wiedza i umiejetnosci, ktére zdobeda uczestnicy:

e doswiadczg pracy z fotografig jako narzedziem autorefleksiji,

* poznajg wybrane techniki fototerapeutyczne

® nauczg sie zadawania pogtebiajacych pytan do obrazu i jego kontekstu

Szczegdlne warunki organizacyjne:

e Liczba uczestnikéw ograniczona do 16 oséb, ze wzgledu na charakter
doswiadczeniowy i potrzebe zapewnienia przestrzeni do indywidualnej
pracy i dzielenia sie.

e Uczestnicy proszeni sg o przyniesienie 1-3 wtasnych zdje¢ (moga by¢ to
portrety, zdjecia z dziecinstwa, miejsca lub przedmioty wazne
symbolicznie). Dla oséb, ktére nie moga lub nie chcag przynosi¢ zdjeé,
dostepny bedzie zestaw przygotowanych materiatéw fotograficznych.
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12:15-13:15

Sesje rownolegte 7
WARSZTAT
Radostaw Tomalski

Psychoterapia os6b doswiadczajgcych gtoséw: podejscia kliniczne
i praktyka terapeutyczna

Doswiadczanie halucynacji stuchowych stownych czyli gtoséw pojawia sie
nie tylko w przebiegu psychoz, lecz takze w innych zaburzeniach
psychicznych i u oséb bez diagnozy psychiatrycznej. Cho¢ u wielu oséb
stosowana jest farmakoterapia, jej skuteczno$sé¢ pozostaje bywa
ograniczona, co stwarza potrzebe wtaczenia do postepowania innych
metod, jak psychoterapia. Istnieje coraz wiecej dowoddéw na skutecznosc¢
psychoterapii w pracy z osobami cierpigcymi z powodu gtosow.

Podczas warsztatu uczestnicy:

e zapoznajg sie z aktualnymi wynikami badan nad psychoterapig w
kontekscie doswiadczania halucynacji stuchowych (CBTp, terapia
AVATAR, podejscia oparte na wspoétczuciu, modele dialogiczne,
integracyjne podejscia biorgce pod uwage traume);

e poznajg kluczowe mechanizmy terapeutyczne: regulacje emocji,
budowanie znaczenia, relacyjna prace z gtosami;

e przeanalizujg wyzwania metodologiczne i kliniczne, takie jak
réznorodnosc¢ diagnoz, kontekst kulturowy czy definicje cierpienia
spowodowanego przez gtosy

e Bedg mogli zobaczy¢ na materiale klinicznym mozliwosci pracy
terapeutycznej z gtosami

Warsztat skierowany jest do psychoterapeutéw, psychologéw klinicznych,
profesjonalistow kierunkéw pomocowych oraz oséb zainteresowanych
relacyjnym podejsciem do zjawiska styszenia gtoséw. Celem jest
pogtebienie rozumienia tego doswiadczenia oraz rozwdj kompetencji
terapeutycznych wspierajgcych proces zdrowienia.

12:15-13:15

Sesje rownolegte 8
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Izabela Grabowska
To, co musimy utraci¢. To, co mozemy zyskaé. Studium przypadku
terapii EMDR pacjenta z doswiadczeniem psychozy.

Poczucie tozsamosci, czyli poczucie wtasnej tozsamosci jako jednostki i w
relacji z innymi, moze zmienia¢ sie przez cate zycie. Wazne zmiany w zyciu
moga by¢ katalizatorami zmiany tozsamosci. Wydarzenie takie jak
doswiadczenie psychozy moze kwestionowac to, kim sie byto, kim sie teraz
jest i kim mozna sie sta¢. Wiele osdb opisuje doswiadczanie objawow
psychozy, a takze diagnoze zaburzen psychotycznych jako majace gteboki
wptyw na ich zycie i poczucie tozsamosci. Dlatego tez tozsamos¢é mozna
okresli¢ jako niezbedny kanat do powrotu do zdrowia, ktéry obejmuje
»odbudowanie lub ponowne zdefiniowanie pozytywnego

poczucia tozsamosci”. Studium przypadku opisuje wspierajgca
psychoterapie psychodynamiczng z elementami EMDR 40-letniego
mezczyzny z diagnozg CHAD, po pierwszej hospitalizacji. Proces opisuje
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proby przeformutowania negatywnych przekonan na wtasny temat
zwigzanych z wptywem pietna choroby na samoocene, uzyskania bardziej
empatycznego stosunku do siebie i choroby, nadania znaczenia
doswiadczeniom psychozy, jak i scalania ich z narracjg na temat siebie i
swojego zycia. Czy psychoza moze by¢ szansg na rozwdj i lepsze poznanie
siebie?

12:15-13:15

Sesje rownolegte 8 O
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Marcin Maciejczyk
Pacjent z podwdjng diagnoza w gabinecie psychoterapeutycznym.
Whioski po 1,5 -rocznym procesie psychoterapii.

Podwdjna diagnoza to pojecie uzywane w psychiatrii i psychoterapii, ktore
odnosi sie do wspotwystepowania zaburzenia psychicznego oraz
zaburzenia zwigzanego z uzywaniem srodkow psychoaktywnych u tej samej
osoby. W przypadku pacjentéw psychotycznych uzaleznienie pogarsza
rokowanie, utrudnia stabilizacje stanu psychicznego i obniza skutecznosé
leczenia farmakologicznego oraz psychoterapeutycznego. Objawy psychozy
moga by¢ nasilane lub maskowane przez dziatanie substancji a z kolei
pacjent moze uzywaé¢ ich w celu samoleczenia niektérych objawéw
(bezsennosci, leku czy napiecia). Prelegent postara sie znalez¢ odpowiedz
na dylematy psychoterapeuty w pracy z takim pacjentem w terapii
ambulatoryjnej i przedstawi je jako wnioski z pracy z takim pacjentem po 1,5
rocznym procesie psychoterapii.

Sesje rownolegte 10

PREZENTACJA | DYSKUSJA g @

NA TEMAT KSIAZKI ,,Psychoza. Umyst na granicy $wiatéw”
z udziatem autora Stijn Vanheule

Ze wstepu do polskiego wydania:

Ksigzka Stijna Vanheulego, belgijskiego psychologa ipsycho analityka
o orientacji lacanowskiej Psychoza. Umyst na gra nicy Swiatéw (tytut
angielski Why Psychosis Is Not So Crazy. A Road Map to Hope and Recovery
for Families and Caregivers) jest rzadkg na naszym rynku propozycja
myslenia o psychozie woparciu otradycje francuskg. Oznacza to
odwotywanie sie w definiowaniu objawdéw zespotu paranoidalnego do
zespotu Clerambaulta (unas znanego jako zespdt Kandinskiego-Cle
rambaulta) oraz postugiwanie sie lacanowskimi konstrukcja mi
psychoanalitycznymi. Dotychczasowe publikacje wjezyku polskim
dotyczace myslenia psychoanalitycznego o psychozie wywodzg sie
w wiekszosci z psychoanalizy brytyjskiej i adre satami sg przede wszystkim
specjalisci.

Adresatami ksigzki nie sg psychoterapeuci, wiec ksigzka nie pokazuje, jak
pracowaé¢ psychoterapeutycznie zosoba mi zpsychozag, ale daje
podstawowa wskazéwke, wazng dla lekarzy, psychoterapeutéw, rodzin
iinnych oséb wspieraja cych. A mianowicie autor pisze, jak wazne jest

14:15-15:45
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zaciekawienie swiatem psychozy. | nie chodzi tu o spektakularne ,,objawy”,
ale o rzeczywisty namyst, co poprzez nie (a takze na inne sposoby) méwi do
nas pacjent, czy nasz bliski. Autor odcho dzi od biomedycznego myslenia
o psychozie jako ,chorobie”, traktuje ja jako rodzaj doswiadczenia
ludzkiego. Nie oznacza to, ze wyklucza stosowanie lekéw. Jak w wielu innych
stanach psychicznych - leku czy depresji — leki mogg pomagaé obja wowo,
ale farmakoterapia nie zawsze (w przypadku psychozy) jest konieczna,
a najczesciej wrecz niewystarczajagca, zeby uzy skaé réwnowage
psychiczna.

14:15-15:45

Sesje rownolegte 11

WARSZTAT %7
Magdalena Kotyza i Magdalena Kilan-Banach

W trojkacie z Panig P

Relacje os6b doswiadczajgcych psychozy sg wystawiane po wielokro¢ na
powazne proby. Doswiadczenie psychotyczne bliskiej osoby zmienia jej
postrzeganie, zmienia uktad sit w parze mitosnej, przyjacielskiej; stawia
pytanie, gdzie w momencie kryzysu psychotycznego przebiega granica
pomiedzy byciem partnerem a opiekunem, przyjaciotkg a strazniczka
zdrowia; kiedy przejmowac dowodzenie i podejmowac decyzje za kogos kto
ma petnie praw konstytucyjnych, a kiedy schodzi¢ ze sceny. Osoba z
doswiadczeniem psychozy i jej najblizsi stale zmagaja sie z tym dylematem
— jak zabezpieczy¢ osobe z doswiadczeniem i jej bliskich przed kolejnym
epizodem, lub chociaz minimalizowa¢ jego skutki, jednoczesnie
zachowujgc autonomie osoby z doswiadczeniem. Jak prébowac¢ zbudowacé
strategie postepowania w sytuacji, w ktdrej nie ma wzorca postepowania -
kazdy epizod bedzie zalezat od wielu zmiennych i moze mie¢ rézng postac.
Pojawia sie tez kwestia, kiedy, w jaki sposéb i kogo informowac o przebytym
doswiadczeniu psychotycznym, jego nastepstwach i ryzyku nawrotu.
Wystgpienie oparte jest na doswiadczeniach autorki poszukiwania z
bliskimi strategii i sposobdw, procedury, postepowania w sytuacji kolejnych
doswiadczen psychotycznych autorki oraz podejmujgcy kwestie coming
out’u osoby z doswiadczeniem psychozy.

14:15-15:45

Sesje rownolegte 12 O
WYSTAPIENIA KLINICZNE 2

Pawet Debski
Myslenie spiskowe a myslenie paranoiczne wsréd pacjentéw z
rozpoznaniem psychozy

Monika Garczarczyk
Myslenie spiskowe a lek i depresja oraz stres wsrdod pacjentéw z
rozpoznaniem psychozy

Monika Wajcik - Przybytowicz
Myslenie spiskowe a agresja wsréd pacjentéw z rozpoznaniem
psychozy.
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Wstep: Myslenie spiskowe jest coraz czesciej opisywane jako czynnik
utrudniajacy leczenie zaburzeh psychicznych, jednak jego zwigzek z
profilem objawowym psychoz w warunkach szpitalnych pozostaje stabo
rozpoznany.

Cel: Badanie miato na celu ocene zaleznosci wystepujgcych pomiedzy
mysleniem spiskowym a nasileniem wybranych objaw
psychopatologicznych wsréd pacjentow szpitali psychiatrycznych.
Metody: Grupe badana stanowito 315 oséb z rozpoznaniem psychozy
hospitalizowanych w Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babiriskiego SP ZOZ w
Krakowie oraz Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A. im. dr B. Hagera
w Tarnowskich Gdrach. Badanie byto catkowicie anonimowe i dobrowolne,
polegato na wypetnieniu autorskiej ankiety spoteczno-demograficznej oraz
kwestionariuszy  psychologicznych o uznanych  wtasciwosciach
psychometrycznych. Do badania zastosowano autorska ankiete, Skale
Fatszywych Przekonann COVID-19 CBS, Ogélng Skale Wierzen
Konspiracyjnych GCBS, Zrewidowana Skale Mysli Paranoicznych R-GPTS,
Skale Odczuwanego Stresu PSS-10, Skale leku i depresji HADS oraz
kwestionariusz Agresji Bussa-Perry’ego. W ramach analiz statystycznych
zastosowano metody korelacyjne, regresyjne i poréwnawcze.

Wyniki: Myslenie spiskowe jest zaréwno wynikiem, jak i czynnikiem
pogtebiajgcym trudnosci emocjonalne i poznawcze u pacjentow
psychiatrycznych. Wspdlnie z lekiem, depresjg, stresem, myslami
paranoicznymi oraz agresjg tworzy skomplikowany obraz kliniczny, ktory
wymaga kompleksowego podejscia terapeutycznego, czesto z elementami
terapii poznawczo-behawioralnej i wsparcia psychologicznego.

Whioski: Badanie zwigzkéw miedzy mysleniem spiskowym a takimi
czynnikami jak lek, depresja, stres, mysli paranoiczne i agresja wsrdd
pacjentdw psychiatrycznych przyczynia sie do poszerzenia wiedzy o
mechanizmach funkcjonowania w tej grupie. Przyszte kierunki badan moga
obejmowa¢, analize kontekstow spotecznych i kulturowych, co pozwoli
zrozumieé, jak czynniki spoteczne, media i kultura wptywajg na rozwdj
myslenia spiskowego i jego powigzania z innymi zaburzeniami
psychicznymi. Uwage kliniczng oraz interwencje psychoterapeutyczne
warto ukierunkowa¢ na prace z przekonaniami spiskowymi, co moze
przyczyni¢ sie do redukcji nasilenia wybranych objawow.

16:00-16:45
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Marcin Zéttowski
Psychoza jako proces rozpadu tozsamosci

Wystagpienie podejmuje problematyke psychozy jako doswiadczenia, ktére
wykracza poza ramy medycznych kategorii i redukcjonistycznych ujeé
psychiatrii. Autor wskazuje, ze psychoza nie jest jedynie zbiorem objawéw
neurobiologicznych czy psychologicznych, lecz doswiadczeniem totalnym,
obejmujacym wszystkie wymiary zycia jednostki — biologiczny, psychiczny i
spoteczny. Szczegdlng uwage poswiecono wymiarowi spotecznemu, czesto
pomijanemu w praktyce klinicznej, a kluczowemu dla zrozumienia trajektorii
zycia 0s6b z diagnozg schizofrenii czy innych psychoz.

Wraz z rozwojem psychiatrii powstata nowa kategoria spoteczna — ,pacjent
psychiatryczny” — ktéra nie tylko opisuje stan zdrowia, lecz takze ksztattuje
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tozsamos$¢é i pozycje jednostki w spoteczenstwie. Stygmatyzacja i
wykluczenie prowadza do podwdjnej izolacji: z jednej strony wynikajacej z
samego doswiadczenia psychozy, z drugiej — z reakcji otoczenia, ktore
redukuje osobe do roli chorego. Proces ten przybiera forme wykluczenia
epistemologicznego: uniewaznienia przezy¢, mysli i emocji jako
»hierealnych” czy ,bezsensownych”. Tym samym odbiera sie jednostce
prawo do interpretacji wtasnej egzystencji i nadawania znaczenia wtasnym
doswiadczeniom.

Zdrowienie w psychozie nie jest prostym powrotem do wczesniejszej
»hormalnosci”, lecz dtugotrwatg proba odbudowy tozsamosci i odzyskania
podmiotowosci. Kazdy krok w strone samostanowienia — powrét do pracy,
relacji, decydowania o sobie — staje sie aktem oporu wobec narzuconej roli
pacjenta. W tym procesie rodzi sie nowe Ja, ktére obejmuje zaréwno
doswiadczenia cierpienia, jak i wzrostu, i ktore nie daje sie sprowadzi¢ do
opozycji ,,zdrowe—chore”.

16:45-17:45
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Mira Marcinéw
Poczucie ,ja” i sprawstwa w psychozie histeryczne;j

Histeria, charakteryzowana przede wszystkim przez objawy konwersyjne i
dysocjacyjne, w swojej najbardziej nasilonej postaci moze przyjmowacé
objawy psychotyczne. Tego rodzaju symptomatologia byta omawiana od
poczatku XIX wieku i zostata zdefiniowana jako ,psychoza histeryczna”
przez Hollendera i Hirscha w 1964 roku. Mimo ze obecnie obowigzujgce
podreczniki diagnostyki psychiatrycznej nie obejmujg tej jednostki
nozograficznej, to w praktyce klinicznej termin ten jest wciaz uzywany.
Niniejsza wyktad jest narracyjnym przegladem literatury na temat psychozy
histerycznej (do pazdziernika 2025 roku) ze szczegdlnym uwzglednieniem
podejscia fenomenologicznego. W pierwszej czesci wystgpienia odwotam
sie do zestawu cech diagnostycznych przypisywanych tej jednostce i jej
odréznieniu zaréwno od schizofrenii, jak i od psychozy reaktywnej. W drugiej
czesci skoncentruje sie na poczuciu ,ja” i sprawstwa o0sob tak
diagnozowanych. Zrozumienie psychozy histerycznej na gtebszym poziomie
mozliwe bedzie dzieki zastosowaniu narzedzi metodologicznych z obszaru
fenomenologii psychopatologii. Na koniec przedstawie wnioski ptyngce z
przegladu literatury dotyczacej badania podstawowych struktur
doswiadczenia dla zrozumienia psychozy histerycznej.

285
388 Sesja plenarna

g@ panel dyskusyjny Q wystgpienie kliniczne %warsztat




