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PROGRAM RAMOWY

15 pazdziernika 2026 — czwartek
08:15 - 17:00 Rejestracja uczestnikow
9:00 — 9:20 Uroczysta inauguracja konferencji
9:20 - 10:00 Wyktad inauguraeyjny
10:00 - 10:30 Wyklad plenarny I
10:30 - 11:00 Wyktad plenarny 11
11:00 - 11:30 Przerwa kawowa
11:30 - 12:30 Sesje plenarne
12:30 - 14:00 Przerwa obiadowa
13:30 - 14:00 Sesja plakatowa
14:00 - 14:30 Wyktad plenarny III
14:30 - 15:00 Wyktad plenarny I'V
15:00 — 15:30 Przerwa kawowa
15:30 — 17:00 Warsztaty
19:00 — Bankiet w Hotelu City na ul. 3 Maja 6

16 pazdziernika 2026 — piatek

8:30 - 10:00 Warsztaty

10:00 - 10:30 Przerwa kawowa

10:30 - 11:00 Wyktad plenarny V

11:00 - 11:30 Wyktad plenarny VI

11:30 — 12:00 Przerwa kawowa

12:00 - 13:30 Sesje plenarne

13:30 — 14:00 Uroczyste zakonezenie konferencji
14:00 — 14:30 Lunch




PROGRAM SZCZEGOLOWY

15 PAZDZIERNIKA CZWARTEK

od 08.15

Rejestracja uczestnikow

9.00 - 9.20

Uroczysta inauguracja konferencji PARTER, sala 19

9.20 - 10.00

Wyktad inauguracyjny - prof. dr hab. Stanistawa Steuden

Psychologiczna diagnoza kliniczna w swietle integralnej koncepcji cztowieka

10.00 - 10.30

Wyktad plenarny I - dr hab. Katarzyna Skrzypinska, prof. UG

Sfera duchowosci a zdrowie i diagnoza w koncepcji Potrdjnej Natury
Duchowosci (PND/TNS, 2022)

10.30 - 11.00

Wyktad plenarny II - ks. dr hab. Pawel Brudek, prof. KUL

Duchowosé w diagnozie psychologicznej: $wiat znaczenl osoby i granice
interpretacji klinicznej

11.00 - 11.30

Przerwa kawowa

SESJE PLENARNE

11.30 - 12.30

I sesja plenarna: Nowoczesna
diagnoza psychologiczna - od metod
klasyeznych do nowych technologii

PARTER, sala 19

IT sesja plenarna: Diagnoza na
gruncie psychologii zdrowia
I PIETRO, sala 214

Prowadzgca: prof. dr hab. Stanistawa

Prowadzgca: prof. dr hab. Matgorzata Steuden

A. Basiniska

1. Psychologiczne aspekty zycia z
cukrzycg wyzwania diagnostyczne w
dobie rosnacej zachorowalnosci - Alicja
Popiotek

1. Miedzy rozpoznaniem a
uproszezeniem wyzwania wspotczesne
diagnostyki - Gabriela Gamrowska

2. Integracja danych diagnostycznych
jako fundament procesu diagnozy
psychologicznej - Elzbieta
Szpakiewicz, Beata Wdjtowicz

2. Psychologiczne i medyczne aspekty
otytosci dzieci i mtodziezy - Karolina
Juszezyk, Kinga Kieszkowska

3. Diagnoza zasob6w i obcigzen
rodzicow w leczeniu otytosci u dzieci -
Joanna Szczesna, Izabela
Grzankowska

3. Sztuczna inteligencja w diagnozie
psychologicznej przeglad badan -
Jakub Jankowski

4. Wielowymiarowy model diagnozy
funkcjonowania studentéw uczelni
artystycznych - Malgorzata
Wijtowicz-Szefler, Anna Nogaj,
Kamila Komorowska, Monika Deja

4. Chronotyp, sennos$¢, zmeczenie i
nastréj a dobowa zmiennosé funkeji
poznawczych u os6b z miastenig -
Magdalena Liberacka-Dwojak




12.30 — 14.00 |Przerwa obiadowa — PARTER, hol
13.30 — 14.00 Sesja plakatowa — [ PIETRO, hol
Wryktad plenarny III - dr hab. Anna Rasmus, prof. uczelni
14.00 - 14.30 Cyfrowe biomarkery w psychologii klinicznej: szansa, moda czy nowy standard
kliniczny — PARTER, sala 19
Wyktad plenarny IV - dr Alicja Czerederecka
14.30 = 15.00 Kontrowersje wokét metod projekcyjnych w opiniowaniu sgdowym — PARTER, sala
19
15.00 — 15.30 |Przerwa kawowa
WARSZTATY
Diagnoza dynamiczna w psychologii  |Wykorzystanie wywiadu SCID-5-CV w
klinicznej: od jednorazowego badania |diagnozie ADHD i zaburzen
15.30 — 17.00 do monitorowania funkejonowania w  |wspétwystepujacych u oséb dorostych - dr
' ’ czasie rzeczywistym - dr hab. Anna Emilia Wroctawska-Warchala -
Rasmus, prof. UKW — [ PIETRO, sala |Pracownia Testéw Psychologieznych PTP
214 — PARTER, sala 19
19.00 Bankiet — Restauracja Hotel City, ul. 3 Maja 6
16 PAZDZIERNIKA PIATEK
08.30 — 10.00 Warsztat MMPI-A-RF® - prezentacja narzedzia i wprowadzenie do interpretacji -
' ) mgr Joanna Staniczak, mgr Iwona Bac - Pracownia Testow Psychologieznych PTP
— PARTER, sala 19
10.00 — 10.30 |Przerwa kawowa
Wyktad plenarny V - dr hab. Malgorzata Dragan, prof. UW
10.30 = 11.00 Trauma psychiczna i jej znaczenie w procesie diagnozy psychologicznej — PARTER,
sala 19
11.00 — 11.30 Wryktad plenarny VI - prof. dr hab. Malgorzata A. Basiniska
Dysforia ptciowa - dylematy diagnostyczne — PARTER, sala 19
11.30 — 12.00 |Przerwa kawowa
12-13:30 SESJE PLENARNE
I1I sesja plenarna: Diagnoza rozwojowa dzieci i mtodziezy - od relacji rodzinnych
do funkejonowania klinicznego
I PIETRO, sala 214
Prowadzaca: dr hab. Matgorzata W¢jtowicz-Szefler
1. Zaburzenia przywigzania nieoczywista diagnoza - Magdalena Kruk-Rogucka
12.00 - 13.30

2. Znaczenie profilu funkcjonalnego w diagnozie réznicowej trudnosci w uczeniu sie -
Grazyna Krasowicz-Kupis, Anna Blaszczak

3. Znaczenie diagnozy funkcjonalnej w procesie terapii u dzieci w spektrum autyzmu
iz ADHD - Natalia Wactawska

4. Metoda kwestionariuszowa i projekcyjna w diagnozie leku u dzieci i mtodziezy w
wieku od 10 do 15 r.z. - Izabela Grzankowska, Julia Banach




12.00 - 13.30

IV sesja plenarna: Znaczenie Vsesja plenarna: Zachowania

osobowosci i traumy w diagnozowaniu zdrowotne, uzaleznienia
zachowan problemowych behawioralne i aktywnos¢
sala 301 PARTER, sala 19

Prowadzaca: dr Karolina Szatkowska  Prowadzaca: dr Ewa
Wojtynkiewicz

1. Konstrukt przebaczania w

konceptualizacji przypadku - wnioski z 1. Kompulsywne ¢wiczenia u

badan jakosciowych - Anna Stysz nastolatek z zaburzeniami
odzywiania - analiza przypadkéw -

2. Aleksytymia a dolegliwosci Magdalena Jaroch-Lidzbarska

somatyczne - Pawel Larionow, Karolina

Mudto-Gtagolska, Monika Mazur 2. Temperament, perfekcjonizm

sportowy i tendencje do uzaleznienia
3. Rola diagnozy opartej na wartosciach od treningu ultramaratoriczykow -

W pracy z osobami z zaburzeniem Kamila Litwic-Kaminska, Julia
obsesyjno-kompulsyjnym - Paulina Bak, Katarzyna Ciechanowska,
Albiriska Kinga Baran, Anastazja Patuka

4. Potrzeba i wyniki walidacji narzedzia 3. Oderwanie od rzeczywistosci -

do pomiaru posredniej zatopienie w sieci. Trudnosci w
autodestruktywnosci (PAD-25) w rozpoznawaniu problematycznego
probie adolescentéw - Julia Banach, uzywania internetu - Tomasz
Sandra Januszewska Wojciechowski

5. Pomiar zatoby i zaburzenia 4. Znaczenie diagnozy osobowosci w
przedtuzonej zaloby w praktyce uzaleznieniu od alkoholu - Klaudia

psychologicznej - Karolina Szatkowska Mametka

5. Od struktury do symptomu.
Diagnoza funkcjonowania
osobowosci, osobowosci borderline,
depresyjnosci i narcyzmu w
predykeji uzywania alkoholu i
internetu - Ewa Wojtynkiewicz,
Karolina Gltogowska

13.30 — 14.00

Uroczyste zakonczenie — PARTER, sala 19

14.00 - 14.30

Lunch — PARTER, hol




Wyklad Inauguraeyjny godz. 9:20 - 10:10

Psychologiczna diagnoza kliniczna w Swietle
integralnej koncepeji cztowieka

prof. dr hab. Stanistawa Steuden

Diagnoza  kliniczna  jest procesem poznawania sposobu caloSciowego
funkcjonowania cztowieka, jest kluczowa dla oceny i rozumienia jego problemdw,
ale takze dla opracowania odpowiedniego sposobu wsparcia. Korzysta z osiagnieé
wielu nauk (biologii, fizjologii, medycyny, psychologii, antropologii kulturowej,
filozofii) podejmujacych préby wyjasniania mechanizméw jego funkcjonowania w
zdrowiu i chorobie. Sa jednak pytania na ktére nauki te nie potrafiag udzielié
jednoznacznej odpowiedzi, poniewaz przekraczaja one ich granice. Pytania te
odnoszg sie do istoty cztowieka - jego wymiaru duchowego (wola, uczucia wyzsze,
system wartosci), sensu Zycia, bohaterstwa, heroizmu, cierpienia. Préby
sprowadzania powyzszych zjawisk do psychicznych, neurofizjologicznych czy
biologicznych sg korzystne i majg charakter rozwojowy, ale jednoczesnie tgcza sie z
ryzykiem redukcjonizmu. Jego przeciwieristwem jest integralna wizja czltowieka,
ktéra nie sprowadza ztozonosci jego funkcjonowania wytacznie do mechanizméw
psychicznych, behawioralnych, neurobiologicznych czy spotecznych. W $wietle
takiej wizji czlowieka podstawowym celem diagnozy klinicznej opartej na
integralnej koncepcji cztowieka jest rozumienie jego zloZonej sytuacji osobistej,
spotecznej i zyciowej, a nie jedynie sztywne dopasowywanie jego przezyé i
doswiadczen do rezultatéw osiggnieé naukowych. Kliniczny proces diagnostyczny w
tym ujeciu nie jest jednostronnym badaniem eksperckim, ale spotkaniem klinicysty z
osoba zmagajacg sie z trudem urzeczywistniania wiasnych potencjalnosei,
doswiadczania wtasnej godnosci i poczucia sensu zycia.



Wyklad plenarny I 10:00 - 10:30

Sfera duchowosci a zdrowie i diagnoza w koncepeji
Potrojnej Natury Duchowosci (PND/TNS, 2022)

dr hab. Katarzyna Skrzypinska, prof. UG

Duchowa kondycja pacjenta ma kluczowe znaczenie zaréwno w terapii medyczne;j
jak i w psychoterapii. Tozsamos$¢ — réwniez duchowa — stanowi w tym wzgledzie
szezegolny zasob i drogowskaz, ktéra z drég interwencji podjaé. Coraz wiecej badan
wskazuje na mozliwosci pomocy w duchowej sferze poprzez odwotanie sie do
wierzen, emocji i motywacji zwigzanej z nimi, do procesu poszukiwania sensu w
zyciu. Traktujac duchowosé jako spetnianie siebie w dazeniu do budowania sensu
zycia, szezescia i poszukiwaniu rzeczy ostatecznych, przy zaangazowaniu wtasnych
zasobow poznawczych, emocjonalno-doswiadczeniowo-motywacyjnych i
behawioralnych, mozliwa jest pomoc terapeutyczna na wielu wymienionych tu
etapach. Koncepcja Potréjnej Natury Duchowosci (PND, ang. Threefold Nature of
Spirituality - TNS 2022/23) umozliwia analize duchowej sfery w trzech
kluczowych ptaszezyznach: 1) poznawczej, 2) osobowosciowej, i 3) postawy. Kazda
z nich moze angazowac¢ inny rodzaj zasobu i dawaé odmienne mozliwosci
wspotpracy z klientem/pacjentem. Konkretne techniki moga pomdéec w rozpoznaniu
problemu, wynikajacemu z braku uswiadomienia sobie wartosci wtasnej duchowej

domeny wraz z jej obiektami, braku poczucia sensu czy egzystencjalnej pustki.



Wyklad plenarny IT 10:30 - 11:00

Duchowos¢ w diagnozie psychologicznej: Swiat
znaczen osoby 1 granice interpretacji klinicznej

ks. dr hab. Pawel Brudek, prof. KUL

Duchowo$é coraz czesciej pojawia sie w gabinecie psychologa nie jako temat
marginalny, lecz jako istotna cze$é historii osoby: jej cierpienia, nadziei, poczucia
winy, sposobéw radzenia sobie, rozumienia wlasnego zycia i poszukiwania sensu.
Dla jednych stanowi zrédto oparcia, godnosci i madrosci; dla innych staje sie
przestrzenig leku, konfliktu wewnetrznego, duchowego zranienia lub poczucia
zagrozenia. W procesie diagnozy psychologicznej rodzi to wazne pytanie: jak
uwzgledniaé $wiat duchowych znaczent osoby, nie przekraczajac jednoczesnie granic
interpretacji klinicznej?

Wyktad bedzie poswiecony duchowosci jako waznemu wymiarowi funkcjonowania
psychologicznego, szczegdlnie w sytuacjach, gdy osoba badana opisuje trudne
doswiadczenia religijne lub duchowe, takze zwigzane z praktykami okultystycznymi,
wrdzbiarstwem, poczuciem duchowego zagrozenia czy przezyciami lokowanymi na
styku $wiata duchowego i psychologicznego. Z perspektywy diagnostyczne;j
kluczowe nie jest rozstrzyganie, czym ,obiektywnie” sa te do$wiadczenia, lecz
zrozumienie, jakie znaczenie maja one dla osoby: jak wptywaja na jej obraz siebie,
relacje, system wartosci, cierpienie, zdrowie psychiczne oraz sposoby radzenia sobie.
Celem wystapienia jest pokazanie, ze diagnoza psychologiczna potrzebuje zaréwno
otwartosci na duchowy Swiat znaczeri osoby, jak i duzej ostroznosci
interpretacyjnej. Psycholog powinien unika¢ dwdéch skrajnosci: redukowania
doswiadczenn duchowych wylacznie do objawéw psychopatologicznych oraz
bezkrytycznego nadawania im interpretacjireligijnej lub duchowej. W tym
konteks$cie omoéwione zostang wybrane ryzyka diagnostyczne, ograniczenia
kompetencyjne psychologa oraz znaczenie interdyscyplinarnej wrazliwosci w pracy
7 0soba, dla ktorej doswiadezenie duchowe staje sie waznym elementem cierpienia,
tozsamosci lub poszukiwania sensu.

10



I SESJA PLENARNA 11:30-12:30

Nowoczesna diagnoza psychologiczna - od metod
klasycznych do nowych technologii

Prowadzaca: prof. dr hab. Malgorzata A. Basinska

1. Miedzy rozpoznaniem a uproszczeniem wyzwania
wspotezesne diagnostyki - Gabriela Gamrowska

2.Integracja danych diagnostycznych jako fundament
procesu diagnozy psychologicznej - Elzbieta
Szpakiewicz, Beata Wdjtowicz

3.Sztuczna inteligencja w diagnozie psychologicznej
przeglad badan - Jakub Jankowski

4. Wielowymiarowy model diagnozy funkcjonowania
studentow uczelni artystycznych - Matgorzata
Wijtowicz-Szefler, Anna Nogaj, Kamila
Komorowska, Monika Deja
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I SESJA PLENARNA 11:30-12:30

Miedzy rozpoznaniem a uproszezeniem wyzwania
wspolezesne diagnostyki

Gabriela Gamrowska

Diagnoza réznicowa ADHD oraz zaburzenia ze spektrum autyzmu stanowi jedno z
najwazniejszych ~ wyzwani ~ wspdtezesnej  praktyki  klinicznej.  Objawy
charakterystyczne dla zaburzen neurorozwojowych czesto nakladaja sie na
symptomy zaburzen osobowosci, do§wiadezeri traumatycznych, zaburzen lekowych,
depresyjnych oraz trudnosci adaptacyjnych wynikajacych z historii zycia pacjenta.
Kluezowe znaczenie ma zatem uwzglednianie kontekstu rozwojowego, rodzinnego i
srodowiskowego, ktéry moze wptywaé na funkcjonowanie spoteczne, emocjonalne i
poznawcze.

W ostatnich latach obserwuje sie rosngca tendencje do upraszczania procesu
diagnostycznego poprzez nadmierne opieranie sie na kwestionariuszach
samoopisowych, skréconych wywiadach oraz procedurach ograniczonych do jednej
lub dwéch konsultacji. Takie podej$cie moze prowadzié¢ do naddiagnozowania,
btednych rozpoznan oraz pomijania zlozonosci obrazu klinicznego. Szczegdlng
trudnosé¢ stanowi diagnoza oséb dorostych, ktére nie pamietaja wlasnego
funkcjonowania w dzieciistwie lub wobec ktérych nie jest mozliwe zebranie
wiarygodnej heteroanamnezy.

Coraz czesciej pojawia sie réwniez presja ze strony pacjentéw oczekujacych
potwierdzenia wezesniej przyjetej autodiagnozy, opartej nierzadko na popularnych
uproszezonych narracjach medialnych i tresciach internetowych. Jednoczesnie
zacierajg sie granice pomiedzy zaburzeniem psychicznym, cecha temperamentalna,
normatywnymi trudnosciami zyciowymi a reakcja adaptacyjna na wymagania
wspotezesnosel.

W wystapieniu podejme refleksje nad granica miedzy rzetelnym rozpoznaniem
klinicznym a spoteczng potrzeba nadawania nazw powszechnym trudnosciom
egzystencjalnym. Oméwiona zostanie réwniez etyczna odpowiedzialno$é diagnosty,
obejmujaca gotowosé do tolerowania niepewnosci oraz odstgpienia od diagnozy w
sytuacji braku wystarczajacych podstaw klinicznych. Celem prezentacji jest
podkreslenie znaczenia poglebionej, wielowymiarowej i ostroznej diagnostyki wobec

presji na szybkie i jednoznaczne rozpoznania kliniczne.
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I SESJA PLENARNA 11:30-12:30

Integracja danych diagnostyeznyeh jako fundament
procesu diagnozy psychologicznej

Elzbieta Szpakiewicz, Beata Wjtowicz

Proces diagnozy psychologicznej wymaga uchwycenia zlozonego obrazu
funkcjonowania osoby badanej oraz rozumienia zglaszanych trudnosei w
perspektywie biopsychospotecznej, z uwzglednieniem kontekstu klinicznego,
rozwojowego i $rodowiskowego. Trafne wnioskowanie diagnostyczne nie moze
opiera¢ sie wylgeznie na wyniku pojedynczego narzedzia, lecz wymaga
integrowania danych pochodzacych z réznych Zrédet i uzyskiwanych za pomocg
réznych metod. Obejmuje to m.in. wywiad i obserwacje psychologiczna, analize
dokumentacji, informacje dotyczgce funkcjonowania osoby badanej w jej
srodowisku oraz wyniki odpowiednio dobranych narzedzi diagnostycznych - zaleznie
od celu badania i charakteru zgtaszanego problemu.

Wystapienie ma charakter teoretyczny i dotyczy wybranych problemdéw
wspotezesnej praktyki diagnostycznej, zwigzanych z integrowaniem danych
diagnostycznych oraz doborem metod i narzedzi adekwatnych do pytania
diagnostycznego. Szczegdlna uwaga zostanie poswiecona roli psychologa w
planowaniu procesu diagnostycznego, formutowaniu pytania diagnostycznego,
doborze metod 1 narzedzi adekwatnych do zgtaszanego problemu oraz
interpretowaniu uzyskanych danych w szerszym kontekscie klinicznym.

Podjeta zostanie refleksja nad konsekwencjami utozsamiania badania
psychologicznego z wykonaniem konkretnego testu lub zestawu narzedzi
okreslanych jako ,zloty standard”, a takze nad potrzeba odrézniania zglaszanego
problemu diagnostycznego od oczekiwania zastosowania okreslonego narzedzia.
Omoéwione zostanie réwniez znaczenie autonomii diagnostycznej psychologa oraz
stosowania narzedzi posiadajacych aktualne polskie normalizacje, potwierdzong
trafnosé i rzetelnosé oraz zgodnosé ze wspoétezesnymi teoriami psychologicznymi i
aktualnymi  klasyfikacjami  diagnostycznymi. Integracja danych zostanie
przedstawiona jako warunek formutowania wielowymiarowych, trafnych i
klinicznie uzytecznych wnioskow diagnostycznych.
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I SESJA PLENARNA 11:30-12:30

Sztuczna inteligencja w diagnozie psychologicznej
przeglad badan

Jakub Jankowski

Dynamiczny rozwdj sztucznej inteligencji i modeli jezykowych (LLM) wzbudzit
szerokie zainteresowanie ich potencjalnym zastosowaniem w diagnozie
psychologicznej. Narzedzia oparte na LLM sa coraz czesciej testowane jako
systemy wspomagajace ocene kliniczng, a wyniki tych badani rodzg zaréwno
obiecujace perspektywy, jak i powazne pytania dotyczace ich rzeczywistej
przydatnosci w praktyce psychologiczne;.

Dokonano przegladu badan empirycznych opublikowanych w latach 2023-2026,
dotyczgcych zastosowania LLM w diagnozie i ocenie psychologicznej. Analizowano
badania obejmujace automatyzacje narzedzi psychometrycznych, konwersacyjne
systemy diagnostyczne oraz poréwnania skutecznosci sztucznej inteligencji z oceng
kliniczng.

Badania wskazuja na zrdéznicowany obraz mozliwosei LLM w diagnozie
psychologicznej. 7 jednej strony konwersacyjne systemy oparte na LLM,
integrujace standardowe narzedzia psychometryczne, wykazuja wysoka trafnosé
diagnostyczng w warunkach kontrolowanych. Z drugiej strony badania z udziatem
rzeczywistych uzytkownikéw ujawniaja istotng luke miedzy wysoka skutecznoscia
modeli testowanych w izolacji a ich realng uzytecznoscia w interakeji z cztowiekiem.
Modele wykazuja tez ograniczenia w zakresie rozumowania klinicznego, niespjnosé
wynikéw oraz tendencje do bltedéw wynikajacych z powierzchownej analizy
jezykowej.

Wyniki wskazuja, ze LLM moga stanowié wartosciowe narzedzie wspomagajace
diagnoze psychologiczng, szczegélnie w zakresie wstepnego przesiewu i
standaryzacji oceny, jednak nie zastepuja kompetencji klinicysty. Kluczowym
wyzwaniem pozostaje walidacja tych narzedzi w warunkach rzeczywistej praktyki
psychologicznej oraz opracowanie standardéw regulujacych ich stosowanie.
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I SESJA PLENARNA 11:30-12:30

Wielowymiarowy model diagnozy funkejonowania
studentow uczelni artystyeznyeh

Malgorzata Wojtowicz-Szefler, Anna Nogaj,
Kamila Komorowska, Monika Deja

Funkecjonowanie psychiczne studentéw uczelni artystycznych charakteryzuje sie
wysokg ztozonoscia, wynikajaca z intensywnego zaangazowania emocjonalnego,
presji oceny oraz specyfiki pracy tworczej. Jednowymiarowe podejscia
diagnostyczne okazuja sie niewystarczajace do adekwatnego opisu ich
funkcjonowania. W literaturze nadal brakuje spéjnych modeli integrujacych rézne
wymiary funkcjonowania psychicznego tej grupy oséb, co utrudnia formutowanie
trafnych wnioskéw diagnostycznych oraz planowanie adekwatnych form wsparcia
psychologicznego.

Celem  wystapienia  jest przedstawienie oraz empiryczna  weryfikacja
wielowymiarowego modelu diagnozy funkcjonowania studentéw  uczelni
artystycznych, rozwijanego w ramach projektu APPA (Akademicka Pomoc
Psychologiczna dla Artystéw — https://appa.ukw.edu.pl/o-projekcie/ ). Badanie ma
charakter przekrojowy i opiera sie na integracji danych pochodzacych z réznych
pozioméw funkcjonowania psychicznego. W analizie wykorzystano dane studentéw
uczelni artystycznych za calej Polski (N = 2040), zebrane przy uzyciu narzedzi:
KAPS, CISS, KKS, GHQ, NEO-PI-R oraz autorskiego kwestionariusza oczekiwan
wobec pomocy psychologicznej. Zastosowano podej$cie profilowe, ukierunkowane
na identyfikacje zréznicowanych wzorcéw funkcjonowania psychicznego.

Uzyskane wyniki wskazuja na wyodrebnienie kilku odmiennych profili
funkcjonowania studentéw, réznigeych sie poziomem adaptacji do studiowania,
strategiami radzenia sobie ze stresem, zasobami psychospotecznymi oraz nasileniem
trudnosci psychicznych.

Wiyniki potwierdzaja zasadnosé wielowymiarowego podejscia diagnostycznego oraz
wskazuja na potrzebe réznicowania wnioskéw diagnostycznych i form wsparcia
psychologicznego w zaleznosci od profilu funkcjonowania studentéw. Model moze
stanowi¢ podstawe do projektowania bardziej precyzyjnych i zindywidualizowanych
oddziatywan pomocowych.
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II SESJA PLENARNA 11:30-12:30
Diagnoza na gruncie psychologii zdrowia

Prowadzaca: prof. dr hab. Stanislawa Steuden

1. Psychologiczne aspekty zycia z cukrzycqg wyzwania
diagnostyczne w dobie rosngcej zachorowalnoseci -
Alicja Popiotek

2. Psychologiczne i medyczne aspekty otytosci dzieci i
mtodziezy - Karolina Juszezyk, Kinga Kieszkowska

3. Diagnoza zasob6w i obcigzen rodzicow w leczeniu
otytosci u dzieci - Joanna Szczesna, Izabela
Grzankowska

4.Chronotyp, sennosé, zmeczenie i nastrdj a dobowa
zmienno$¢ funkeji poznawezych u oséb z miastenig -

Magdalena Liberacka-Dwojak
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IT SESJA PLENARNA 11:30-12:30

Psychologiczne aspekty zycia z cukrzyca wyzwania
diagnostyczne w dobie rosnacej zachorowalnosei

Alicja Popiotek

Cukrzyca stanowi jedno z najszybciej narastajacych wyzwan zdrowia
publicznego. Coraz wieksza liczba oséb choruje na cukrzyce, a cukrzyca
typu 1 coraz czesciej diagnozowana jest u dzieci i mlodziezy. Oprécz
obciazenn somatycznych pacjenci doswiadezajg szeregu  trudnosei
psychologicznych, ktére pozostaja czesto niedostrzegane w standardowe;j
opiece medycznej. Osoby z cukrzyca doswiadczaja specyficznych obcigzen
psychicznych, obejmujgcych lek przed nieprawidtows kontrolg glikemii, lek
przed ocena, rozczarowaniem innych, obawe przed hipoglikemiag w
sytuacjach wymagajacych koncentracji (np. egzamin, prowadzenie
pojazdu), a takze lek przed konsekwencjami spotecznymi i zawodowymi
choroby. Czesto pojawia sie stres cukrzycowy (diabetes distress), a w
ciezszych przypadkach wypalenie cukrzycowe (diabetes burnout).

Metody i wyniki

Wystapienie ma charakter przegladowy i koncepcyjny. Przedstawione
zostang w skrdcie wspdtezesne mozliwosei podejscia do diagnozy
psychologicznej w cukrzycy z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi,
takich jak: Problem Areas In Diabetes (PAID), Diabetes Distress Scale
(DDS-17), Type 1 Diabetes Distress Scale (T1-DDS), Hypoglycemia Fear
Survey-II (HFS-II W), Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS) oraz
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

Dyskusja

Dostep do specjalistycznej pomocy psychodiabetologicznej pozostaje
ograniczony. Istnieje potrzeba systemowego wdrazania diagnozy
psychologicznej jako integralnej czesci leczenia cukrzycy oraz rozwijania
kompetencji specjalistow w tym obszarze.
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IT SESJA PLENARNA 11:30-12:30

Psychologiczne i medyczne aspekty otylosci dzieei i
miodziezy

Karolina Juszezyk, Kinga Kieszkowska

Otytos$é u dzieci i mtodziezy stanowi narastajacy problem zdrowia publicznego.
Jego zlozonos¢ wykracza poza ujecie wylgeznie somatyczne. W diagnozie
psychologicznej szczegdlnego znaczenia nabiera podejScie wielowymiarowe,
uwzgledniajace wspotwystepowanie czynnikéw biologicznych, emocjonalnych i
srodowiskowych.

Praca ma charakter analizy retrospektywnej przebiegu choroby u 125 pacjentéw
Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudziriskiego w Bydgoszezy.
Przeanalizowano dane dotyczace skutkéw metabolicznych otytosci i nadwagi,
prowadzonego stylu zycia i funkcjonowania psychologicznego pacjentow.

W badanej grupie warto$¢ BMI wynosita od 20,92 do 44,43, $rednia 30,56.
Nadcignienie tetnicze stwierdzono u 25 pacjentéw, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej u 93, zaburzenia lipidowe u 47, a zespét metaboliczny u 10
os6b. Nieprawidlowe nawyki Zywieniowe obejmowaty gléwnie nieregularne
spozywanie positkéw, nadmierng podaz produktéw wysokoprzetworzonych oraz
niskie spozycie warzyw i owocow. Wiekszo$¢é pacjentéow prowadzita bierny,
pozbawiony aktywnosci fizycznej styl zycia. W aspekcie psychologicznym
odnotowano obnizong motywacje do zmiany stylu zycia, niskie poczucie wlasnej
skutecznosci oraz ambiwalencje wobec podejmowania dziatari prozdrowotnych.
Nastrdj pacjentéw pozostawat na ogét w normie, jednak u czesci obserwowano
tendencje do jedzenia emocjonalnego.

Poréwnujac wyniki analiz z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, nalezy
podkreslié zbiezno$¢ w zakresie czestoSci zaburzern metabolicznych oraz
nieprawidtowych zachowan zdrowotnych u dzieci. Dane wskazuja na istotng role
czynnikéw emocjonalnych i behawioralnych w rozwoju otytosci. Uwarunkowania
rodzinne odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu nawykéw zdrowotnych.
Postepowanie z  pacjentem z  otyloscia powinno mieé¢ charakter
interdyscyplinarny taczacy elementy zdrowia somatycznego i psychicznego.
Pozwala to na poprawe stanu zdrowia, zmniejszenie ryzyka zwigzanego z
konsekwencjami otytosci w przysztosci oraz poprawe funkcjonowania pacjenta.
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IT SESJA PLENARNA 11:30-12:30

Diagnoza zasobow i obciazen rodzicow w leczeniu
otytosei u dzieci

Joanna Szczesna, Izabela Grzankowska

Otyto$é u dzieci stanowi istotny problem zdrowia publicznego o ztozonym,
wieloczynnikowym uwarunkowaniu, obejmujacym zaréwno aspekty medyczne,
jak i psychospoteczne. Znaczaca role w jej przebiegu oraz w procesie leczenia
odgrywa $rodowisko rodzinne, ktére moze zaréwno wspieraé, jak i obcigzaé
kondycje psychiczng dzieci leczonych z powodu otytosci. Lepsze efekty leczenia
obserwuje sie przy wiekszym zaangazowaniu rodzicow, a najwieksze wtedy, gdy
rodzice aktywnie uczestnicza w procesie zmiany sprzyjajacej zdrowieniu dzieci, a
nie poprzestaja jedynie na roli wspierajace;.

Celem wystapienia jest przedstawienie wynikéw badania dotyczacego
wilasciwosei rodzicow, ktére moga stanowié ich zasoby do skutecznego
wspierania kondycji psychicznej dzieci z otytoscia.

Badanie miato charakter kwestionariuszowy i zostato przeprowadzone w grupie
rodzicow dzieci i mtodziezy hospitalizowanymi z powodu leczenia rozpoznanej
otytosci. Analizie poddano zasoby psychologiczne rodzicéw, w tym zdolno$é do
mentalizacji, a takze przekonania o pozytywnych efektach podejmowanych
dziatari, umozliwiajacych coraz lepsze funkcjonowanie wobec nowych wyzwar,
rowniez tych zwigzanych 7z leczeniem. Uwzgledniono rdéwniez poziom
odczuwanego obciazenia opiekg nad dzieckiem oraz trudnosci z wlasng regulacja
emocjonalng rodzicéw. Wiasciwosei rodzicow analizowano w relacji do ich oceny
aktualnego stanu emocjonalnego dziecka.

W rezultacie badan okazato sie, ze dla kondycji emocjonalnej dzieci i mtodziezy z
otytoscia szczegélnie istotne i niekorzystne znaczenie ma dysregulacja
emocjonalna rodzicow, jednak najbardziej zanczaca jest dynamika rozwoju
zwigzana z wiekiem.

Psychologiczne wsparcie funkcjonowania dzieci i mtodziezy z otyloscig oferowane
w przebiegu leczenia powinno zatem uwzgledniaé etap rozwoju, ale réwniez by¢
skierowane do rodzicow.
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IT SESJA PLENARNA 11:30-12:30

Chronotyp, sennos¢, zmeezenie i nastrdj a dobowa
zmiennos¢ funkeji poznawezych u osob z miastenig

Magdalena Liberacka-Dwojak

Miastenia gravis (MG) to przewlekla choroba autoimmunologiczna
charakteryzujaca sie nadmierna meczliwoscia miesni szkieletowych, ktérej
nasilenie zmienia sie w ciggu dnia. Dotychczasowe badania wskazuja, ze pacjenci
mogg doswiadezaé réwniez trudnosci poznawcezych, jednak ich zmiennosé dobowa
pozostaje stabo poznana. Celem badania byla ocena roli chronotypu oraz
aktualnego stanu psychofizjologicznego, tj. sennosci, zmeczenia i nastroju, w
wyjasnianiu dobowej zmiennosci funkcjonowania poznawezego.

W badaniu wziety udzial 64 osoby z MG oraz 59 oséb zdrowych. Pomiary
wykonano rano i wieczorem, wykorzystujac test 15 stéw Reya (AVLT), testy
fluencji stownej, powtarzanie cyfr oraz zadania seryjnego dodawania i
odejmowania.

Pacjenci z MG uzyskiwali nizsze wyniki w zakresie pamieci (p < 0,001, d =
-0,80) oraz fluencji fonetycznej (p < 0,001, d = -0,96), niezaleznie od pory
dnia. W fluencji semantycznej stwierdzono istotng interakcje czasu i grupy (F =
39,15, p < 0,001, n2 = 0,225), wskazujaca na odmienng dynamike
funkcjonowania dobowego u oséb z MG. Analizy mediacyjne wykazaty, ze rano
sennos¢ w peli tlumaczyta zalezno$é miedzy chronotypem a wynikami
poznawezymi (ab = -0,078), natomiast wieczorem istotnym mediatorem stawat
sie nastréj (ab = 0,010). Analiza skupien wykazata brak stabilnosci profili
poznawezych w ciagu dnia (3% = 1,59, p = 0,206).

Funkcjonowanie poznawcze w MG ma charakter dynamiczny i zalezy od
aktualnego stanu psychofizjologicznego. Uzyskane wyniki podkreslaja
koniecznos¢ uwzgledniania pory dnia oraz stosowania wielokrotnych pomiaréw w
diagnozie neuropsychologicznej, poniewaz pojedynczy pomiar moze nie

odzwierciedlaé rzeczywistego poziomu funkcjonowania poznawczego pacjenta.
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Sesja plakatowa 13:30-14:00

Strategie regulacji emocji osoby partnerskiej w
relacjach romantyeznych: rola aleksytymii

Karolina Mudlo-Glagolska, Pawel Larionow, Monika
Mazur,

W relacjach romantycznych partnerzy czesto wptywaja na stan emocjonalny drugiej
osoby lub wspierajg ja w regulacji emocji. Aleksytymia (jako wzglednie stabilna
charakterystyka osobowosci i czynnik ryzyka psychopatologii) wiaze sie z
trudnosciami w zakresie regulacji wtasnych emocji, jednak jej rola w
interpersonalnej regulacji emocji pozostaje stabo poznana. Celem badania byto
okreslenie zwigzku pomiedzy poziomem aleksytymii a strategiami regulacji emocji
stosowanymi w celu regulacji emocji osoby partnerskiej. W badaniu wzieto udziat
279 Polakéw (217 kobiet i 62 mezezyzn) w wieku od 18 do 69 lat. Wsrdd
uczestnikéw 49,1% pozostawato w zwigzkach malzenskich, a 50,9% w zwigzkach
partnerskich. Wiekszo$é badanych (80,3%) na co dzien mieszkata z osoba
partnerskg. W badaniu wykorzystano Skale aleksytymii Toronto, Skale regulacji
emocji innych oséb dostosowana do badania strategii regulacji emocji osoby
partnerskiej, Skale satysfakcji z Zycia mitosnego oraz narzedzia stuzgce do oceny
wybranych wskaznikéw zdrowia psychicznego. Wyzszy poziom aleksytymii wiazat
sie z czestszym stosowaniem strategii regulacji emocji, takich jak odwracanie uwagi
(r = 0,65), ttumienie ekspresji emocji (r = 0,30), poréwnanie spoteczne w dét (r =
0,19) oraz humor (r = 0,12), oraz z rzadszym wykorzystywaniem aktywnego
stuchania (r = —0,21). Nie stwierdzono istotnych zwigzkéw pomiedzy aleksytymig a
takimi strategiami regulacji emocji, jak przeformutowanie poznawcze, docenianie
osoby partnerskiej oraz dziatanie bezposrednie. Wyzszy poziom aleksytymii byt
zwigzany 7z nizszym poziomem satysfakeji z Zycia milosnego (r = —0,24) oraz
nizszym poziomem dobrostanu psychologicznego. Uzyskane wyniki sugeruja, ze
aleksytymia moze sprzyjaé stosowaniu mniej adaptacyjnych strategii regulacji
emocji osoby partnerskiej, co z kolei wskazuje na potencjalng wartosé diagnostyczna
konstruktu aleksytymii w rozumieniu funkcjonowania interpersonalnego w relacjach

romantycznych.
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Sesja plakatowa 13:30-14:00

Przeglad narzedzi psychometrycznyeh do oceny
duchowosei dostepnych na polskim rynku

Piotr Tomalak

Konstrukt duchowosci wzbudza state zainteresowanie wsréd badaczy na catym
swiecie. W dziedzinie psychologii popularnos$é tego konstruktu nie stabnie, podobne
wrazenie mozna odniesé patrzac na polski grunt naukowej psychologii. Duchowosé
rozumiana jako cecha cztowieka stwarza wiele trudnosci zwigzanych z jej
definiowaniem oraz réznicowaniem od podobnego konstruktu religijnosci. Starania
wynikajace z potrzeby zdefiniowania pojecia duchowosci doprowadzity do préb
stworzenia narzedzi psychometrycznych stuzgeych do jej oceny.

W polskiej psychologii, za pierwsze proby stworzenia narzedzi psychometrycznych
oceniajgcych duchowosé odpowiada Irena Heszen-Niejodek, Ewa Gruszezyriska oraz
Alicja Metlak, dzieki pracy temu zespotu powstat Kwestionariusz Samoopisu, bedacy
prekursorem psychometrycznego pomiaru duchowosci na polskim rynku. Jako
kolejne préby stworzenia psychologicznego narzedzia do oceny tej zmiennej nalezy
wskazaé¢ Kwestionariusz Sfery Duchowej autorstwa Katarzyny Skrzypinskiej i
Karola Karasiewicza oraz Skala Duchowosci autorstwa Barttomieja Skowronskiego
i Jakuba Bartoszewskiego. Dokonujgc przegladu narzedzi psychometrycznych do
oceny duchowosci uwage nalezy poswiecié réwniez pracg nad Inwentarzem
Wrazliwosei duchowej autorstwa Marii Stras-Romanowskiej, Jolanty Kowal i
Magdaleny Kapaly. Do najnowszych narzedzi badajacych konstrukt duchowosci
dostepnych na polskim rynku nalezy adaptacja Skali Zmagari Religijnych i
Duchowych autorstwa Beaty Zarzyckiej, Pawta Ciszka i Karoliny Rykowskiej oraz
adaptacja Skali Codziennych Doswiadczen Religijnych autorstwa Marcina Wnuka.
Sytuacja statego zainteresowania duchowogscig w polskiej przestrzeni naukowej oraz
préby jej badania pozwalaja patrze¢ optymistycznie na przysziosé rozwoju

rozumienia tej cechy oraz jej zwigzku z innymi aspektami funkcjonowania cztowieka.
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Sesja plakatowa 13:30-14:00

Zjawisko autodiagnozy w dobie mediow
spolecznosciowych

Wiktor Lacek

Wprowadzenie: krétkie formy wideo to dzi§ gléwne Zrédio wiedzy o zdrowiu
psychicznym dla mtodych dorostych. Skutkuje to fala autodiagnoz, zwtaszcza w
kierunku ADHD i spektrum autyzmu. Dla klinicystéw to zupelnie nowe wyzwanie.
Metoda: opracowanie oparto na przegladzie literatury i najnowszych badan.
Przeanalizowano rdéwniez popularne materialty psychoedukacyjne z platformy
TikTok. Kluczowym kryterium oceny byta ich zgodnosé z oficjalnymi standardami
psychiatryeznymi oraz rzetelnosé naukowa przekazywanych informacji.

Wiyniki: zjawisko to ma dwa oblicza. Z jednej strony masowa psychoedukacja online
wyraznie zmniejsza stygmatyzacje zaburzen psychicznych. Z drugiej, niesie powazne
ryzyko. Krotkie filmy drastycznie upraszczajg kryteria diagnostyczne i catkowicie
pomijaja diagnoze réznicowg. W efekcie normatywne cechy osobowo$ci sa czesto
mylone z objawami choroby.

Dyskusja: media spotecznosciowe uksztattowaly nowy typ pacjenta, co mocno
zmienia dynamike w gabinecie. Diagnosta musi teraz dodatkowo weryfikowaé
internetowe przekonania pacjenta. Gléwnym wyzwaniem staje sie dzi§ potaczenie
subiektywnej, "medialnej" narracji z obiektywnymi kryteriami z ICD-11 i DSM-5.
To jedyny sposéb, aby utrzymaé wysoka, naukowa jakosé diagnozy.
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Sesja plakatowa 13:30-14:00

Wstepna propozycja wywiadu diagnostyezny dla
zaburzenia stresowego pourazowego prowadzony z
rodzicem (WePSJa dla osob ponizej 6 r.z. oraz wersja
dla oséb powyzej 6 r.z.)

Piotr Tomalak, Izabela Grzankowska

W klinicznej diagnozie psychologicznej dzieci i mtodziezy czesto zachodzi potrzeba
uwzglednienia doswiadczen, ktére mogly mieé dla osoby badanej charakter
traumatyczny i pozostawaé¢ w zwigzku 7z obserwowanymi trudnosciami
emocjonalnymi oraz behawioralnymi. Jednoczesnie w polskiej praktyce
diagnostycznej nadal ograniczona jest dostepnos$é narzedzi przeznaczonych do oceny
objawéw zaburzerl zwigzanych z traumg i stresem u oséb ponizej 18. roku zZycia.
Potrzeba uporzadkowanego gromadzenia danych w tym zakresie stata sie podstawa
do opracowania dwdéch propozycji narzedzi diagnostycznych: Wywiadu
diagnostycznego dla zaburzenia stresowego pourazowego u oséb powyzej 6. roku
zycia prowadzonego 7z rodzicem oraz Wywiadu diagnostycznego dla zaburzenia
stresowego pourazowego u dzieci ponizej 6. roku zycia prowadzonego z rodzicem.
Struktura obu wywiadéw odzwierciedla kryteria diagnostyczne zaburzenia
stresowego pourazowego przedstawione przez American Psychiatric Association w
DSM-5-TR, z uwzglednieniem odrebnych kryteriéw przewidzianych dla dzieci w
wieku 6 lat i mlodszych oraz dla oséb starszych. Narzedzia umozliwiaja
kompleksowe zebranie informacji dotyczacych do$wiadczen o potencjalnie
traumatycznym charakterze, a takze objawdéw intruzywnych, unikania, zmian w
funkcjonowaniu poznawezym i emocjonalnym oraz objawdéw zwigzanych ze
wzmozonym pobudzeniem i reaktywnogcia.

Wywiady majg forme ustrukturyzowana, co sprzyja systematycznemu i
poréwnywalnemu gromadzeniu danych. Ze wzgledu na specyfike podejmowanych
zagadnien mogg byé jednak réwniez wykorzystywane w formule czesciowo
ustrukturyzowanej, pozwalajacej osobie prowadzacej na poglebienie wybranych
obszaréw oraz zebranie dodatkowych informacji istotnych dla procesu diagnozy
klinicznej.

Obecna wersja obu wywiadéw ma charakter wstepny i wymaga dalszej procedury
walidacyjnej, ktéra bedzie przebiegaé etapowo i obejmie zaréwno ocene trafnosci
tresciowej, jak i analize wlasciwosci psychometrycznych oraz uzytecznosei klinicznej

narzedzia.
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Wyktad plenarny ITT 14:00-14:30

Cyfrowe biomarkery w psychologii klinieznej: szansa,

moda czy nowy standard kliniczny

dr hab. Anna Rasmus, prof. uczelni

Rozwdj technologii neurofizjologicznych otwiera nowe mozliwosci wspomagania
diagnozy i monitorowania zmian w psychologii klinicznej. Celem wystapienia jest
krytyczna ocena zastosowan ilosciowej elektroencefalografii (QEEG), analizy
zmiennosci rytmu serca (HRV) oraz hemoencefalografii (HEG). Na przyktadzie
wiasnej aparatury i wybranych zapiséw zaprezentowane zostang mierzone
parametry oraz ich potencjalne znaczenie w ocenie uwagi, samoregulacji, reakcji na
stres i przebiegu rehabilitacji neuropsychologicznej. Oméwione zostang ograniczenia
pomiarowe, nieswoistosé¢ wskaznikéw, ryzyko nadinterpretacji oraz koniecznosé
walidacji klinicznej. Wystapienie podejmie pytanie, czy cyfrowe biomarkery staja
sie nowym standardem, czy pozostaja jedynie uzupetnieniem tradycyjnej diagnozy
psychologicznej. Ich wartosé zalezy przede wszystkim od jako$ci dowoddéw
naukowych oraz indywidualnego kontekstu klinicznego pacjenta.
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Wyklad plenarny IV 14:30-15:00

Kontrowersje wokol metod projekeyjnych w
opiniowaniu sadowym

dr Alicja Czerederecka

Metody projekcyjne od lat stanowia przedmiot powaznych rozbieznosei z
perspektywy ich wykorzystania jako narzedzi diagnozy psychologicznej. Okres ich
najwiekszej popularnosci i rozwoju, ktéry przypadal na lata pieédziesiate do
siedemdziesigtych XX wieku, stat sie jednocze$nie punktem wyjscia do pdzZniejszej
rezerwy, a nawet prob catkowitej dyskryminacji jako technik niespeliajacych
kryteriéw diagnozy opartej na dowodach (EBA), ktére coraz doktadniej
doprecyzowywano w pierwszej dekadzie XXI w.

Oponentami metod projekcyjnych sa najezesciej przedstawiciele Srodowisk
akademickich, podczas gdy jej obroncami pozostaja praktycy klinicysci. W
prezentowaniu przeciwstawnych stanowisk rzadko zwraca sie jednak uwage na
docelowe réznice diagnozy, w ktorej te narzedzia sa wykorzystywane.

Autorka wystapienia przedstawi podstawowe kryteria decydujace o zastosowaniu
lub odrzuceniu technik projekeyjnych z perspektywy ich przydatnosei i uzytecznosei
do opiniowania sadowego. Zaprezentowane zostang mocne i stabe strony oraz
niezbedne $rodki ostroznosci niezbedne w  wykorzystaniu tych metod =z
uwzglednieniem podstawowych Zrédet odniesienia, takich jak Standardy diagnozy
psychologicznej, Standardy opiniowania w sprawach rodzinnych i opiekuriczych,
Kodeks Etyczny Psychologa oraz kryteria oceny dowodéw z opinii biegtego zalecane
w literaturze prawniczej.

Na zakonczenie zaprezentowany zostanie subiektywny dobdér metod projekeyjnych

pozadanych i niepozadanych w opiniowaniu psychologicznym.
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Warsztat 15:30-17:00

Diagnoza dynamiczna w psychologii klinicznej: od
jednorazowego badania do monitorowania
funkejonowania w czasie rzeczywistym

dr hab. Anna Rasmus, prof. UKW

Warsztat poswiecony jest mozliwosciom wykorzystania nowoczesnych technologii
w dynamicznej ocenie funkcjonowania poznawczego i psychofizjologicznego. Na
przyktadzie studium przypadku osoby diagnozowanej w kierunku ADHD
przedstawione zostang sposoby integracji wynikéw klasycznych badan
psychologicznych, z pomiarami psychofizjologicznymi. Szczegdlna uwaga zostanie
poswiecona analizie aktywnosci mézgu w réznych warunkach, reakeji na obciazenie
poznawcze oraz monitorowaniu proceséw samoregulacji. Uczestnicy poznaja
mozliwosci 1 ograniczenia interpretacji danych neurofizjologicznych w kontekscie
klinicznym. Warsztat ukaze, jak taczenie réznych metod pomiarowych moze
wspiera¢ formutowanie hipotez diagnostycznych, indywidualizacje oddzialywan
terapeutycznych oraz ocene zmian funkcjonowania pacjenta w czasie.
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Warsztat 15:30-17:00

Wykorzystanie wywiadu SCID-5-CV w diagnozie
ADHD i zaburzen wspoétwystepujacyeh u osob
dorostych

dr Emilia Wroclawska-Warchala - Pracownia
Testow Psychologicznych PTP

SCID-5 (ang. Structured Clinical Interview for DSM Disorders) to
narzedzie o charakterze wywiadu pétustrukturyzowanego, stuzgce
do diagnozy zaburzen ujetych w klasyfikacji DSM-5. SCID-5-CV to
wersja kliniczna tego narzedzia, przygotowana z mysla o
wykorzystaniu w gabinecie i umozliwiajaca diagnoze zaburzen
najczesciej spotykanych w praktyce diagnostycznej. Obejmuje ona
zaburzenia z dawnej osi I DSM, czyli wszystkie gléwne zaburzenia
psychiczne z wyjatkiem zaburzeri osobowosci — jest zaktualizowang
wersjag SCID 1. Ma budowe modutowg i umozliwia dopasowanie
zakresu badania do potrzeb diagnostycznych: sktada sie z Rozmowy
wstepnej, 10 modutéw dotyczacych poszezegdlnych zaburzen oraz
Karty podsumowania wynikow.

Warsztat zostal opracowany z mysla o pokazaniu diagnostom i
badaczom struktury wywiadu i sposobu pracy z nim na przyktadzie
zastosowania w diagnozie ADHD i zaburzeri wspétwystepujacych.
Uczestnicy beda mieli okazje oceny wywiadu przeprowadzonego z
zastosowaniem Rozmowy wstepnej, Modutu H (przeznaczonego do
diagnozy ADHD u os6éb dorostych) oraz innych modutéw SCID
wybranych pod katem diagnozy rdznicowej 1 rozpoznania
ewentualnych zaburzert wspétwystepujacych. Podezas warsztatu
bedzie mozliwosé przedyskutowania ocen, uzgodnienia ich i ustalenia

mozliwych dalszych krokéw diagnostycznych.
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Warsztat 8:00-10:00

Warsztat MMPI-A-RF® - prezentacja narzedzia i
wprowadzenie do interpretacji

mgr Joanna Stanczak, mgr Iwona Bac -
Pracownia Testow Psychologicznych PTP

Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci® (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory®), nalezy od wielu lat do narzedzi
najpowszechniej wykorzystywanych w diagnozie psychologiczne;.
MMPI A RF® to wersja inwentarza przeznaczona do badania
mtodziezy. Powigzana jest ze  wspétczesnymi  modelami
psychopatologii i osobowosci oraz zawiera skale odnoszace sie do
probleméw specyficznych dla nastolatkéw. Narzedzie moze by¢
stosowane w diagnostyce, planowaniu oddziatywarn terapeutycznych
i ocenie wynikéw leczenia.

Warsztat podzielony bedzie na dwie czesci. W  pierwszej
zaprezentowane zostang przestanki do stworzenia wersji MMPI-A-
RF®, struktura narzedzia i jego wlasnosci psychometryczne. W
drugiej  przedstawiona  zostanie  strategia  interpretacyjna
zaproponowana przez Autoréw narzedzia. Uczestnicy beda mogli
zapoznaé sie z mozliwosciami oceny funkcjonowania emocjonalnego,
interpersonalnego i  behawioralnego oraz cech osobowosci
nastolatkéw na podstawie przyktadowych przypadkéw klinicznych.
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Wyktad plenarny V 10:30-11:00

Trauma psychiczna i jej znaczenie w procesie
diagnozy psychologiczne;j

dr hab. Malgorzata Dragan, prof. UW

W trakcie wyktadu oméwie kwestie zwigzane z trauma psychiczng i jej
nastepstwami oraz znaczenie ich uwzgledniania w procesie diagnozy
psychologicznej. Czym jest trauma? Jak czestym jest doswiadczeniem?
Jakie sg jej konsekwencje? Z jakiego powodu wazne jest rozumienie
wpltywu traumy i uwzglednianie wiedzy na ten temat w procesie
diagnozy psychologicznej? W trakcie wyktadu postaram sie udzieli¢
odpowiedzi na te pytania, majac na uwadze zmienne demograficzne,
réznice indywidualne w zakresie nadawania znaczenia traumie i
przezywanych emocji, réznice kulturowe i spoteczne, w tym kwestie
zwigzane 7z uznaniem spolecznym traumy oraz potrzeby zwigzane z

planowaniem interwencji psychologicznych.
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Wyktad plenarny VI 11:00-1:30

Dysforia pleiowa - dylematy diagnostyezne

prof. dr hab. Malgorzata A. Basinska

Instytucje medyczne o réznym stopniu referencyjnosci, w ostatnich latach raportuja
znaczny wzrost liczby zgloszeri dzieci i adolescentéw ujawniajacych dyskomfort
wzgledem wiasnej piei.

Do 2013 roku ten dyskomfort byt zaliczany do, najogdlniej méwiac, zaburzen
tozsamosci psychospotecznej, a po opublikowaniu DSM-5 termin ten zastgpiono
okresleniem dysforii ptciowej. Ta zmiana w systemie klasyfikacyjnym wymusita
takze zmiany w psychologicznym diagnozowaniu.

Niewielka ilo$¢ badan naukowych, naciski spoteczne réznych grup i nie zawsze
uzasadnione przekonania pracownikéw ochrony zdrowia sa przyczyng wielu
rozbieznosci w postepowaniu z osobami zgltaszajacymi poczucie niezgodnosci miedzy
doswiadczang przez dang osobe plcig a plcia, z jaka dotychezas sie identyfikowata i
funkcjonowata. Celem wystgpienia jest zwrdcenie uwagi na dylematy zwiazane z
procesem diagnozy psychologicznej oraz odniesienie ich do istniejacych zasad na
gruncie psychologii.
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ITI sesja plenarna 12:00-13:30

Diagnoza rozwojowa dzieci i mlodziezy - od relacji
rodzinnych do funkcjonowania klinieznego

Prowadzaca: dr hab. Malgorzata Wojtowicz-Szefler

1.Zaburzenia przywiazania nieoczywista diagnoza -
Magdalena Kruk-Rogucka

2.7Znaczenie profilu funkcjonalnego w diagnozie
roznicowej trudnosci w uczeniu sie - Grazyna
Krasowicz-Kupis, Anna Btaszczak

3. Znaczenie diagnozy funkcjonalnej w procesie terapii
u dzieci w spektrum autyzmu i z ADHD - Natalia
Wactawska

4. Metoda kwestionariuszowa i projekcyjna w diagnozie
leku 1 mtodziezy w wieku od 10 do 15 r.z. - Izabela
Grzankowska, Julia Banach

. Potrzeba i wyniki walidacji narzedzia do pomiaru
posredniej autodestruktywnosci (PAD-25) w probie
adolescentow - Julia Banach, Sandra Januszewska
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ITI sesja plenarna 12:00-13:30

Zaburzenia przywiazania nieoczywista diagnoza

Magdalena Kruk-Rogucka

Zaburzenia przywigzania sg sporadycznie diagnozowang
jednostkg  kliniczng, = w  znaczgce]  wiekszosci
rozpoznawang w grupie dzieci przebywajacych w pieczy
zastepczej lub rodzinach adopcyjnych. Jednoczesnie
kryteria diagnostyczne opisane w klasyfikacjach chordéb i
praktyka kliniczna wskazuja, ze jest to zagadnienie
wymagajace  szczegotowej  diagnozy  réznicowej,
obejmujacej m. in. spektrum autyzmu, ADHD, PTSD,
czy niepelnosprawnosé intelektualng. Referat ma na celu

przedstawié te zaleznosci i stan badan w tym zakresie.
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ITI sesja plenarna 12:00-13:30

Znaczenie profilu funkejonalnego w diagnozie
réznicowej trudnosci w uczeniu sie -

Grazyna Krasowicz-Kupis, Anna Blaszezak

W praktyce diagnostycznej trudnosei szkolne uczniow czesto rozpoznawane sg
na podstawie wybranych objawdéw, np. obnizony poziom czytania, pisania czy
komunikacji jezykowej. Takie podejScie moze niekiedy prowadzié do
uproszczen lub nawet bltedéw diagnostycznych, zwtaszeza wtedy, gdy za
podobnym wynikiem badania stoja odmienne mechanizmy trudnosci. Celem
wystapienia jest pokazanie znaczenia diagnozy profilowej oraz dostarczenie
argumentéw za tym, by rozpoznanie opieraé¢ nie tylko na analizie objawdw,
lecz takze na interpretacji wielowymiarowych profili funkcjonowania.
Zaprezentowane zostang profile funkcjonalne uzyskane w badaniu z
wykorzystaniem aplikacji KAPP_A z baterii KAPP — Kompleksowa Analiza
Procesé6w Poznawczych. Poréwnane zostang wyniki uczniow w wieku 7-8 lat
z trzech grup: z doswiadczeniem migracji, z zaburzeniami komunikacji
jezykowej oraz z dysleksja.

Analiza profili pokazuje, Ze podobne trudnosci w obszarze jezyka, czytania lub
pisania mogg mieé¢ odmienne podloze i wymagaja réznych oddziatywan
postdiagnostycznych. U dzieci z doswiadezeniem migracji trudnosei wigza sie
ogtéwnie z ograniczong ekspozycja na jezyk polski jako jezyk edukacji. W
przypadku zaburzen komunikacji jezykowej obserwuje si¢ bardziej globalny
profil trudnosei, natomiast w dysleksji kluczowe znaczenie majg deficyty
fonologiczne przy odmiennym uktadzie innych funkeji.

Zaprezentowane dane wskazuja, ze podobny poziom trudnosci okreslanych
jako potencjalne objawy zaburzen nie oznacza tozsamego mechanizmu ich
powstawania. Bez jego rozpoznania diagnoza traci istotng cze$é swojej
wartosci klinicznej i edukacyjnej, a podejmowane dziatania wspierajace moga
by¢ mniej trafne i skuteczne. Wynika stad postulat, aby diagnoze réznicowa

trudnosci w uczeniu sie uzupehié o analize profilowa.
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ITI sesja plenarna 12:00-13:30

Zmnaczenie diagnozy funkejonalnej w procesie terapii
u dzieci w spektrum autyzmu i z ADHD

Natalia Waclawska

Wprowadzenie: Diagnoza funkcjonalna stanowi kluczowy element procesu
diagnostyczno-terapeutycznego ~w  pracy z  dzieémi z  zaburzeniami
neurorozwojowymi, w tym ze spektrum autyzmu oraz zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi. Istotnym wyzwaniem klinicznym jest znaczne
naktadanie sie objawéw tych =zaburzen, co zwieksza ryzyko trudnosei
diagnostycznych w podejs$ciu opartym wytacznie na kryteriach klasyfikacyjnych. W
tym kontekscie diagnoza funkcjonalna koncentruje sie na analizie rzeczywistego
funkcjonowania dziecka oraz mechanizméw lezacych u podstaw obserwowanych
zachowan. Metoda: Praca ma charakter przegladu literatury z zakresu psychologii
klinicznej i pedagogiki specjalnej. Analizie poddano publikacje dotyczace diagnozy
funkcjonalnej, problematyki réznicowania zaburzeri neurorozwojowych oraz modeli
oceny funkcjonowania dziecka w kontekscie klinicznym i edukacyjnym. Wyniki:
Analiza literatury wskazuje, ze podejscie funkcjonalne odgrywa szczegdlng role w
przypadkach diagnostycznie ztozonych i niejednoznacznych. W obrazie klinicznym
zaburzen ze spektrum autyzmu umozliwia ocene jakosci interakeji spotecznych,
profilu sensorycznego oraz elastycznosci zachowania, natomiast w przypadku
ADHD pozwala na identyfikacje mechanizméw deficytéw uwagi, impulsywnosci
oraz samoregulacji. W sytuacjach wspétwystepowania objawéw diagnoza
funkcjonalna wspiera réznicowanie poprzez analize dominujacych mechanizméw
trudnosei, a nie jedynie powierzchniowej symptomatologii. Dyskusja: Ograniczenia
klasycznych systeméw diagnostycznych moga prowadzi¢ do redukowania ztozonych
trudnosei dziecka do kategorii diagnostycznej, co zwieksza ryzyko mniej trafnych
oddziatywan terapeutycznych. Diagnoza funkcjonalna pelni w tym ujeciu role
integrujaca, umozliwiajac bardziej precyzyjne planowanie interwencji oraz lepsze
dopasowanie metod pracy do indywidualnych potrzeb dziecka. Istotnym aspektem
klinicznym jest ryzyko btedéw diagnostycznych wynikajacych z podobieristwa
objawdéw. Nietrafna interpretacja funkcjonowania dziecka moze prowadzié do
zastosowania nieadekwatnych oddziatywan terapeutycznych, ktére nie uwzgledniajg
mechanizmu trudnosei, a jedynie ich powierzchowng manifestacje.
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ITI sesja plenarna 12:00-13:30

Metoda kwestionariuszowa i projekeyjna w diagnozie

leku u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 16 r.z.

Izabela Grzankowska, Julia Banach

Lek jest kluczowym obszarem w diagnozie psychologicznej dzieci i mtodziezy ze
wzgledu na jego znaczenie w mechanizmie rozwoju zaburzen. Badanie miato na celu
ocene znaczenia dwoéch metod: kwestionariuszowej Skali Jawnego Niepokoju ,,Jaki
jestes?” (skala Neurotyczno$é) oraz projekcyjnego Testu Rysunku Rodziny
(wskazniki leku, zahamowania i Zzywosei emocjonalnej) w badaniu leku jako
wzglednie statej cechy osobowo$ci ujawnianej $wiadomie i nieSwiadomie przez
badanych. Metody wykazaty satysfakcjonujaca rzetelnosé¢ w badanej grupie (o =
0,86 dla Neurotycznosci w JJ; w TRR: zywosé¢ a = 0,80, lek o = 0,62,
zahamowanie o = 0,65). Badaniem objeto 91 oséb w wieku 8-16 lat (M = 11,19 ;
SD = 1,60 ; 49 dziewczat, 42 chlopcéw), z wyodrebnieniem grupy mtodszej (8—11
lat, n =56 ; M = 10,16; SD = 0,73 ) i starszej (12—-16 lat, n = 35 ; M = 12,88;
SD = 1,20).

Wiyniki pokazaty: 1. Brak istotnych réznic w nasileniu neurotycznosci deklarowane;j

w samoopisie ze wzgledu na wiek i pte¢ badanych. 2. Badani w grupach
zroznicwanych ze wzgledu na nasilenie neurotyzmu mierzonego metoda
kwestionariuszowa roéznia sie istotnie miedzy soba jedynie wystepowaniem jednego
ze wskaznikdw, mianowicie obecnoscig dtoni postaci na rysunku, ktére sa istotnie
czesciej obcene u 0s6b ze srednim neurotyzmem w poréwnaniu do oséb z wysokim
jego poziomem. 3. Wyzszy poziom zdeklarowanego w kwestionariuszu neurotyzmu
wigze sie jedynie z czestszym pomijaniem rysowania twarzy postaciom w TRR.
4. Rdéznice w czestosci wystepowania poszezegélnych wskaznikéw leku,
zahamowania i zywosci emocjonalnej zwigzane z picig i wiekiem badanych dotyczg
jedynie poszcezegélnych wskaznikéw, ale nie ich sum: wraz z wiekiem badani rzadziej
opuszczaja rysowanie dloni, ale i ograniczaja wskazniki ruchu na rysunkach,
natomiast dziewczeta uzywaja nieco wiecej koloréw niz chtopcey.

Whioski: Niewielkie bezposrednie powigzania miedzy wartoscig pomiaru nasilenia
neurotycznosci ocenionej poprzez samoopis i wskaznikéw przezy¢ zwigzanych z
lekiem ujawnionych poprzez metode projekcyjng pokazuja, ze eksplorowano
odmienne aspekty funkcjonowania badanych. Uzasadnia to rekomendacje do
lacznego stosowania obu narzedzi w diagnozie dosSwiadczanego przez dzieci i

mtodziez leku w celu uzyskania wielowymiarowego profilu w tym obszarze.
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ITI sesja plenarna 12:00-13:30

Potrzeba i wyniki walidacji narzedzia do pomiaru
posredniej autodestruktywnosci (PAD-25) w probie
adolescentow

Julia Banach, Sandra Januszewska

Zachowania autodestruktywne w populacji adolescentéw pojawiaja sie epizodycznie w
okresie dorastania, stanowiac forme eksperymentowania czy manifestowania wlasnej
indywidualnosci oraz podejmowania wyzwan, dotyczacych akceptacji ze strony
rowiesnikow  (Ziotkowska i  Wycisk, 2019). Jednakze przyczyny dziatan
autodestruktywnych wsrod mtodziezy mogg byé bardziej ztozone, czego skutkiem moze
byé wyksztatcenie sie trwalego i nieadaptacyjnego wzorca regulowania emocji.
Posrednie zachowania autodestruktywne — podobnie jak bezposrednie — takze niosa
za soba zaréwno tagodne skutki (wezesna faza uzaleznieri od substancji, restrykcje
pokarmowe vs. Objadanie sie czy zachowania autodestruktywne o charakterze
chronicznym), jak i bardzo powazne skutki (podejmowanie ryzyka sytuacyjnego, ostre
upojenie alkoholowe w przebiegu uzaleznienia, ryzykowne zachowania seksualne).
Celem projektu byto: 1) zaadaptowanie Skali Posredniej Autodestruktywnosci PAD-
25 w grupie oséb w wieku 14-18 lat oraz 2) implementacja narzedzia jako miary
przesiewowej do wezesnego wykrywania nieprawidtowoscei i nasilenia wystepowania
zachowari ryzykownych u adolescentéw od 14 roku zycia (Skala Posredniej
Autodestruktywnosei PAD-25-Young). Po otrzymaniu zgody Komisji Etyki Badan
Naukowych przy Wydziale Psychologii UKW rozpoczeto badania, w ktérych wzieto
udziat 239 oséb w wieku 14-18 lat. Do zebrania danych zastosowano: 1) Skale
Posredniej Autodestruktywnosci PAD-25 (Pilarska i Suchariska, 2021) do pomiaru
zachowari posrednio autodestruktywnych, 2) Test Zachowan Ryzykownych
(Studenski, 2004) do pomiaru indywidualnej sktonnosci do ryzyka oraz 3) Ankiete
osobowa do pozyskania informacji takich jak wiek czy pleé. Potwierdzono dobra
zgodno$é wewnetrzng skali mierzong wartoscia wspétezynnika alfa Cronbacha (o =
0,85; N = 20) oraz trafnosé zhiezng mierzong wskaznikiem r Pearsona (r = 0,67; p
<0,001). Zastosowanie Skali Posredniej Autodestruktywnosci PAD-25-Young moze
pozwoli¢ na wezesniejsza identyfikacje adolescentéw, przejawiajacych podwyzszone
tendencje do zachowan posrednio autodestruktywnych oraz stanowié¢ poczatek do ich
odpowiednio szybkiego wsparcia.
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IV sesja plenarna 12:00-13:30

Zmnaczenie osobowosci i traumy w diagnozowaniu
zachowan problemowych

Prowadzaca: dr Karolina Szatkowska

1. Konstrukt przebaczania w konceptualizacji przypadku
- wnioski z badan jako$ciowych - Anna Stysz

2. Aleksytymia a dolegliwo$ci somatyczne - Pawet
Larionow, Karolina Mudto-Gtagolska, Monika Mazur

3.Rola diagnozy opartej na wartosciach w pracy z
osobami z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym -
Paulina Albiriska

4. Pomiar zatoby i zaburzenia przedtuzonej zaloby w
praktyce psychologicznej - Karolina Szatkowska
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IV sesja plenarna 12:00-13:30

Konstrukt przebaczania w konceptualizacji
przypadku - wnioski z badan jakos$ciowych

Anna Stysz

Wprowadzenie W procesie diagnozowania i psychoterapii pacjentéw, ktérzy
zostali skrzywdzeni w przesziosci, na przyktad w wyniku przemocy lub
zaniedbania, niejednokrotnie  pojawia sie  watek interpersonalnego
przebaczania. Pacjent moze doswiadczaé chronicznego gniewu, poczucia
krzywdy oraz trudnosci w przebaczaniu. Rola psychoterapii i psychoterapeuty
w tym procesie nie zostata dotychczas jednoznacznie okreslona. Celem badania
bylo poznanie perspektywy psychoterapeutéw dotyczacej rozumienia
(definiowania i konceptualizowania) przebaczania, jego miejsca i roli w
procesie terapeutycznym, a takze dylematéw zwigzanych z pojawianiem sie
teco watku w pracy terapeutycznej. Metoda Badanie miato charakter
jakosciowy i zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem Refleksyjnej Analizy
Tematycznej (Braun i Clarke, 2006). Analizie poddano pisemne wypowiedzi
dziewieciu  psychoterapeutéw o zréznicowanym stazu zawodowym,
reprezentujacych trzy podejscia terapeutyczne: psychodynamiczne (3 osoby),
poznawczo-behawioralne (3 osoby) oraz gestaltowskie (3 osoby). Wyniki
Analiza pozwolita na wyodrebnienie sposobéw rozumienia przebaczania przez
psychoterapeutéw oraz okreslenie jego miejsca i roli w procesie psychoterapii.
Zidentyfikowano réwniez dylematy zwigzane z pojawianiem sie w pracy
terapeutycznej watku przebaczania. Dyskusja Oméwione zostang wnioski z
badari, ze szczegdlnym uwzglednieniem podobieristw i réznic miedzy
psychoterapeutami utozsamiajgcymi sie z réznymi modalnosciami psychoterapii
w zakresie ujmowania kategorii przebaczania w kontekscie konceptualizacji
przypadku.
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IV sesja plenarna 12:00-13:30

Aleksytymia a dolegliwosei somatyczne

Pawel Larionow, Karolina Mudlo-Glagolska,
Monika Mazur

Aleksytymie uznaje sie za transdiagnostyczny czynnik ryzyka wielu zaburzen
psychicznych i dolegliwosei somatycznych. Moze ona zatem wykazywaé
zwiazki zaréwno z objawami natury psychicznej, jak i somatycznej. W
niniejszym badaniu przeprowadzonym w dwdch niezaleznych prébach
Polakéw przeanalizowano zwiazek pomiedzy aleksytymig a dolegliwosciami
somatycznymi, kontrolujac jednoczesnie zmienne demograficzne oraz
aktualny poziom symptoméw depresji i leku. Préba badana sktadata sie z 313
studentéow (badanie 1) oraz 565 oséb z populacji ogélnej (badanie 2).
Zastosowano Skale aleksytymii Toronto (Toronto Alexithymia Scale; T AS-
20), Subiektywng liste dolegliwosci Giessen do oceny o$miu najczestszych
dolegliwosci somatycznych oraz Kwestionariusz zdrowia pacjenta-4 do
pomiaru symptoméw depresji i leku. W obu prébach wyniki aleksytymii byty
dodatnio zwigzane zaréwno z nasileniem objawéw depresji i leku (r = 0,49, p
< 0,001), jak i nasileniem dolegliwos$ci somatycznych (r = 0,39, p <
0,001). Parametry modeli regresji byty niemal identyczne w obu prébach, a
aleksytymia byta statystycznie istotnym predyktorem poziomu objawéw
somatycznych przy uwzglednieniu zmiennych demograficznych oraz
aktualnego poziomu symptoméw depresji i leku. Analiza korelacji
semiczastkowych wykazata, ze unikalny udziat aleksytymii w wyjasnianiu
nasilenia dolegliwosci somatycznych byt niewielki i odpowiadatl za 1,00%
wariancji w probie studentéw oraz za 1,44% wariancji w prébie oséb z
populacji ogdlnej. Prawdopodobnie ze wzgledu na wspélng wariancje
aleksytymii i symptomoéw depresji i leku unikalny wkiad aleksytymii w
potencjalny rozwdj dolegliwo$eci somatycznych mozna uznaé¢ za malo

ZNaczacy.
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IV sesja plenarna 12:00-13:30

Rola diagnozy opartej na wartoseiach w pracy z
osobami z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym

Paulina Albinska

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD) definiowane jest jako choroba
psychiczna zwigzana z wystepowaniem nawracajacych, natretnych mysli lub
impulséw (obsesji), ktére prowadzg do wykonywania okreslonych zachowan
lub aktéw psychicznych (kompulsji). Wspétezesny, wykraczajacy poza model
deficytow, paradygmat opisu trudnosei oséb z OCD uwzglednia funkecjonalny
zwigzek miedzy obsesjami a kompulsjami oraz ich wplyw na codzienne
funkcjonowanie. Cierpienie psychiczne sktania osoby do podejmowania
niepomocnych dziatan stuzgcych unikaniu trudnych doswiadczen zewnetrznych
i wewnetrznych oraz kontroli objawdw.

Kontekstualno-behawioralne podej$cie, oparte na dowodach naukowych,
stanowi odpowiedZ na ograniczong skutecznos$é tradycyjnych metod leczenia,
takich jak farmakoterapia oparta na SSRI polaczona z psychoterapia
poznawczo-behawioralng oraz ekspozycjq z powstrzymywaniem reakcji.
Prezentacja ma na celu przeglad i ocene skutecznosei terapii behawioralnych
III fali w pracy z osobami z OCD, ze szczegélnym uwzglednieniem terapii
akceptacji i zaangazowania (ACT).

ACT, oparta na funkcjonalnym kontekstualizmie, wykracza poza koncentracje
na samych objawach. Skupia sie na ich funkecjach oraz rozwijaniu proceséw
psychologicznych sprzyjajacych bardziej adaptacyjnemu radzeniu sobie z
trudnosciami. Uwzglednia zaréwno kontekst sytuacyjny, jak i subiektywne
doswiadczenia wewnetrzne klienta, a szczegolng role przypisuje wartosciom,
ktére nadajg zyciu kierunek i sens.

Autorka, odwotujac sie do wynikéw badan z ostatnich lat, przedstawi dorobek
ACT jako alternatywnego wobec klasycznej nozologii psychiatrycznej
paradygmatu diagnostyczno-terapeutycznego. Celem  wystapienia jest
upowszechnianie wiedzy o nowoczesnych metodach diagnozy i psychoterapii
OCD wsréd przedstawicieli zawodéw pomocowych wspierajacych osoby z
OCD i ich rodziny.
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IV sesja plenarna 12:00-13:30

Pomiar zaloby i zaburzenia przedluzonej zatoby w
praktyce psychologicznej

Karolina Szatkowska

Zaloba stanowi naturalna reakcje na strate bliskiej osoby, jednak u czesci oséb
proces adaptacji ulega zakléceniu, prowadzac do rozwoju zaburzenia przedtuzone;j
zatoby (Prolonged Grief Disorder, PGD). W ostatnich latach obserwuje sie
dynamiczny rozwoj badan nad diagnostyka zatoby, zwigzany przede wszystkim z
wprowadzeniem zaburzenia przedituzonej zatoby do klasyfikacji ICD-11 oraz
DSM-5-TR. Zmiana ta przyczynita sie do wzrostu zainteresowania narzedziami
umozliwiajacymi identyfikacje oséb doswiadczajacych utrzymujacych sie i
dezadaptacyjnych reakcji na strate, jednoczesnie wywotujac dyskusje dotyczaca
granic miedzy normatywnym procesem zatoby a zaburzeniem psychicznym.

Celem wystapienia jest przeglad wspétezesnych metod pomiaru zatoby, ze
szezeg6lnym uwzglednieniem narzedzi stuzgeych do oceny zatoby powiktanej oraz
zaburzenia przedtuzonej zatoby. Przedstawione zostang podstawy teoretyczne
dostepnych narzedzi pomiaru, zakres mierzonych konstruktéw oraz zgodnosé z
aktualnymi kryteriami diagnostycznymi ICD-11 i DSM-5-TR.
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V sesja plenarna 12:00-13:30

Zachowania zdrowotne, uzaleznienia behawioralne i
aktywnos¢

Prowadzaca: dr Ewa Wojtynkiewicz

1. Kompulsywne éwiczenia u nastolatek z zaburzeniami
odzywiania - analiza przypadkéw - Magdalena
Jaroch-Lidzbarska

2. Temperament, perfekcjonizm sportowy i tendencje do
uzaleznienia od treningu ultramaratonczykow -
Kamila Litwic-Kaminska, Julia Bak, Katarzyna
Ciechanowska, Kinga Baran, Anastazja Patuka

3.0derwanie od rzeczywistosci - zatopienie w sieci.
Trudnosci w rozpoznawaniu problematycznego
uzywania internetu - Tomasz Wojciechowski

4.7naczenie diagnozy osobowosci w uzaleznieniu od
alkoholu - Klaudia Mametka

5.0d struktury do symptomu. Diagnoza
funkcjonowania osobowosci, osobowosci borderline,
depresyjnosci i narcyzmu w predykeji uzywania
alkoholu i internetu - Ewa Wojtynkiewicz, Karolina
Glogowska
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V sesja plenarna 12:00-13:30

Kompulsywne éwiczenia u nastolatek z zaburzeniami
odzywiania - analiza przypadkow

Magdalena Jaroch-Lidzbarska, Karolina
Jakitowicz, Dominika Wilezynska

Kompulsywne ¢éwiczenia fizyczne czesto wspotwystepuja z zaburzeniami
odzywiania, tworzac zjawisko okreslane jako wtérne uzaleznienie od
aktywnosei fizycznej. Literatura naukowa zawiera niewiele opis6w
przypadkéw, zwlaszeza w odniesieniu do mlodziezy. Celem badania byto
pogtebienie rozumienia tego zjawiska w kontekscie jadtowstretu psychicznego
oraz porownanie wynikow testéw przesiewowych z danymi uzyskanymi w
wywiadach klinicznych.

Przeprowadzono analize wielokrotnych studiéw przypadku czterech
nastoletnich pacjentek hospitalizowanych psychiatrycznie z rozpoznaniem
anoreksji. Badanie odbyto sie w Wojewd6dzkim Szpitalu Psychiatrycznym w
Gdarisku. Zastosowano autorski wywiad Kkliniczny oraz standaryzowane
narzedzia: EAT-26, EDS-R i EAIL Badania przeprowadzito dwdch
doswiadezonych psychologéw klinicznych.

U wszystkich pacjentek zaobserwowano wspdlne cechy, takie jak trudna
relacja z ciatem, silna potrzeba kontroli, problemy z regulacja emocji oraz
zaburzenia snu. Rdéznity sie one natomiast dlugoscig trwania choroby,
momentem jej wystapienia, poziomem wgladu w problem oraz motywacja do
zmiany. Zrdéznicowane bylo takze postrzeganie wsparcia ze strony rodziny.
Wzorce kompulsywnego c¢wiczenia byty podobne u wszystkich badanych
pacjentek.

Wiyniki podkreslaja ztozonosé wspétwystepowania kompulsywnej aktywnosci
fizycznej i zaburzen odzywiania u miodziezy. Wskazuja réwniez na potrzebe
dalszych badan z udziatem wiekszych i bardziej zréznicowanych grup, w tym
chtopcéw oraz mtodych dorostych, aby lepiej zrozumieé przebieg i specyfike
problemu.
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V sesja plenarna 12:00-13:30

emperament, perfekcjonizm sportowy i tendencje do
uzaleznienia od treningu ultramaratonczykow

Kamila Litwic-Kaminska, Julia Bak, Katarzyna
Ciechanowska, Kinga Baran, Anastazja Paluka

Udziat w biegach ultramaratoriskich wigze sie z wysokim zaangazowaniem
treningowym i znacznym obcigzeniem psychofizycznym. Intensywna aktywnosé
fizyczna moze czasami przyjmowaé charakter kompulsywny i wigzaé sie z
tendencjami do uzaleznienia od ¢éwiczeri (Hausenblas i Symons Downs, 2002;
Berczik i in., 2012). Identyfikacja uwarunkowarn uzaleznienia ma znaczenie
diagnostyczne dla réznicowania adaptacyjnego i nieadaptacyjnego zaangazowania.
Weéréd czynnikéw sprzyjajacych uzaleznieniu wskazuje sie perfekcjonizm oraz
wybrane cechy temperamentu (Costa i in., 2016; Gonzdlez-Herndndez i in., 2022).
Celem badania byta analiza zaleznosci pomiedzy temperamentem, perfekcjonizmem
sportowym oraz tendencjami do uzaleznienia od treningu u ultramaratoriczykéw.
Badaniem objeto 79 biegaczy ultramaratoriskich, w tym 66 mezczyzn i 13 kobiet.
Zastosowano kwestionariusz COVID-TEMPS, Performance Perfectionism Scale for
Sport (PPS-S) oraz Exercise Dependence Scale (EDS-21). W analizach
wykorzystano korelacje rho Spearmana.

Stwierdzono pozytywna korelacje pomiedzy tendencjami do uzaleznienia od éwiczen
a perfekcjonizmem zorientowanym na wiasne standardy sportowe (r = .54) oraz
negatywng z wiekiem (r = -.34). Tendencje te korelowaly réwniez =z
perseweratywnoscig (r = .23) i wytrzymaloscig (r = .31). Ponadto, perfekcjonizm
sportowy byt pozytywnie zwigzany z zwawoscia (r = .30), perseweratywnoscia (r
= .33) i wytrzymatoscia (r = .33).

Wiyniki sugeruja, ze tendencje do uzaleznienia od treningu u ultramaratonczykdéw
moga wigzaé sie z wysokimi standardami sportowymi, perseweratywnoscig i
wytrzymatoscia, ktére mogg sprzyjaé utrzymywaniu aktywnosei mimo przecigzenia i
zmeczenia. Zaleznosci miedzy perfekcjonizmem a zwawoscia, perseweratywnoscig i
wytrzymato$cia mogg natomiast wskazywaé, ze cechy uznawane za adaptacyjne w
sporcie wytrzymato$ciowym moga w okreslonych warunkach zwiekszaé podatnosé
na kompulsywne zaangazowanie treningowe. Choé uzyskane wyniki maja charakter
wstepny, wskazujg na potencjalng warto$é diagnostyczng oceny analizowanych cech
w identyfikacji zawodnikéw przejawiajacych nasilone tendencje do uzaleznienia od

treningu.

45



V sesja plenarna 12:00-13:30

Oderwanie od rzeczywistosci - zatopienie w sieci.
Trudnosei w rozpoznawaniu problematycznego
uzywania internetu

Tomasz Wojciechowski

Problematyczne uzywanie internetu bywa niekiedy ujmowane jako ogo6t
problematycznych zachowan zwiazanych z internetem. Jednakze jest zjawiskiem
wewnetrznie zrdéznicowanym, obejmujgcym swoim zakresem szereg réznych
zachowan jak m. in. problematyczne uzywanie internetu, smartfonéw, mediow
spotecznos$ciowych, czy zaburzenie grania w gry. Obecno$é w klasyfikacjach
medycznych jedynie zaburzenia grania w gry, oraz niejasnos¢ co do definicji innych
zachowan w sieci przyczynia sie do ograniczonej swiadomosci tej problematyki
wsréd praktykow a takze trudnosei w rozpoznawaniu zaburzen z nig zwigzanych.

Ponadto, wedtug dotychczasowych badan problemowe zachowania w sieci
niejednokrotnie towarzysza zaburzeniom zdrowia psychicznego - szczegdlnie
afektywnym, lekowym, ADHD a takze osobowosci. Nie jest jednak jasny charakter
zwigzku miedzy nimi, co moze by¢ Zrédtem trudnosei dla diagnozy réznicowe;.

Celem niniejszego referatu jest prezentacja statusu definicyjnego zachowan
zwigzanych z uzywaniem technologii cyfrowych a takze wybranych koncepcji
wyjasniajgcych mechanizm problematycznego uzywania internetu, telefonéw
komérkowych i zaburzenia grania w gry. Zaprezentowane zostana koncepcje
ujmujgce opisywane zachowania w kategoriach uzaleznieri, zaburzeri kontroli
impulséw a takze jako nieadaptacyjnych mechanizméw samoregulacji. Znajomosé
tych koncepcji, mechanizméw powstawania oraz funkeji problemowych zachowan
zwigzanych z technologia wydaje sie mieé kluczowe znaczenie dla rzetelnosci
proceséw diagnostycznych w codziennej praktyce psychologiczne;.
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V sesja plenarna 12:00-13:30

Zmnaczenie diagnozy osobowosei w uzaleznieniu od
alkoholu

Klaudia Mamelka

iWspdétwystepowanie uzaleznienia od alkoholu i zaburzen osobowosci jest szeroko
opisywane w literaturze przedmiotu. Doniesienia empiryczne wskazuja, ze w
grupach klinicznych zaburzenia osobowosci stwierdza sie u okolo 60% o0séb
uzaleznionych od alkoholu. Najczesciej diagnozowane sg zaburzenia osobowosci
antyspotecznej, borderline, narcystycznej i unikajacej. Mimo to w praktyce
klinicznej diagnoza czesto ogranicza sie do opisu objawdw, takich jak naduzywanie
alkoholu. Nie daje to odpowiedzi na pytanie o strukture osobowosci pacjenta. W
literaturze opisuje sie kilka modeli wyjasniajacych te relacje: model pierwotnego
uzaleznienia, model pierwotnego zaburzenia osobowosci, model wspdlnego czynnika
oraz koncepcje czynnika posredniczacego. Dowody empiryczne najsilniej wspieraja
model, w ktérym patologiczne cechy osobowosci przyczyniajq sie do rozwoju
uzaleznienia, za posrednictwem mechanizméw behawioralnego rozhamowania,
redukeji stresu lub wrazliwosei na nagrode. Wspétwystepujace zaburzenie
osobowogci jest silnym predyktorem nawrotéw i zrywania relacji terapeutyczne;j.
Celem wystapienia jest omdwienie dylematéw diagnostycznych zwigzanych z
rozpoznawaniem zaburzeri osobowosci u oséb uzaleznionych od alkoholu oraz
wskazanie najczestszych btedéw w pracy z pacjentem z podwdjng diagnoza.
Uwzglednione zostang takze konsekwencje dla planowania leczenia, ktére powinno
opierac¢ sie na diagnozie struktury osobowosci i wspétpracy specjalistéw réznych
dziedzin.
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V sesja plenarna 12:00-13:30

Od struktury do symptomu. Diagnoza
funkejonowania osobowosei, osobowosei borderline,
depresyjnosci 1 narcyzmu w predykeji uzywania
alkoholu i internetu

Ewa Wojtynkiewicz, Karolina Glogowska

Wprowadzenie. Wspétezesne modele psychopatologii osobowosci odrézniaja ogdlny
poziom zaburzenia funkcjonowania osobowosci od specyficznych konfiguracji cech,
w ktorych sie ono wyraza. Zgodnie z hipotezg samoleczenia uzywanie alkoholu
(AUD) i problematyczne uzywanie internetu (PUI) mozna rozumieé jako
nieadaptacyjne sposoby regulacji afektu i self. Celem badania byta ocena, czy cechy
osobowosci borderline, osobowosciowa depresyjnosé oraz narcyzm jawny i ukryty
wyjasniajg nasilenie AUD i PUI ponad ogélny poziom funkcjonowania osobowosci.
Materiat i metoda. Zbadano 440 os6éb dorostych z populacji ogdlnej (270 kobiet,
162 mezezyzn; M wieku = 30,8 roku). Zastosowano: Skale Poziomu
Funkcjonowania Osobowosci (LPFS-SR), Five-Factor Borderline Inventory
(FFBI), Depressive Experiences Questionnaire (DEQ), Narcissistic Admiration and
Rivalry Questionnaire (NARQ), Hypersensitive Narcissism Scale (HSNS), Test
Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych (AUDIT) oraz Test Problematycznego
Uzywania Internetu. Przeprowadzono hierarchiczne analizy regresji oraz analize
waznosci wzgledne;j.

Wyniki. Modele wyjasniaty 46,2% wariancji PUI i 26,7% wariancji AUD. Dla
PUI najwiekszy dodatkowy wklad wnosit ogdlny poziom funkejonowania
osobowosci (AR? = 0,21), a cechy osobowos$ci borderline i narcyzm dodawaty po
okoto 3%; depresyjnosé nie miata istotnego wkitadu. Dla AUD wktad poziomu
funkcjonowania byt mniejszy (AR? = 0,06), a wieksza role odgrywaly pteé, cechy
osobowosci borderline i narcyzm (AR2 = 0,05). Cechy osobowosci borderline
przewidywaly oba zachowania; narcyzm wrazliwy i rywalizacja wigzaty sie z PUIL, a
narcystyczny podziw —z AUD.

Whioski. PUI wydaje sie silniej zwigzane z ogélna dysfunkeja struktury
osobowosci, a AUD — ze specyficznym profilem cech. Podobne zachowania
uzaleznieniowe mogg by¢é symptomami odmiennych konfiguracji osobowosciowych,
co przemawia za wielowymiarowg diagnoza obejmujaca zaréwno poziom, jak i styl
funkcjonowania osobowosci.
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