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Piatek, 13 stycznia, sesja plenarna (9.00-15.30)

Wyklad

Polityka a tozsamos¢ psychoterapeutow w Europie — wspoélczesne
problemy

Alfred Pritz

W Europie ma miejsce zywa debata odno$nie tego, czy psychoterapia
jest narzedziem wykorzystywanym przez inne zawody, takie jak
psychiatrzy i psycholodzy, czy tez jest osobnym zawodem, jak twierdzi
Strasburska Deklaracja Psychoterapii z roku 1990.

Regulacje prawne pozostaja niejasne, jako ze w wigkszosci z 11 ustaw
okreslajacych psychoterapi¢ w Europie, wymagane jest wstgpne
wyszkolenie w innym zawodzie, zanim rozpocznie si¢ pracg jako
psychoterapeuta. W tym sensie mozna pomysle¢, ze psychoterapia jest
szczegllnym narzedziem w ramach okreslonych zawodow. Z drugiej
strony w wielu krajach pojawia si¢ silna dynamiczna aktywnos¢,
zmierzajaca do okreslenia psychoterapii jako nowego zawodu.

Wraz z zalozeniem Uniwersytetu Zygmunta Freuda w Wiedniu, po raz
pierwszy w historii realizowana jest potrzeba specjalnej
psychoterapeutycznej i naukowej edukacji. W Niemczech dyskutuje si¢
nad umozliwieniem uzyskania stopnia magistra psychoterapii na
panstwowych uniwersytetach. Takze na Litwie podejmuje si¢ dziatania,
aby wprowadzi¢ edukacj¢ psychoterapeutyczna na panstwowych
uczelniach medycznych.

To, czy dany zawdd jest definiowany jako czg$¢ innego zawodu, czy tez
jest okres$lany na swoich wtasnych zasadach, ma wptyw na tozsamos¢.
W tym drugim przypadku wystarczy wiaczy¢ do swojej osobowosci
jedna profesjg zamiast dwoch.

European Association for Psychotherapy, Sigmund Freud University,
Wieden
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Wyklad
Czym jest psychoterapia jako dyscyplina naukowa?
Omar Gelo

Moéwiac o psychoterapii, czgsto pojawia si¢ konieczno$¢ rozréznienia pomigdzy
psychoterapia jako dziedzing praktyczna (praktyka) a dyscypling naukowa (nauka).
Podczas gdy wtasciwie kazdy klinicysta dobrze wie, czym jest psychoterapeutyczna
praktyka, wciaz sprawia trudno$¢ odpowiedz na pytanie ,,czym doktadnie jest
psychoterapia jako dyscyplina naukowa?”. Termin ,,psychoterapia jako dyscyplina
naukowa” wydaje si¢ by¢ raczej wieloznaczny oraz, w zaleznosci od perspektywy
z ktorej jest rozpatrywany, moze przyjmowac przynajmniej dwa rézne znaczenia:
(i) naukowe badanie praktyki psychoterapeutycznej (np. aktywno$¢ naukowa /
badania, ktérych przedmiotem jest praktyka psychoterapeutyczna) oraz (ii) praktyka
psychoterapeutyczna oparta na wynikach tych badan naukowych (kliniczna praktyka
psychoterapii oparta na psychoterapeutycznym modelu, ktory jest naukowo
potwierdzony).

W obu przypadkach, kluczowym dla tacznego zrozumienia tego zagadnienia jest to,
co, zardbwno jako praktycy jak i badacze, mamy na mysli uzywajac stow ,,nauka”
i,,naukowy”. Nauka jest w rzeczywistosci definiowana gtéwnie w odniesieniu do
paradygmatu nauk przyrodniczych, jakkolwiek w ostatnich latach rowniez paradygmat
nauk humanistycznych nabiera znaczenia w kulturowym krajobrazie. Dlatego tez,

w odniesieniu do psychoterapii, te rozne naukowe paradygmaty znaczaco wptywaja na
to, co myslimy o psychoterapii jako dyscyplinie naukowej, zar6wno w znaczeniu (i)
jak i (ii).

Celem prezentowanego wystapienia jest rzucenie $wiatla na to, czym jest
psychoterapia jako dyscyplina naukowa zaré6wno w znaczeniu (i) jak i (ii),

z perspektywy nauk przyrodniczych, jak réwniez nauk humanistycznych.

European Association for Psychotherapy, Sigmund Freud University, Wieden

Wyklad

Rozkosz badan nad psychoterapia

Dan Pokorny

Podczas przerwy na kawe, po moderowaniu dyskusji na temat relacji miedzy
badaniami a praktyka, David Orlinsky, jeden z najwigkszych swiatowych badaczy
psychoterapii, udzielit nastepujacej wskazoéwki: Mozecie mowic klinicystom

o0 znaczeniu, wptywie i praktycznych korzysciach badan nad psychoterapia — nie rusza
si¢ ani o krok. Jest tylko jeden sposob: pokazac, ze czerpiecie rado$¢ ze swoich badan.
Zaczna wam zazdro$ci¢ i sami zapragna wzia¢ w nich udzial. Podazajac za ta rada,
chciatbym przedstawi¢ kilka przyktadow z r6znych obszaréw badan nad procesem
psychoterapii:

- Porozmawiamy o kwestionariuszach, ich prawidtowym i blednym uzyciu oraz
wykorzystaniu jako kanal komunikacji pomigdzy pacjentem i terapeuta.

- Zobaczymy, w jaki sposob zapis sesji psychoterapeutycznych moze by¢, prawie
automatycznie, skanowany przez komputer w poszukiwaniu stow ze stownikow
tematycznych. Przyktady analizy leksykalnej beda dotyczyly procesu pierwotnego
oraz stownika emocji.

- Do$wiadczymy, w jaki sposéb nie§wiadome wzorce relacji moga by¢ odnalezione
oraz badane poprzez liczenie, ile razy wystepuja pojedyncze sktadniki relacji.

W wigkszo$ci przyktadow zostanie zaprezentowana niezwykle tworcza metoda
Sterowanej Wyobrazni Afektywnej (Guided Affective Imagery). Na koniec bedziemy
rozwaza¢ proces wspotpracy badawczej, a takze wskazemy pewne podobienstwa
pomigdzy analiza danych a psychoanaliza.

Universitat Ulm
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Warsztat

Trzy wymiary rzeczywisto$ci w psychoterapii metoda psychologii procesu.
Michat Duda
Joanna Dulinska

Podstawowym zalozeniem psychologii procesu jest przekonanie, ze wszystko, czego
doswiadcza cztowiek, moze by¢ dla niego znaczace, potrzebne i moze wspieraé jego
roZwoj.

To co si¢g nam przydarza si¢ moze by¢ rozumiane przez nas inaczej w zaleznosci od
tego z jakiej perspektywy zechcemy, potrafimy i potrzebujemy spojrze¢ na swoje
doswiadczenie.

Praca z procesem zwraca uwagg na trzy wymiary rzeczywisto$ci: wymiar uzgodnionej
rzeczywisto$ci, wymiar snu czyli kompleksoéw, odczué, subiektywnych doswiadczen

1 ocen oraz wymiar $nienia lub esencji, ktory mozna okres$li¢ jako wymiar sensu,
znaczenia, przeczu€, intuicji, wgladow. Wszystkie one wystepuja jednoczesnie, jednak
nasza uwaga moze by¢ na raz tylko w jednym z nich. Kazdy wymiar ma swoja
specyfike. To na jaki wymiar rzeczywistosci kierujemy swoja uwage determinuje nasz
sposob dzialania i przezywania danej sytuacji.

W trakcie prezentacji przedstawimy charakterystyke trzech wymiarow rzeczywistosci
1 metody pracy z kazdym z nich, podamy przyktady wykorzystywania tej koncepcji

w trakcie pracy terapeutycznej oraz zaproponujemy krotkie ¢wiczenie praktyczne.

Arnold Mindell, psychoterapia oparta na psychologii zorientowanej na proces, $niace
ciato, uzgodniona rzeczywisto$¢, $nienie

POP

Polskie Stowarzyszenie Psychoterapeutow i Treneréw Psychologii Procesu,
Instytut Psychologii Procesu, Warszawa

Warsztat

Metody neuro-ligwistycznej psychoterapii (NLPt) w pracy z diadami
Benedykt Peczko

Cele warsztatu:

1.Dostarczenie uczestnikom podstawowej wiedzy z zakresu neuro-lingwistycznej
psychoterapii nt. zaburzonych, jak i efektywnych wzorcéw komunikacji w diadach
(relacjach typu partnerskiego, a takze rodzic — dziecko, rodzenstwo, przetozony —
podwladny, relacje migdzy dwoma wspolpracownikami itp.).

2.Przekazanie uczestnikom wyprobowanych w NLPt praktycznych wskazoéwek
dotyczacych pracy z diadami.

3.Zapoznanie z wybranymi metodami interwencji terapeutycznych pomocnych
zardwno gdy obie osoby tworzace diade zglaszaja si¢ na psychoterapig, jak i wowczas
gdy przedmiotem psychoterapii indywidualnej jest trudna relacja z druga osoba.

4.Umozliwienie doswiadczenia tych metod w dziataniu.
Opisane tematy rownoczes$nie sktadaja si¢ na program

Petle komunikacyjne i putapki emocjonalne w zwiazkach, stereotypy reagowania,
pozycje percepcji w pracy z diadami, przeformutowanie, zmiana negatywnych
zakotwiczen, metafory, rozwijanie potencjalu zwiazku

NLPt

Polskie Stowarzyszenie Neurolingwistycznej Psychoterapii,
Polski Instytut NLP, Warszawa
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Prezentacja ustna

Wplyw pierwotnego wyksztalcenia psychoterapeuty na efektywnos$é
psychoterapii i kompetencje psychoterapeutyczne — wstepne wyniki
badan

Milena Karlinska- Nehrebecka'>*

Alicja Heyda"**, Andrzej Nehrebecki' ?, Dagmara Kuczynska-Ginko'-?,
Stanistawa Kufel"*

Wprowadzenie: W ostatniej dekadzie analiza statystyczna metaanaliz
dotyczacych badan nad uwarunkowaniami efektywnos$ci psychoterapii
dokonana przez Wampolda wskazata, ze wptyw samego psychoterapeuty
na rezultat psychoterapii jest zasadniczy, podczas gdy wpltyw rodzaju
psychoterapii na jej rezultat jest zblizony do zera. Takze inni badacze,
tacy jak Blatt czy Luborsky wskazuja na zasadniczy wptyw
psychoterapeuty na skutecznos$¢ psychoterapii. Dowiedziono, ze
psychoterapeuci znacznie r6znia si¢ pod wzgledem skutecznosci.
Niemniej jednak bardzo niewiele jest badan eksplorujacych jakie aspekty
psychoterapeuty maja znaczenie dla jego efektywnosci. W wielu
srodowiskach zawodowych istnieje przekonanie, ze jednym z tych
czynnikoéw jest wyksztatcenie akademickie poprzedzajace ksztatcenie

w psychoterapii. Oraz, ze tylko psycholodzy i psychiatrzy, ewentualnie
pedagodzy maja odpowiednie predyspozycje do ksztatcenia w zawodzie
psychoterapeuty.

Cel: Niniejsze badanie stanowi probe odpowiedzi na pytanie jaki jest
zwiazek pomiegdzy pierwotnym wyksztatlceniem psychoterapeuty a jego
efektywnoscia 1 kompetencja.

Metody 1 Materiat: Préba badawcza liczyta 235 diad psychoterapeuta-
pacjent. Psychoterapeutami byli studenci Studium Psychoterapii
Integratywnej pozostajacy w szkoleniu 1-6 lat lub wigcej. Przed
rozpoczgciem ksztalcenia ukonczyli oni rozne studia na poziomie
magisterskim: psychologiczne, pedagogiczne, teologiczne, lekarskie,
pielggniarskie, filologiczne, prawnicze, inne humanistyczne lub

w naukach przyrodniczych. Pacjentami byli losowo dobierani inni
psychoterapeuci z tej proby. Pacjent mogl by¢ soba, studentem lub by¢
pacjentem z praktyki danej osoby, niejako reprezentowanym przez
studenta. Psychoterapeuta byt informowany jedynie o wieku i ptci
swojego pacjenta. Przedmiotem oceny byla sesja psychoterapeutyczna.
Po zakonczeniu sesji pacjent wypelniat kwestionariusz stanowiacy skale
Likerta, w ktorym ocenial psychoterapeute i sesje w 9 aspektach, m.in.
czy byt pomocny, zyczliwy, czy prowadzit do wgladu, czy po sesji
pacjent doswiadczat wzrostu nadziei, sity itp a takze odpowiadal na
pytanie czy przyszediby na kolejna sesj¢ i czy rekomendowalby terapeute
bliskiej osobie. Dokonywat tez oceny catosciowej sesji. Wyniki mogty
si¢ waha¢ od 0 do 72 punktow.

Kompetencje psychoterapeuty oceniane byly w oparciu o skale
zawierajaca 16 komponent, 5 osobowosciowych oraz 11 technicznych.
Skala zostata utworzona w oparciu o badania Rogersa 1 Truaxa,
Norcrossa, Horvatha, Orlinsky’ego i in. Kazda komponenta oceniana
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byta w skali 0-6, w oparciu o kryteria behawioralne opisujace
poszczegolne poziomy kompetencji.

Oceniajacymi byli dos§wiadczeni nauczyciele, superwizorzy psychoterapii
integratywnej. Dwoch lub trzech dokonywato swojej indywidualne;j
oceny podczas sesji lub tuz po niej a ostateczna ocena powstawata na
podstawie dyskusji. Jesli oceny indywidualne byty niezgodne
dokonywano powtdrnej analizy w oparciu o kryteria behawioralne.
Zbadano tez zwiazek pomigedzy ocena terapeuty przez pacjenta a ocena
jego kompetencji przez profesjonalistow. Do obliczenia wynikdéw
zastosowano metody nieparametryczne (Test U Manna-Whitneya, Anova
Kruskala-Wallisa).

Wyniki: Uzyskano wyniki ukazujace wplyw wyksztatcenia terapeuty na
oceng jego pracy przez pacjenta oraz zwiazek kompetencji
psychoterapeuty ocenianych przez profesjonalistow z jego efektywnos$cia
oceniang przez pacjenta.

zawodowe kompetencje psychoterapeutyczne, psychoterapeuta,
efektywnos¢ psychoterapii, narzedzie self-report

psychoterapeuci

! Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywne;j,

* Polski Instytut Psychoterapii Integratywnej, Krakow

3 Sigmund Freud University, Wieden

* Centrum Onkologii Instytut im Marii Sktodowskiej Curie, oddziat Gliwice



Tytul:

Autor:
Abstrakt:

Slowa kluczowe:

Tematyka:
Afiliacje:

Prezentacja

Integratywna psychoterapia systemowa — prezentacja kliniczna na
Zywo Z omOwieniem

Andrzej Nehrebecki

Psychoterapia jako dziedzina kliniczna, po okresie r6znicowania na setki
kierunkow i modeli, weszta w okres poszukiwania tego, co uniwersalne
1 wspdlne, okres integracji. Integracja przybiera r6zne formy poziomy
spojnosci teoretycznej. Jednym z nich jest integracja teoretyczna, gdy

z wyj$ciowych nastgpuje wygenerowanie nowego modelu, dajacego
wigksze mozliwos$ci wyjasnienia, diagnozy, prognozy i dziatania, niz
modele sktadowe. Integratywna psychoterapia systemowa jest takim
wtlasnie kierunkiem integracji teoretycznej asymilatywnej. Interwencje
dopasowane do mozliwo$ci, motywacji, fazy zmiany w ktorej jest
pacjent, wynikaja z wielopoziomowego rozumienia zaburzenia pacjenta.
Specyfika tego modelu teoretycznego jest rozpatrywanie przyczyn
zaburzen zdrowia na poziomie wigzi z cztonkami systemu rodzinnego
rozumianego jako wigzy krwi oraz zwiazki z osobami krzywdzacymi lub
skrzywdzonymi przez krewnych. Relacje te dotycza nie tylko osob
zyjacych 1 znanych pacjentowi, ale takze 1zwlaszcza — niezyjacych

1 osobiscie nieznanych. Specyficzne, bardzo czute metody diagnozy

1 interwencji w tym podej$ciu umozliwiaja pacjentowi doswiadczenie
wgladu w to, jak jego koleje losu, wybory i choroby sa uwarunkowane
wigzia z osobami z systemu.

Nie tylko w odniesieniu tego podejscia, ale 1 innych, psychoterapeuci

1 laicy w poszukiwaniu ,,cudownej r6zdzki” terapeutycznej — leczace;j
techniki, przeoczaja ze rzeczywistym czynnikiem leczacym nie jest
metoda, lecz psychoterapeuta, ktory stosuje metody.

Celem prezentacji klinicznej na zywo jest zademonstrowanie w praktyce
sesji psychoterapeutycznej w tym podejsciu. Sesja prowadzona bedzie

w oparciu o konceptualizacje systemowa uwzgledniajaca nie§wiadome
Wizl z Zyjacymi 1 niezyjacymi cztonkami rodziny. Zgodnie

z wymogami podejscia sesja bedzie prowadzona w kierunku konkluz;i,
czyli odpowiedzi na do§wiadczana przez pacjenta trudnos$¢. Prowadzacy
bedzie korzystat z procesu rownoleglego, wykorzystujac materiat
psychologiczny pojawiajacy si¢ u obserwatorow. Efekt sesji, o ile bedzie
to odpowiednie, zostanie wzmocniony przepisaniem zadania domowego.
Po zakonczeniu sesji bedzie czas na omoéwienie oraz odpowiedzi na

pytania.

integratywna psychoterapia systemowa, demonstracja kliniczna, proces
réwnolegly, czynniki psychoterapii, system rodzinny, zadanie
psychoterapeutyczne

integratywna systemowa

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywne;j,
Polski Instytut Psychoterapii Integratywnej, Krakow
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Warsztat
NLP — Nowy Program Smiechoterapii
Peter Schutz

Neurolingwistyczna psychoterapia (NLPt) jest systemowa,
wyobrazeniowa metoda psychoterapii, w ramach podejscia integratywno —
poznawczego.

Centralnym elementem neurolingwistycznej psychoterapii jest
uwzglednienie podczas pracy systemow reprezentacji pacjentow, metafor
oraz relacji, jakie oni buduja.

Podczas pracy terapeutycznej w NLPt poswigca si¢ jednakowa uwage
ekspresji werbalnej (,,analogowej”) 1 niewerbalnej (,,cyfrowej”) oraz
integracji ich obu.

Humor 1 mito$¢ to kluczowe elementy nastawienia terapeutow NLPt, co
moze by¢ widoczne zarbwno w prezentacji, jak 1 technikach.

Podczas tego warsztatu zostanie omoéwiony systemowy model pracy
z celem w NLPt, w potaczeniu z pewnymi humorystycznymi aspektami
dydaktycznymi.

Sigmund Freud University, Wieden
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Walidacja polskiej wersji CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine
Evaluation Outcome Measure)

Milena Karlinska-Nehrebecka' %3

Chris Evans®, Alicja Heyda"*°, Ewa Karminska" ®, Marta Brachowicz',
Andrzej Nehrebecki'-?

W Polsce istnieje niewiele instrumentéw psychometrycznych stuzacych
do pomiaru efektoéw psychoterapii. Stosowane czgsto SCL-90 jest
odbierany przez pacjentow jako zbyt dtugi. HADS z kolei jest
zorientowany jedynie na oceng lgku i depresji, co zawgza jego
uzytecznosc.

Celem badania jest ocena psychometrycznych wtasciwosci polskiego
thumaczenia CORE-OM.

Thlumaczenie wykonano wedtug ,,Zasad dobrej praktyki ttumaczenia

1 kulturowej adaptacji narzedzi oceny wynikéw, dokonywanej przez
pacjenta” ISPOR i uzyskano pelna wersj¢ dla kobiet oraz dla mezczyzn.
CORE-OM jest wielowymiarowym narzgdziem samo-oceny /
autodiagnozy probleméw i objawow psychicznych stosowanym dla oceny
wynikow psychoterapii. Uczestnikami badania grupy klinicznej byto
1026 pacjentéow 70 placéwek klinicznych i gabinetéw, a na 1451-
osobowa grupe niekliniczng ztozyli si¢ studenci, uczniowie,
przedstawiciele zawodow medycznych oraz osoby z préby
okolicznos$ciowej tworzonej na zasadzie kuli $nieznej (snowballed
samples of convenience). Liderami badan byli studenci i nauczyciele
Studium Psychoterapii Polskiego Instytutu Psychoterapii Integratywne;.
Wykazano wysoka akceptowalnos¢, wysoka spdjnosé wewnetrzna,
rzetelnos¢ test-retest oraz zadowalajaca trafno$¢ zbiezna (convergent
validity) polskiej wersji CORE-OM. Oceniono trafno$¢ dyskryminacyjna;
zostal wyliczony punkt odcigcia pomigdzy populacja kliniczna

a niekliniczng oraz zakres klinicznie znaczacej zmiany oraz wiarygodnej
zmiany dla kobiet i m¢zczyzn. W dalszych badaniach oceny wymaga
wrazliwos¢ testu na zmiany zachodzace na skutek psychoterapii.

Wyniki uzasadniaja stosowanie CORE-OM jako pelnowartosciowego
narzgdzia oceny efektow psychoterapii w warunkach polskich. Tym
samym polska wersja CORE-OM stata sig¢ pierwszym walidowanym
narzgdziem oceny efektéw psychoterapii dostgpnym za darmo, na
zasadzie copy-left dla kazdego klinicysty 1 badacza.

narzgdzia badajace efekty psychoterapii, psychoterapia transkukulturowa,
CORE-OM, walidacja

narzedzia badawcze

' Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywne;j,

? Polski Instytut Psychoterapii Integratywnej, Krakow

* Sigmund Freud University, Wieden

*Nottinghamshire Healthcare, Wielka Brytania

> Centrum Onkologii Instytut im Marii Sklodowskiej Curie, oddzial Gliwice
% Gabinet Psychoterapii KARMA, Tychy
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Tam, gdzie spotykaja si¢ wszystkie Swiaty. Nowa forma
psychosomatoterapii dedykowana pacjentom onkologicznym

Alicja Heyda

Stworzenie metody psychoterapeutycznej wspierajacej zdrowienie pacjenta
onkologicznego od lat jest celem wielu zespotow psychoterapeutycznych

i badawczych. Najwigksze udokumentowane sukcesy osiagngli D.Spiegel

z zespotem wdrazajacy Supportive-Expressive Psychotherapy oraz tworcy
Structured Psychiatric Intervention. - F.I Fawzy i N. Fawzy. Niestety wyniki
pierwotnych badan wykazujace m.in. poprawe stanu medycznego pacjenta oraz
przedtuzenie przezycia nie okazaty si¢ w pelni powtarzalne.

Od tysiacleci rozne metody oddechowe maja zastosowanie zarowno
w leczeniu jak i w praktyce prozdrowotnej i duchowej. Wiele badan wskazuje na
silny pozytywny wplyw r6znych form rytmicznego, $wiadomego oddechu na uktad
hormonalny, odpornosciowy i nerwowy. Drugim obiecujacym rodzajem
oddzialywania psychoterapeutycznego sa r6zne formuty trenowania stanu uwaznosci
jak np. MBSR, ktoére przynosity pacjentom onkologicznym mig¢dzy innymi trwale
zmnigjszenie dolegliwosci bolowych, depresji i Ieku. Pierwotne Zzrodta opisujace
trening uwaznosci 1 §wiadomosci rowniez licza sobie wiele tysigey lat

Celem prezentacji jest przedstawienie naukowych poszukiwan
prowadzacych do powstania nowej formy psychosomatoterapii — integratywnej
psychoterapii oddechowej (IPO) dedykowanej specjalnie pacjentom onkologicznym.
Nowa formuta pracy terapeutycznej musiala spetni¢ wiele warunkow m.in.:
- przynosi¢ szybki efekt w zakresie poprawy nastroju i stanu fizycznego
- nadawac sig dla zmeczonych leczeniem pacjentéw onkologicznych oraz pacjentow
o roznym poziomie wyksztalcenia,mozliwosci poznawczych i refleksyjnosci
psychologicznej (psychological mindedness)
- umozliwia¢ samodzielna pacjenta pracg nad samym soba po przejsciu etapu nauki
1 intensywnej psychoterapii.

IPO taczy w sobie intensywny trening jednej z form pracy z oddechem
1 utrzymywanie pelnej uwaznos$ci. Po sesji oddechowej nastgpuje czgs¢ werbalna
o charakterze procesowym. Pacjent wyraza swoje uczucia i sam nadaje znaczenie
temu, co doswiadczyt w trakcie oddychania. IPO ma $cisle okreslony setting, czas
trwania i czestotliwos$¢ sesji.

W pracy opisane zostang wyzwania zwigzane z wymogami medycyny
opartej na faktach oraz z wymogami interdyscyplinarnych badan. Dlatego
zaprezentowany projekt badawczy objat zarowno pomiary psychologiczne,
psychoterapig jak i pomiary biologiczne angazujace wielu specjalistow réznych
dziedzin — psychologii, medycyny, neurobiologii i biologii molekularnej. Zbadano
miegdzy innymi liczebnos$¢ poszczeg6lnych klas limfocytow, w tym komorek NK,
poziom kortyzolu i prolaktyny, parametry zwiazane z gazometrig z krwi kapilarne;j
arterializowanej, stanem psychicznym i statusem medycznym chorych na raka piersi
(n=78). Zostana zaprezentowane niektore wstepne wyniki analiz 312 zmiennych
obejmujacych pomiary wielokrotne.

integratywna psychoterapia oddechowa IPO, psychosomatoterapia, pacjent
onkologiczny, trening uwaznos$ci chorych na raka piersi z grupy
eksperymentalnej i kontrolne;.

integratywna oddechowa (IPO)

Centrum Onkologii Instytut im Marii Sktodowskiej Curie, oddziat Gliwice;
Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywne;,
Polski Instytut Psychoterapii Integratywnej, Krakow
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Placzaca matka po utracie dziecka. Psychoterapia przywigzania i doznania
z ciala

Matgorzata Chodak

Prezentacja dotyczy sytuacji dramatycznie przezywanej zaloby przez mtoda matke po
nagtej utracie dziecka, kilkanascie godzin po urodzeniu i po incydencie bezposredniego
zagrozenia zycia: podazania za dzieckiem, ktore jej potrzebuje. Leczenie psychoterapia
poprzedza leczenie farmakologiczne psychiatryczne a takze uczestnictwo w terapii
grupowej bez zauwazalnej poprawy.

Sesje indywidualnej psychoterapii znajduja ugruntowanie we wspotczesnych
koncepcjach klinicznych (o podstawach neurobiologicznych) : intersubiektywnosci,
przywiazania, relacyjnosci i psychoterapii opartej na wspdtczuciu z cierpieniem - tu
1 teraz.

Intersubiektywne spotkanie terapeuta-pacjent staje si¢ osia potencjalnych zmian,
wypracowujac nowe wzorce przywiazania. W klimacie poczucia bezpieczenstwa,
ukazuje inne sposoby istnienia. Nowe do§wiadczenia korektywne otwieraja pacjentke
na zmiang, poczucie nowych mozliwo$ci oraz wzmacnianie mentalizacji.

Terapia trwa 2 lata i 3 mies., bez wspomagania farmakologicznego. W sumie wizyt
ponad 90. Proces zmian w czasie stanu psychicznego, zwigzanych z zaburzeniami
depresyjnymi i ze stresem ilustruje test ,,Termometr Dystresu”(ang. Distress
Thermometer). Na obecnym etapie pacjentka funkcjonuje na wysokim poziomie
przystosowania zar6wno w zyciu rodzinnym jak i zawodowym (konczy studia dwoch
kierunkow i pisze praceg licencjacka).

Rezonowanie z nieSwiadomoscia pacjenta pozwala dotrze¢ do niewerbalnych doznan
pacjenta w procesie rozwoju, stanowiacych zrodlo zmian w przestrzeni
intersubiektywnej. Wlaczenie niewerbalnego poziomu umozliwia prace

z przywiazaniem w stosunku do utraconego dziecka i nadaniem mu sensu

w perspektywie czasu w tle zaburzonej wigzi z wlasna matka.

W psychoterapii wzigto pod uwage roéwniez wspotczesne badania neuropsychologiczne
nad mozliwo$ciami ludzkiego ciata, w subiektywnym do$wiadczeniu przekraczajacym
granice skory.
Zilustrowane przez pacjentke rozszerzone doswiadczenie ciata — jedno$ci matki
1 dziecka - sprowokowato przeprowadzenie eksperymentu Rubber Hand Illusion
(integracja multimodalna zmystow).
Uzyskano podczas eksperymentu efekt terapeutyczny: posiadanie trzech rak —
wyzwalajacy poczucie sity, wzmocnienia, ,,czuj¢ si¢ mocniejsza”.
Na poziomie ilustracyjnym zawarto w prezentacji:
- przekaz istoty wigzi pacjentki do dziecka w analogii do obrazow Fridy Kahlo.
- nadliczbowe konczyny (supernumerary arms) w sytuacjach granicznych (P. Brugger).
- podobienstwa utraty dziecka z utrata konczyn (phantoms limbs). (Shaun Gallagher).
Wskazania terapeutyczne:
- $wiadomos¢ jakos$ci i odpowiedzialno$ci naszej roli jako terapeutow w relacji,
- waga dostrojenia do stanu pacjenta i wptywu jaki wywieramy (affect attunement —
D. Stern),
- zintegrowane podejscie dotyczace wymiaréw ’ja’- ciata, mdzgu i umystu
w prowadzeniu pacjentow o skomplikowanych uwarunkowaniach, zwtaszcza
W sytuacji zagrozenia zycia.

teoria intersubiektywno$ci, przywiazania, psychoterapia wspotczucia, termometr
Dystresu, nadliczbowe konczyny, konczyny fantomowe

wiez
Oddziatl Kliniczny Kliniki Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakow
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Nasze mysli tworza nasze zycie. Mys$l stoikow w tle fosforylacji
oksydacyjnej i mitochondrialnego zapisu zycia i Smierci -
prezentacja

Dagmara Kuczynska — Ginko "*
Anna Biesiada "*

,»Nasze mysli tworza nasze zycie” Marek Aureliusz

Psychoterapia to metoda leczenia korzystajaca z r6znych dziedzin nauki:
antropologii, medycyny, fizyki, chemii, religii a takze filozofii. Czerpie
swoja sit¢ z dokonan wielu pokolen pasjonatow 1 naukowcow,
myslicieli, odkrywcow 1 medrcow. Czy filozofia Stoikow i jeden z jej
zagorzalych zwolennikoéw - cesarz rzymski Marek Aureliusz moze by¢
pomocny w pracy wspdlczesnego terapeuty? Ten wybitny dowodca
wojskowy, polityk, mitosnik filozofii pisat w ostatniej dekadzie zycia
rodzaj dziennika duchowego poszukujac, podobnie jak nasi pacjenci,
sensu zycia. Bezradno$¢ wobec przemijania, poczucie samotnosci,
niemozno$¢ zaspokojenia swoich pragnien i oczekiwan innych to czgsta
przyczyna i powod poszukiwania pomocy u terapeuty. Spisane przez
Marka Aureliusza ,,Rozmyslania do samego siebie” daja wglad
wspotczesnemu psychoterapeucie w stoicki model zycia. Refleksje na
ten temat moga si¢ sta¢ zalazkiem dla wielu interwencji
psychoterapeutycznych. ,,Nasze mysli tworza nasze zycie”. Gdzie

1 kiedy ono si¢ zaczyna? Pokonujac kolejne korytarze labiryntu
cztowieczenstwa docieramy do niezwyklej fabryki energii, do
mitochondrium. W tej matej organelli komérkowej odbywa si¢
codzienna praca nad tchnieniem zycia do komorek, tkanek, narzadow,
do catego organizmu. Jedno zdarzenie symbiotyczne, wiele milionow lat
temu dalo podwaliny dla pierwszego i wielu nastepnych procesow
oddychania wewnatrzkomdrkowego. Bez fosforylacji oksydacyjnej nie
byloby mysli, nie byloby Marka Aureliusza, nie byloby nas i twoérczej
sity psychoterapii. Pigknej w ztotym wieku interdyscyplinarnej nauki.

Marek Aureliusz, stoicyzm, psychoterapia, oddychanie, mitochondria,
endosymbioza

filozofia, biochemia

" Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywne;j,
* Polski Instytut Psychoterapii Integratywnej, Krakow
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»Wielblad terapeutyczny”, czyli psychoterapeuta w paszczy
pacjenta borderline

Urszula Baran

Pacjent z nasilonym zaburzeniem borderline uwazany jest
zwykle za ,,trudnego pacjenta”. To pacjent w stosunku do ktorego sama
pasja i zyczliwos$¢ to o wiele za mato, a nie poparte konkretna wiedza na
temat metod postegpowania moga prowadzi¢ do terapeutycznej
katastrofy. Tak tez stalo si¢ w terapii pacjenta, 22-letniego me¢zczyzny
z tym zaburzeniem, ktorej podjetam si¢ bedac osoba z niewielkim
stazem pracy, w trakcie nauki na studium. Zafascynowanie systemowym
podejsciem 1 jego mozliwosciami przy jednoczesnych brakach
w teoretycznym i warsztatowym przygotowaniu byly powodem
popehnienia przeze mnie wigkszosci btedoéw, jakie z takim pacjentem
mozna popetié. Tytulowy ,,wielbtad terapeutyczny” to gra stow,
okreslajaca w humorystyczny sposéb mnogos¢ moich biedow.
Pierwszym z nich byto zdiagnozowanie na poczatku terapii u pacjenta
jedynie depresji, z ktora si¢ zgtosil, przy jednoczesnym nie zauwazeniu
zaburzenia osobowosci z osi II. Po poczatkowym okresie wzglednie
spokojnej terapii, w czasie ktorej popetitam kolejny btad polegajacy na
stabym strukturowaniu terapii zostatam zaskoczona rozwijajacym si¢
szybko u pacjenta silnym przeniesieniem negatywnym przejawiajacym
si¢ w agresywnych i sadystycznych atakach na mnie. Jednocze$nie
kolejnym bledem byto zignorowanie informacji
przeciwprzeniesieniowych, a w szczegdlnosci zjawiska identyfikacji
projekcyjnej i traktowanie ich jako przeszkody, zamiast zrodta
informacji. W zrozumieniu zjawisk, ktore pojawity si¢ w czasie tej
terapii niezwykle uzyteczne sa koncepcje Mastersona, Liotti’ego oraz
Kernberga. Pojawily si¢ niej wszystkie trzy postacie trojkata
dramatycznego, a aktywowanie systemu wrodzonego przywiazania
wywotato zmiang 1ol tego trojkata. Co ciekawe gdy wyeliminowatam
kolejny btad tej terapii, jakim byto zbyt pdzne siggnigcie po
profesjonalng superwizjg i zacz¢lam odzyskiwac kontrolg nad
przebiegiem sesji oraz wtasnymi emocjami pacjent stracit
zainteresowanie spotkaniami i wycofat si¢ z leczenia. Epilog: Pacjent
w rozmowie telefonicznej powiadomil mnie, ze kontynuuje terapie
u mtodszej ode mnie kolezanki po fachu. No c6z, widocznie los
1 uwiklania tego pacjenta nie prowadzity go ku wyzdrowieniu, a jego
celem bylo niszczenie przejawdw zyczliwosci innych, co mogh
realizowac¢ jedynie w sytuacji kontrolowania terapeuty. Emocje, ktorych
w tej terapii doswiadczytam sprawia, ze nigdy jej nie zapomng. Sa
przestroga przed popetnieniem podobnych btedow w przysztosci. To
porazka, ktéra jest dla mnie bezcenna, chociaz bardzo bolesna nauka.

zaburzenie osobowosci borderline, trojkat dramatyczny, identyfikacja
projekcyjna, Liotti, Masterson, Kernberg,

borderline

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakowski Osrodek
Rehabilitacji Wieku Rozwojowego, Gabinet Prywatny, Krakow
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Przydatne tworcze techniki i metody wspomagajace wzmocnienie
motywacji do zmiany i nawigzanie trwalej relacji terapeutycznej
na przykladzie dwoch pacjentek z zaburzeniami wiezi

Zuzanna Frydrych

Przedstawione w pracy historie dwoch pacjentek, u ktorych poczatkowe
trudnosci z zawiazaniem trwatlej relacji terapeutycznej byty
przetamywane w fazie konsultacyjnej poprzez wprowadzanie metod

1 technik zaczerpnigtych z arteterapii oraz pracy z ciatem, relaksacji oraz
poprzez psychoedukacj¢ na temat psychopatologii zaburzen.

Praca obrazuje, jakie sposoby oddziatywan reparacyjnych oraz
komunikacji pozawerbalnej moga usprawnia¢ proces diagnozy oraz
wzmacnia¢ sojusz terapeutyczny, zwlaszcza u 0osob z zaburzeniami
wiezi.

Praca ukazuje zwiazek zaburzonego rozwoju przywiazania z r6znego
rodzaju zaburzeniami i wplyw odpowiedniego doboru metod na
skuteczno$¢ oddziatywan terapeutycznych.

Praca obrazuje przyktadowe metody arteterapii pomocne

w przygotowaniu pacjenta do wtasciwej terapii, oddzialywanie sztuka na
psychike i organizm cztowieka oraz przyktadowe zastosowanie technik
jak hipnoza, relaksacja, symbol, rysunek, i inna tworczo$¢ pacjenta,
stymulujacych otwarto$¢ 1 gotowos¢ do psychoterapii. Odzyskiwanie
nadziei i wzmacnianie motywacji do zmiany: od fazy biernej agresji,
braku akceptacji w przeniesieniu w stosunku do

obiektu 1 utraconej nadziei po gotowos¢ do zmian.

zaburzenia wigzi, sojusz terapeutyczny, motywacja do zmian, hipnoza,
arteterapia, praca z ciatem

arteterapia

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakow,
Oddziat Psychiatrii, Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej,
Gabinety Psychoterapii Integratywnej, Raciborz, Bytom
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Pokocha¢ dziecko - pokocha¢ zycie. Prezentacja pracy z pacjentka
z depresja poporodowa w modelu psychoterapii integratywnej
systemowej

Ewa Karminska

Wystapienie dotyczy pracy terapeutycznej z 35-letnig kobieta z depresja
poporodowa. W srodowisku medycznym problem depresji poporodowe;j
jest czesto traktowany jako stan przejsciowy, wywolany "hustawka
hormondéw", bez wgladu w psychologiczne, czy systemowe podtoze, ktore
moze by¢ zrodlem problemu, a praca terapeutyczna na tym poziomie- droga
do skutecznego wyleczenia.

Problem pacjentki zostal przedstawiony w ujgciu psychoterapii
integratywnej systemowej. Depresja pacjentki ujawnita si¢ po porodzie, ale
cechy depresyjne jej osobowosci, byly obecne, jak méwita sama pacjentka-
od zawsze. Narodziny dziecka byty dla niej waznym sprawdzianem
zdolnos$ci do kochania, zdolnosci do przeptywu mitosci.

Pacjentka czula, ze nie potrafi kocha¢ syna — dlaczego? ...bo jej mitos¢
byta uwigziona i ptyneta ku innym osobom, ktére wezesnie utracita — ku
zmartemu ojcu i dwojce dzieci, ktore poronita. Depresyjna osobowos$¢ stata
si¢ wigc "kokonem" chroniacym przed zyciem, w ktorym pacjentka
funkcjonowata godzac mito$¢ ku zmartym z codziennym funkcjonowaniem.

Jednak w obliczu narodzin dziecka, ktore domaga si¢ calym soba uwagi
i milos$ci - tu i teraz, mechanizm ten zawidodt. Pacjentka nie byta w stanie
pomies$ci¢ narastajacego w niej napigcia i poczucia winy z powodu braku
mitosci do syna, co objawilo si¢ depresja poporodowa.

Prezentacja zawiera najwazniejsze etapy i momenty kluczowe w terapii
pacjentki. Punktem przelomowym byta praca systemowa w hipnozie,

w trakcie ktorej pacjentka doswiadczyta wgladu - zrozumiala 1 poczula, jak
jej depresyjnos¢ jest powiazana z nie przyjeciem zycia od rodzicow.
Wystapienie ukazuje rowniez zadania terapeutyczne i réznorodnosé
zastosowanych technik w ramach modelu psychoterapii integratywnej
systemowej. Zawarte zostaty takze wrazenia z relacji z pacjentka, w tym
osobiste trudnosci terapeutki w kontakcie, a takze cenne sugestie

Z superwizji.

Najistotniejsza zmiang dla pacjentki osiagnigta w terapii byta zmiana
w relacji z synem, zaczgta czerpa¢ rados¢ z macierzynstwa. Nastapita
réwniez zmiana w relacji z matka: od idealizacji pacjentka przeszta poprzez
konfrontacj¢ z jej realnym obrazem, az do stopniowego jej przyjecia.
Efekty pracy zostaly nie tylko przedstawione opisowo, ale rOwniez zostaty
zobiektywizowane testem CORE-OM, ktory wykazat zmiang na poziomie
istotnosci kliniczne;.

Problem $mierci osob bliskich, w tym poronien, nie jest zwykle laczony
z etiologia depresji poporodowej, a jak wykazuje prezentowane studium
przypadku, moze stanowi¢ zrodto problemu oraz drogg do odzyskania
mitosci i cieszenia si¢ macierzynstwem.

depresja poporodowa, psychoterapia integratywna systemowa,
macierzynstwo, CORE-OM

integratywna systemowa

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakow
Gabinet Psychoterapii KARMA, Tychy
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Odsloni¢ ukryte. Terapia rodziny w modalnosci integratywnej
psychoterapii systemowej

Ewa Kempska

Panstwo B. zglosili si¢ na terapi¢ w sprawie problemow
wychowawczych z dorastajacymi synami. W trakcie konsultacji okazato
sig, ze pan B. z trudem kontroluje agresj¢ fizyczna wobec chlopcow, zas
pani B. od 3 lat leczy sig u psychiatry z powodu atakow paniki. Oboje sa
wobec siebie agresywni.

Cel: Podczas wystapienia zostanie zaprezentowana praca z ta rodzing
w modalnosci integratywnej psychoterapii systemowe;.

Metody i wyniki:

Praca zostanie przedstawiona na dwoch ptaszczyznach:

- procesu terapeutycznego, ktory od pracy z para doprowadzit do
indywidualnej psychoterapii pana i pani B. oraz

- rodzajow zastosowanych interwencji i metod terapeutycznych (zdania
terapeutyczne, holding, praca z genogramem, ¢wiczenia oddechowe,
zadania terapeutyczne), ktoérych zastosowanie zaowocowato
wyleczeniem atakow paniki u pani B., odstawieniem przez nia lekéw
z grupy SSRI oraz zmniejszeniem nasilenia zachowan agresywnych
u dzieci oraz pana B.

Wnhioski: Zostanie pokazana szczeg6lna rola dzieci w kluczowych
momentach terapii rodzicéw oraz to, jak w zyciu i osobistych
problemach obojga rodzicow odzwierciedlity sig historie ich rodzicow
oraz wojenne losy dziadkow.

Podczas prezentacji pojawia si¢ rowniez odpowiedzi na kilka
zagadkowych pytan:

- Dlaczego pan B. nie mogt zaja¢ miejsca ojca w rodzinie?

- Dlaczego utrata Wilna przez Polsk¢ zaowocowata atakami paniki

1 otyltoscia pacjentki?

integratywna psychoterapia systemowa, interwencje terapeutyczne,
ataki paniki, agresja

integratywna systemowa

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakow
Osrodek Psychoterapii Integratywnej, Gdansk
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Dla Ciebie, mamo, znienawidz¢ tate. Studium przypadku pacjentki
uwiklanej systemowo

Matgorzata Kotula - Sliwa

Celem pracy jest zaprezentowanie procesu terapii z pacjentka ( studium
przypadku ) ze szczegdlnym uwzglednieniem btedow popelianych
przez poczatkujaca terapeutke 1 znaczeniem superwizji .

Kobieta lat 26 zglosita si¢ na terapi¢ w kwietniu 2010r. Miala czgste
napady ptaczu od pottora roku. Utracita rado$¢ zycia, byla bardzo
przygnebiona. Wszystko ja denerwowato 1 draznito. Tydzien wczesniej
stracita prace. Pozostawata w zwiazku partnerskim. Rodzice zyjacy,
rozwiedzeni od dwoch lat. Mocno zwigzana z matka i bratem. Pelna
nienawisci 1 pogardy dla ojca.

Pacjentka o rysach osobowosci obsesyjno — kompulsywnej, unikajace;j
1 narcystycznej cierpiata na zaburzenie depresyjne NOS. Systemowo —
zerwana wigz z ojcem, koluzja z matka.Uwiktana w matzenski trojkat.
Pacjentka z matka przeciwko swojemu ojcu.

Bezsilnos¢, niemoc i1 ztos¢ jaka czula w przeciwprzeniesieniu terapeutka
oraz unikanie superwizowania jej skutkowato dluga praca na "tu i teraz"
w celu nawiazania relacji i dobrego sojuszu. Superwizowanie pacjentki
zaczeto dawac pierwsze rezultaty terapii.

Z pacjentka zawarto trzy kontrakty. Pierwszy obejmowat zmniejszenie
objawow depresyjnych. Drugi prace wgladowa nad zmiana charakteru
1 przystosowaniem oraz pracg systemowa. Trzeci dotyczyt przyjecia
usunigtego dziecka.

Celem terapii bylo przywrdcenie rado$ci Zycia 1 wiary w swoje
mozliwosci, znalezienie dobrej pracy, osiagniecie niezaleznosci
finansowej, nauczenie pacjentki otwartosci i1 zaufania do innych ludzi,
uzyskanie dobrej relacji z ojcem 1 matka.

Z pacjentka zastosowano pracg w nowym modelu teoretycznym, ktory
jest w trakcie weryfikacji naukowej tj. integratywna psychoterapig
systemowa. Pracowano z nig behawioralnie, poznawczo, praca z cialem,
hipnoza, poprzez wglad, systemowo—hellingerowsko. Psychoterapia
trwala rok.

W momencie zakonczenia terapii pacjentka pracowata, myslata

o podjeciu studiow podyplomowych. Byla bardziej otwarta, miata
w sobie wigcej radosci. Zeszczuplala i stata si¢ bardziej kobieca.
Poprawila swoja relacj¢ z ojcem. Odnalazta wlasciwe miejsce

w rodzinie.

Uzyskanie wgladu poprzez superwizj¢ umozliwito terapeutce efektywna
prace z pacjentka i rozpoznanie wiasnych blgdow i zahamowan.
Ukierunkowato tez terapi¢ w prace integratywna systemowa.

integratywna psychoterapia systemowa, metoda Berta Hellingera
integratywna systemowa

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywne;j,
Polski Instytut Psychoterapii Integratywnej, Krakow
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Traktowanie pokarmu jak wroga. Co robi z nami los jesli, nie
chcemy go przyjac?

Agata Pawlicka

Pacjentka, lat 39, zglosila si¢ na terapi¢ po namowie kolezanek. Pierwsze spotkanie
odbyto sig 2 czerwca biezacego roku. Pacjentka podata jako powod zgloszenia
objadanie si¢ i codzienne wymioty.

Tto rodzinne: Kobieta 39 lat, ma meza i1 2 dzieci, mieszka rowniez ze swoim
ojcem. Niespodziewanie 13 lat temu na raka mozgu zachorowata matka pacjentki
1 po krétkim okresie czasu zmarta. W rodzinie, z ktérej pochodzi, jest najmtodsza,
ma pigcioro rodzenstwa.

Inne dane z wywiadu. Kiedy byta w ciazy 14 lat temu przytyta 23 kg, odchudzata
sig, ale diety nie pomagaly, za to pomogly wymioty. W migdzyczasie zmarla jej
matka. Pacjentka chciata mie¢ drugie dziecko, ale jednoczesnie bata si¢ przyty¢.
Dwa lata temu urodzita corke. W trakcie ciazy i po, czgsto wymiotowata. W maju
biezacego roku lekarz psychiatra przepisat pacjentce leki na taknienie. Niestety, nie
chudta pomimo lekéw 1 wymiotéw. To powodowato jej rozpacz i ogromne
napigcie. Nie chciata wspolpracowac, bo/i uwazata, ze jest zdrowa.

Diagnoza wieloosiowa: u pacjentki zdiagnozowano bulimig typu
przeczyszczajacego, oraz nawracajace zaburzenia psychiczne w postaci depresji.
W ostatnich latach do§wiadczata: wymiotéw spowodowanych objadaniem sig,
kilka razy w ciagu kazdego dnia, depresyjnego nastroju, zmniejszenia
zainteresowan 1 odczuwania przyjemnos$ci, wzmozonej senno$ci, braku energii,
malej zdolnosci koncentracji. Zgtaszata rowniez zaburzenia rytmu serca, drzenie
rak, cze¢sto zdarzaly si¢ jej zapalenia spojowek, wywotane spadkiem odpornosci.
Poziom funkcjonowania w skali GAF mozna oceni¢ na: przed terapig 60, aktualnie,
w trakcie terapii 85.

Moja diagnoza psychoterapeutyczna i projekt psychoterapii: pacjentka
uswiadomita sobie swoja chorobe. Bulimia sprawita, ze pacjentka zdecydowata
zatroszczy¢ si¢ o siebie. Dzigki u§wiadomieniu sobie, ze przechodzi stan depresji,
dopuscita do siebie tez to, ze matka umarta. W trakcie terapii poczuta rozpacz po
jej stracie, pomatu godzi si¢ z jej odejSciem.

Przyjetam strategie terapii systemowej: akceptacja matki, ojca i swojego losu.
Celem psychoterapii byto pogodzenie si¢ ze $miercia matki, zaakceptowanie
swojej przesztosci i doswiadczen.

Kontrakt: problemem pacjentki byta obsesja na punkcie jedzenia. Jako cele terapii
przyjeta: ograniczenie wymiotdw 1 akceptacja siebie. Sesje z pacjentka odbywaty
si¢ raz w tygodniu. Oprocz tego, do wrzesnia pacjentka regularnie, raz w miesiacu
spotykata si¢ z lekarzem psychiatra, w pazdzierniku ustalita dietg z dietetyczka.

Przebieg terapii: na poczatku terapii pracowaty$my nad relacja. Pacjentka bata mi
si¢ zaufaé, byla nieobecna, sprawdzata czy na pewno moge jej pomoc. Kiedy
pacjentka zaczeta czué swoje ciato i odczuwac jego dolegliwos$ci, pojawit sig
u niej lgk. Wystraszyta sig, ze moze umrzeé¢. Na kolejnym spotkaniu, dzigki pracy
na relacji poczuta ztos¢, smutek, bol i cierpienie. Wtedy zaczeta ptakac i dlatego to
spotkanie bylo przelomowe. Zrozumiata, Ze to bezpieczne, poczu¢ sig staba osoba.
Lekarz psychiatra pozwolit odstawi¢ jej leki. Obecnie wspotpracuje ze
mna/psychoterapeuta i dietetyczka. Wymioty sa sporadyczne. Pacjentka jest
bardziej samodzielna, upomina si¢ 0 pomoc w rodzinie, jest zadowolona ze swojej
pracy zawodowej, spedza czas z mg¢zem i dzie¢mi. Pacjentka pozostata
w psychoterapii.

Integratywna psychoterapia systemowa, bulimia
integratywna systemowa

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakow
Praktyka prywatna, Wroctaw
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Nasilenie objawéw Borderline Personality Disorder pod wplywem
lekow — studium przypadku

Pawel Polnik

Celem prezentacji jest przedstawienie nasilajacego objawy BPD dziatania lekow:
chlorprotixenu, xanaxu i seronilu.

W grudniu 2010 roku zglosita si¢ do mnie 21 letnia kobieta z atakami paniki.
Wywiad: rodzina pelna; starsza siostra, mtodszy brat oraz niezyjacy brat i siostra
(poronienia). Rozpoczeta edukacje poza domem. Po liceum hospitalizowana
psychiatrycznie przez 6 miesigcy - depresja, osobowos¢ chwiejna emocjonalnie.
Siostra hospitalizowana psychiatrycznie (depresja), matka - ambulatoryjna opieka
psychiatryczna.

Diagnoza: 0§ I —300.21; o$ - I1 301.83; oS III - wada wrodzona — nieprawidtowa
zuchwa; leki: chlorprotixen, xanax, seronil; 0§ IV — problemy zwiazane ze
srodowiskiem spotecznym, edukacyjne, zawodowe. GAF: 40.

Diagnoza psychoterapeutyczna: motywacja: chwiejna; wysoka inteligencja; tworzy
wigzi (mimo burzliwos$ci i chaosu); deklaratywnie stabe superego,

w rzeczywisto$ci obecne. Konceptualizacja: nieadekwatny, niestabilny obraz siebie
1 innych; depersonalizacja dotyczaca ciata; paranoiczne wyobrazenia
przesladowcze. Zrodta tych fenomenow: silne mechanizmy rozszczepienia ego i
relacji oraz zaburzona komunikacja i ekspresja emocjonalna, zgodnie z koncepcja
Linehan. Cel psychoterapii: ostabienie rozszczepiennych mechanizmow
obronnych, budowanie adekwatnego obrazu siebie i $wiata. Kontrakt: jeden rok,
sesje raz w tygodniu.

Metody: dialektyczna psychoterapia BPD, terapia ekspresywna. Strategia:
tworzenie relacji terapeutycznej w celu osiagnigcia sojuszu, wprowadzenie
struktury, utrzymanie zyczliwego, adekwatnego stosunku do pacjentki

i problemow; kontrola lekarska (samowolnego zazywania lekow).

Przebieg: utrzymywanie struktury powodowato frustracj¢ pacjentki i paranoiczne
postrzeganie psychoterapeuty. Pacjentka na sesjach odhamowana. Po
manipulacyjnych grozbach samobdjczych doszto do renegocjacji kontraktu.
Pacjentka zostata objgta leczeniem psychiatrycznym. Nadal samowolnie
dawkowata leki.— Pacjentka w kontakcie byta niedostgpna emocjonalnie, pusta,
zdysocjowana lub nadmiernie pobudzona. Po rozpoczegciu terapii ataki paniki
ustapily. W lipcu 2011 nastgpito pogorszenie. Pacjentka odwotywata wizyty,
zaprzestala leczenia psychiatrycznego. Nekata psychoterapeute, obwiniata o
niepowodzenia w terapii. Po miesigcu powrdcita. W tym okresie nie zazywata
lekéw. Nie pamigtata depersonalizacji, odhamowania i braku kontroli nad
impulsami. W kontakcie byla zywa i dost¢gpna emocjonalnie. Konfrontowata
funkcjonowanie pod wptywem lekéw i obecnie. W zyciu pacjentki pojawily si¢
zmiany: byta zwiazana z mgzczyzna, przeszta operacj¢ zuchwy. Pragngta
zakonczy¢ psychoterapig.

Podsumowanie: Na trudno$ci w kontakcie i ograniczenia poznawcze pacjentki
wplywaty leki. Potggowaty patologiczne mechanizmy obronne, zwigkszajac
cierpienie.

Sukcesem psychoterapii byto: osiagniecie wspotpracy w celu regulowania dawek
lekoéw. Po odstawieniu lekow dynamika BPD zmalata Potwierdzeniem ostabienia
rozszczepiania byto odbudowanie relacji terapeutycznej i zakonczenie terapii przez
pacjentke.

Zaburzenie osobowosci typu borderline, dialektyczna terapia BPD, Linehan,
wplyw lekow na zaburzenia osobowosci, pogorszenie funkcji poznawczych,

jatrogenia psychofarmakoterapii

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakow
Gabinet prywatny, Warszawa
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Gdzie jeste$s mamo? Integratywna psychoterapia leku spolecznego

Marzena Szarecka

Celem wystapienia jest przedstawienie procesu zdrowienia pacjentki
z zaburzeniem Igku spotecznego, bioracej udzial w integratywne;j
psychoterapii systemowe;.

Kobieta lat 30, zgtosita si¢ w kwietniu 2010 roku z silnym Igkiem przed
powrotem do pracy zawodowej po konczacym si¢ za p6t roku urlopie
macierzynskim.

Pacjentka z zaburzeniem lgku spotecznego ubolewata nad faktem,
pozostawienia swojego rocznego dziecka pod opieka opiekunki
I powrotem na pelen etat do pracy.

Cierpiata na bezsennos¢, silna potrzebe kontroli, Iek przed porwaniem
jej dziecka. We wszystkich czynno$ciach towarzyszyta jej coreczka. Jej
lek przed pozostawieniem dziecka w czasie jej pobytu w pracy
przeradzat si¢ w Igk przed popelieniem btgdu w czasie wykonywania
pracy co spowoduje osadzenie pacjentki w wigzieniu za niedopetnienie
czynno$ci zawodowych.

W czasie psychoterapii po kilku sesjach, pacjentka zglaszata coraz
wigksza motywacjg 1 wiar¢ w sukces jej leczenia.

W terapii zastosowano model teoretyczny, bedacy w trakcie weryfikacji
naukowej, oparty na integratywnej psychoterapii systemowej, opartej na
metodzie Berta Hellingera.

W pracy potaczono model terapii systemowej, nowatorskie metody
pracy z cialem i relaksacjg. Wykorzystano wizualizacje polegajace na
wlaczeniu obrazu mamy pacjentki, z ktora nie miata kontaktu od 4 roku
zycia 1 ktorej nie pamigtala. Do wizualizacji wlaczone byly sesje
oddechowe i relaksacyjne. To sprawito, ze proces leczacy pacjentki
przeniost si¢ do snéw pacjentki, w ktorych spotykala si¢ ze swoja
wykluczona mama w snach.

Po roku od zakonczenia terapii, pacjentka pracuje zawodowo,
swobodnie pozostawia coreczke pod opieka opiekunek, wykonuje swoje
czynno$ci zawodowe bez Igku, jej dziatanie wolne jest rowniez od
przymusu kontroli.

Integratywna psychoterapia systemowa, metoda Berta Hellingera
integratywna systemowa

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakow
Gabinet prywatny, Gdansk
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Zycie i $mier¢ jako jedno$é¢. Psychoterapia pacjentki w zalobie po
synu i matce

Sylwia Wojtysiak

Wystapienie ukazuje prace terapeutyczna z 56 letnia kobieta, ktora
zglosita si¢ do prywatnego gabinetu 6 miesigcy po $mierci brutalnie
zamordowanego syna. Byla pod opieka lekarza rodzinnego i kardiologa
z powodu boloéw serca. Sama diagnoza 1 proces dochodzenia do niej
zostanie szeroko ukazany w prezentacji, a diagnoza jaka postawitam to
PTSD.

Prezentacja zawiera etapy terapii w modelu integratywnym
systemowym, ktory jest w trakcie weryfikacji naukowej. Zaprezentuj¢
rowniez trudnosci w terapii i uzyskane efekty istotne klinicznie,
zobiektywizowane testem CORE-OM.

Podstawowym celem terapii bylo wsparcie pacjentki. Danie jej miejsca
na odreagowanie wszystkich emocji. Pacjentka byla w fazie
zaprzeczania §mierci. Jak opisywata, czg$¢ jej nie uwierzyla, ze syn nie
zyje. Wspomnienia o zywym synu przeplataly si¢ z natrgtnymi obrazami
(flashbackami) m.in. martwego ciata, ktore widziata na zdjeciach.
Wigkszos$¢ sesji nienawis¢ do sprawcow przewazala nad smutkiem, a jej
rozpacz byla zablokowana . Chg¢ odwetu i fantazje o zems$cie dawaty
pacjentce tymczasowa ulge w bolu oraz ztudne poczucie sity. Pozwalato
to pacjentce przetrwac, jednoczes$nie wyniszczato ja. Kolejnym celem
byto konfrontowanie pacjentki i ukazywanie rzeczywistosci. Byto to
trudnym zadaniem z uwagi na ,,uciekanie” od doswiadczania i silny
wzorzec ruminacji. Pomocna byla praca z wykorzystaniem hipnozy,

a elementy wizualizacji rowniez zamiescitam w prezentacji. Ostatnim,
najtrudniejszym dla pacjentki etapem byto potaczenie dwdch odrgbnych
obrazéw - zycia 1 $mierci syna- w jedna calo$¢. Przyjecie tego obrazu
spotkato si¢ z oporem. Postuzylam si¢ tutaj metoda Berta Hellingera,
ktoérej zatozenia pomogly mi w tej pracy skonceptualizowac problem.

W trakcie ukazatl si¢ jeszcze jeden wymiar problemu pacjentki - brutalna
samobdjcza $Smier¢ jej matki. Pacjentka przezywata podwojna strate.

Tym bardziej, ze syn zostal zamordowany, gdy byl w tym samym wieku
co mama pacjentki — 32 lata. Pomoc superwizyjna wskazywala kierunek
pracy oraz byla waznym wsparciem w rozumieniu bolu pacjentki.
Pacjentka przyszta z przekonaniem, zZe jej Zycie juz si¢ skonczylo, ze
stracito sens. W wyniku psychoterapii wrécita do normalnego
funkcjonowania zawodowego 1 rodzinnego. Nie bedzie juz ta sama
kobieta, ale bedzie umiata zy¢.

Ogrom cierpienia pacjentki byl wyzwaniem dla mnie, jako mlodej
terapeutki i matki wpuszczonej w wewngtrzny §wiat wstrzasajacych
przezy¢ 1 obrazow. Na tyle poruszajacym i cennym, by podzieli¢ si¢ nim
W szerszym gronie psychoterapeutow.

Rozpacz, zycie i $mier¢, utrata, psychoterapia integratywna systemowa,
metoda Berta Hellingera, hipnoza

integratywna systemowa

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakow
Prywatny Gabinet Psychoterapii, Poznan
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Zuzanna w zalobie - neurolingwistyczna psychoterapia (NLPt) 24-
letniej kobiety w zalobie - studium przypadku

Sylwia Woronowicz, Marta Karpinska — Makowska

24-letnia studentka zgtosita si¢ na terapi¢ z powodu sytuacji kryzysowe;j
zwigzane] z przezywaniem zaloby po rozstaniu z partnerem, u podstaw
ktorej lezat nieprawidlowo przezyty i niedokoniczony proces zatoby po

Smierci ojca w 5-tym roku Zycia pacjentki.

Na cele procesu terapeutycznego ztozyly si¢ interwencja kryzysowa
zwiazana z utrata waznej relacji, wsparcie pacjentki w przepracowaniu
relacji z ojcem (praca z zaloba 1 emocjami z nig zwigzanymi),
wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci, wydobycie gtebokiej (poziom
przekonan, tozsamosci i misji) asertywnos$ci pacjentki.

Metody badawcze objety proces diagnostyczny tj: analiz¢ sposobu
funkcjonowania pacjentki z wykorzystaniem modelu poziomoéw
neurologicznych Diltsa, systemdow reprezentacji zmystowej,
metamodelu, metaprogramdw oraz proces interwencyjny tj. interwencje
kryzysowa, interwencje na wysokich poziomach neurologicznych,
interwencje zwiazane z praprzyczynami zachowan pacjentki (relacje
z waznymi osobami), a takze budowanie pomostu w przysztos$¢
z uzyciem roéznych strategii.

W wyniku zastosowanego podej$cia pacjentka prawidlowo przezyta
zatobg po rozstaniu z partnerem, prawidtowo domkneta Zzatobe po
$mierci ojca, uzyskata dostgp do zasoboéw zwiazanych z poczuciem
wlasnej warto$ci i asertywnym ksztattowaniem relacji z ludzmi.

Zastosowane interwencje 1 narzedzia NLPt byly skuteczne z punktu
widzenia celéw psychoterapii zard6wno z perspektywy pacjentki, jak

1 z perspektywy podejscia psychoterapeuty. Interwencje
przeprowadzono ze szczegolnym uwzglednieniem ekologii zmian.
studium przypadku, Neurolingwistyczna Psychoterapia, zatoba,
interwencja kryzysowa, metamodel, poziomy neurologiczne, systemy

reprezentacji zmystowej, poczucie wlasnej wartosci, asertywnosc,
ekologia zmiany

NLPt

Polskie Stowarzyszenie Neurolingwistycznej Psychoterapii,
SP ZOZ Wola-Srédmiescie Poradnia Zdrowia Psychicznego, Warszawa
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Zlozona i chroniczna trauma, zlozona diagnoza i wieloaspektowa
psychoterapia osob po urazach doznanych w dziecinstwie

Agnieszka Widera Wysoczanska

Na podstawie ponad 20 letniej praktyki klinicznej i prowadzonych badan
naukowych zdefiniuj¢ interpersonalne chroniczne i ztozone zdarzenie
traumatyczne (przemoc), ktére ma miejsce w rodzinie w dziecinstwie
osoby krzywdzonej. Wskazg na ztozono$¢ symptomow, ktore wystgpuja
u osoby do$wiadczajacej tego typu traumy oraz objawow widocznych

w relacjach w rodzinie, w ktérej do tej traumy dochodzi. Podkresle
wieloaspektowo$¢ zalozen lezacych u podstaw celow, etapow i metod
psychoterapii ukierunkowanej na pomoc osobom doswiadczajacych
przemocy w dziecinstwie. Zaproponuj¢ sposob badania skutecznosci
prezentowane;j terapii i przedstawig wyniki badan nad subiektywnie
przezywana przez klienta zmiana pojawiajaca si¢ w wyniku
uczestniczenia w procesie terapeutycznym.

trauma zlozona, wieloaspektowa psychoterapia, ztozona diagnoza, osoba
dorosta, przemoc w dziecinstwie

trauma

Instytut Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego 1 Instytut
Psychoterapii we Wroctawiu
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Milo$¢ jako nieustajace Zrédlo skutecznej pracy psychoterapeutow -
doswiadczenie kliniczne w kontekscie przegladu literatury - wyklad

Urszula Wojciechowska - Jaworska

,» U kresu zycia nie dzierzymy w rekach swoich osiagnie¢ ani dziet.
Bedziemy musieli sobie zada¢ pytanie — ile kochalismy.” Willigis Jaeger
Mitos¢ jest sila leczaca. W przygotowaniu do zawodu psychoterapeuty

a potem w skutecznym byciu w tym zawodzie zasadnicze znaczenie ma
odkrycie zrodet mitosci w sobie, swobodne korzystanie z jej potencjalu

1 posytanie jej pacjentom.

Do takich wnioskow doszli mistrzowie w dziedzinie pomagania ludziom
Hipokrates leczyt cztowieka cztowiekiem, Z. Freud pisat do C. Junga
,»terapia to uzdrawianie poprzez mitos¢

A takze pozniejsi autorzy: S. Ferenczi, H. Searls,, J. Greenberg, M.S.
Bergman, T. Lewis, F. Amini, R. Lannon, B.E. Podobnie Wampold,
ktéry w swojej pracy doktorskiej ,,Wielka debata wokot psychoterapii”
w 2001 r skonstatowal, ze: ,,psychoterapia jest skuteczna, jesli obie
strony wierza w nia, maja silng motywacje i faczy ich bliska wigz”.

A potem jeszcze B. Hellinger, N. Mc Williams i B. Cyrulnik.

T. Lewis, F. Amini i R. Lannon udowadniaja, Ze psychoterapia zmienia
zywy mozg, gdy psychoterapeuta jest w stanie dostroi¢ si¢ do pacjenta
zapewniajac mu quasi macierzynskie funkcje, az do zdobycia przez
pacjenta niezaleznosci.

Czym ma karmi¢ sig terapeuta? Jak podsycac zar zaangazowania
zawodowego? Skad czerpa¢ mito$¢ leczaca?

Préba odpowiedzi na te pytania b¢dzie moja prezentacja oparta o badania
1 teorie wyrazone w dzietach wyzej wymienionych mistrzow, a takze

o wlasne doswiadczenia w 14-letniej praktyce psychoterapeutycznej

1 20-letniej pracy nauczyciela akademickiego, przygotowujacego
réwniez do zawodu psychoterapeuty.

Wykorzystam rowniez analiz¢ wynikow autorskiego szkolenia,
warsztatow o charakterze self experience dla psychoterapeutow pt.
,Psychoterapeuta jako narzedzie zmiany w psychoterapii”, ktore odbyto
si¢ w dwoch edycjach w roku 20101 2011.

Uczestnicy badali osobiste zrodta wtasnej energii do pracy
terapeutycznej i zdecydowana wigkszo$¢ z nich czerpie ja z mitosci
rodzicow, dalszej rodziny, swoich psychoterapeutéw, a takze innych
zrodet.

Dzisiaj w gabinecie psychoterapeutycznym spotykamy wielu ludzi

o tozsamosci instant (pojgcie wg B. Cyrulnika) tzn. zbyt
btyskawicznych, bez $wiadomosci korzeni, zbyt powierzchownych.
Pojawia sig pytanie: czy dos¢ goraca jest moja pasja terapeuty, aby
rozpuscic¢ instant? Ale tez czy potrafig rozpoznaé, co nalezy zostawic
biegowi rzeczy.

mito$¢ leczaca, relacja terapeutyczna, depozyt witalnosci terapeuty
psychoterapeuci

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakow
Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna, Zielona Gora
Polski Instytut Psychoterapii Integratywnej, Krakow
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Uzytecznos$¢ badan nad wiezia z rodzicami w psychoterapii osob
z depresja

Bernarda Bereza

Celem prezentacji jest poszukiwanie praktycznych mozliwosci
wykorzystania empirycznych badan nad jakoscia wigzi z rodzicami,
psychoterapii 0s6b z rozpoznaniem depresji. Analizowano zwiazki
pomigdzy emocjonalnym funkcjonowaniem osob a okresami
subiektywnie postrzeganej najsilniejszej wigzi z rodzicami (tj. przed 5
rokiem zycia, wczesna szkota podstawowa, dojrzewanie i dorosto$c).
By wyloni¢ specyfike emocjonalnego funkcjonowania w relacji

z rodzicami, pordwnywano grupg 35 osob z diagnoza depresji, do grupy
kontrolnej 0séb niekorzystajacych z psychoterapii.

Metody. W oparciu o teori¢ emocji R. Plutchika za pomoca pytan

z ankiety identyfikowano wspoélne dla os6b badanych uczucia zywione
do rodzicéw. Dodatkowo badano zwiazek pomigdzy emocjami

a postrzeganiem relacji z rodzicami.

Wyniki. (1) ztos¢, wstret, smutek i1 akceptacja sa emocjami wiodacymi
u 0sob z depresja i statystycznie czg$ciej dotycza osoby ojca (p<0,01),
anizeli matki; (2) w grupie klinicznej im silniejsza byla wigz
emocjonalna z matka we wczesnych etapach zycia, tym mniej oczekiwan
(p<0,01) 1 wigcej smutku kierowanego do matki (p<0,01), w grupie osoéb
niekorzystajacych z psychoterapii im silniejsza wigz z matka

w dziecinstwie, tym wigksza akceptacja jej osoby (p<0,05); (3) w grupie
klinicznej im silniejszy byt zwiazek emocjonalny z ojcem w okresie
dorostosci, tym wigcej smutku do ojca (p<0,05), w grupie osob
zdrowych silna wig¢z z ojcem w okresie dorostosci czesciej taczyta sig

z akceptacja osoby ojca (p<0,05).

Whioski. Odniesienie do wynikéw otrzymanych w grupie oséb
zdrowych pokazuje pozadany kierunek zmian. Wskazoéwkami

w psychoterapii 0sob z depresja statyby sig: (1) praca nad
rozpoznawaniem, §wiadomym przezywaniem i adekwatnym
kierowaniem uczu¢ wzgledem siebie i obiektu; (2) nauczenie pacjenta
akceptowania i radzenia sobie z negatywnymi afektami bez wchodzenia
w dynamike $mierci; (3) praca systemowa w kierunku poszukiwania sity
ptynacej z linii matki/ojca i wzmacniania obrazu rodzica.

psychoterapia, wigz, depresja, emocje
diagnoza

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej, Krakow
Gabinet Psychoterapii Integratywnej w Lublinie
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Psychologia pozytywna i neurolingwistyczne programowanie
w pracy z rodzinami dysfunkcyjnymi

Barbara Gojzewska

Srodowisko tzw. rodzin dysfunkcyjnych jest odbiorca ushig
psychoterapeutycznych w ramach licznych programéw realizowanych
przez instytucje pomocy spotecznej. Na podstawie realizacji takich
programow jak ,,Reintegracja rodzin” oraz ,,Powrot” autorka
przedstawia mozliwos$ci zastosowania koncepcji psychologii pozytywnej
oraz podejscia stosowanego w neurolingwistycznej psychoterapii do
praktyki psychoterapeutycznej w pracy z klientami objgtymi tymi
programami.

Wspo6lna cecha psychologii pozytywnej oraz neurolingwistycznej
psychoterapii jest koncentracja na osobistych zasobach, osobistej
aktywnos$ci w procesie zmiany, koncentracji na dobrze sformutowanym
celu, jezyku jako narz¢dziu komunikacji, szacunku dla wyjatkowych
mozliwosci klienta. Klient posiada wiedz¢ 1 umiejgtnosci rozwigzania
swojego problemu nawet w niezwykle trudnych warunkach spotecznych
1 kulturowych.

Wedlug autorki psychoterapeuta jest osobiscie odpowiedzialny za
charakter wspolpracy z klientem i1 rozwoj jego zasobdw. Dzigki takiemu
podejsciu mozliwa jest praca z osobami wykluczonymi spotecznie
z powaznymi problemami zyciowymi. Ostatecznymi odbiorcami
efektow pracy z rodzing sa ich matoletnie dzieci. Terapia, ktora przynosi
zmiang, ktora buduje szczgs$cie w miejsce cierpienia zachgca do bycia
kreatywnym.

neurolinwistyczna psychoterapia, psychologia pozytywna, rodziny
dysfunkcyjne

NLPt

Polskie Stowarzyszenie Neurolingwistycznej Psychoterapii,
Centrum Psychoterapii 1 Szkolef Psychologicznych w Poznaniu
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