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Wiele twarzy dysocjacji:
Meandry diagnozowania i terapii
dysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci

Aktywnos$¢ badaczy i klinicystéw zwigzanych z European Society for Trauma
and Dissociation (ESTD) w Polsce rozpoczeta sie w 2015 roku. Wtedy po raz
pierwszy zorganizowano szkolenia ESTD dotyczace diagnozowania i terapii
ztozonych zaburzen dysocjacyjnych, w tym dysocjacyjnego zaburzenia
tozsamosci (DID), znanego wczesniej jako ,0sobowos$¢ mnoga”. Od tego
czasu kilkaset profesjonalistow ukonczyto kursy w tej dziedzinie.
Zainteresowanie tematem rosto, m.in. dzieki ,Programowi certyfikacyjnemu
w diagnozowaniu zaburzen zwigzanych z trauma” pod patronatem ESTD.
Ponadto, na Facebooku rozwijata sie grupa dla profesjonalistéw o nazwie
,Jrauma i dysocjacja”, ktora obecnie liczy 4000 cztonkéw. Wszystkie te
inicjatywy przyczynity sie do wzrostu $wiadomosci i umiejetnosci w zakresie
diagnozowania oraz terapii zaburzen dysocjacyjnych w Polsce.

Planowane wydarzenie jest efektem tych doswiadczeh w polskim
sSrodowisku psychoterapeutéw. Bedzie to pierwsza konferencja w naszym
kraju poswiecona w catosci ztozonym zaburzeniom dysocjacyjnym, majaca
na celu zaprezentowanie klinicznych przypadkéw DID i czesciowego DID.
Uczestnicy beda mieli okazje zobaczyé niezwykte zréznicowanie obrazéw
klinicznych  oraz  zrozumie¢ ogromng ztozono$¢  postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego, jakiego wymagaja osoby z tym
zaburzeniem.

Konferencja jest adresowana do psychoterapeutéw, psychiatréw,
psychologéw, psychotraumatologéw oraz innych pracownikéw opieki
zdrowotnej. Odbedzie sie wytacznie stacjonarnie i nie bedzie nagrywana.

Komitet naukowy:
Dr hab. Igor Pietkiewicz, prof. UIK
Dr n. med Radostaw Tomalski

Miejsce konferenciji:
Uniwersytet Ignatianum w Krakowie, ul. Kopernika 26, 31-501 Krakéw
Aula w budynku gtéwnym na |l pietrze (s. 208)

Organizator: E-psyche.eu s.c.
Partner: Centrum Badan nad Traumg i Dysocjacjg, Uniwersytet Ignatianum w Krakowie
Patronat merytoryczny: European Society for Trauma and Dissociation (ESTD)

https:/itraumaidysocjacja.pl/konferencja
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10.15 - 11.OO
W piguice o ztozonych zaburzeniach dysocjacyjnych

Ztozone zaburzenia dysocjacyjne to pojecie obejmujace rozpoznanie
dysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci (Dissociative Identity Disorder, DID)
i czesciowego DID. Zaburzenia te sa niedostatecznie diagnozowane w opiece
psychiatrycznej, mimo wystepowania w populacji generalnej czesciej niz
schizofrenia. Omoéwione zostana powody ich niewystarczajacej
diagnozowalnosci, a takze zmiany, jakie moga wprowadzi¢ w swoim warsztacie
pracy klinicysci, aby poprawi¢ wykrywalnos¢ tych zaburzen i zwiekszy¢é swoje
kompetencje diagnostyczne w tym zakresie. Adekwatne diagnozowanie
ztozonych zaburzen dysocjacyjnych ma przetozenie na efekty leczenia, zaréwno
psychoterapeutycznego, jak i farmakoterapeutycznego. Zostang przedstawione
tez podstawowe wskazéwki dotyczace zasad psychoterapii oraz farmakoterapii
ztozonych zaburzen dysocjacyjnych.

Radostaw Tomalski

Specjalista psychiatra, psychoterapeuta i superwizor
Polskiego ~ Towarzystwa Psychiatrycznego oraz
konsultant EMDR  Europe. Prezes  Polskiego
Towarzystwa na rzecz Psychologicznego i Spotecznego
Podejscia do Psychoz. Jest mentorem i przedstawicielem
ESTD na Polske. Od wielu lat zwigzany z oddziatem
dziennym psychiatrycznym CZP Feniks w Sosnowcu,
gdzie kieruje atestowanym przez SNP PTP programem
stazu do certyfikatu psychoterapeuty. Jest kierownikiem
specjalistycznego kursu - Szkota Psychoterapii Psychoz.
Prowadzi praktyke prywatna w Katowicach.
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11.00 - 11.45
Wspotwystepowanie dysocjacyjnego zaburzenia
tozsamosci i zaburzen osobowosci — opis przypadku

Woprowadzenie: Prezentacja przypadku 45-letniej pacjentki ilustruje dtuga
historie nieskutecznego leczenia, wynikajaca z braku wiasciwej diagnozy
irozpoznania na wczesnym etapie leczenia zaburzen dysocjacyjnych.
Zaprezentowane beda réwniez trudnosci w terapii zwigzane z interferencjg obu
tych zaburzen.

Opis przypadku: Pacjentka zostata skierowana do terapii przez lekarza
psychiatre w celu pogtebionej diagnostyki pod katem zaburzeh dysocjacyjnych.
W wywiadzie pacjentka zgtaszata liczne doswiadczenia urazowe, z ktérych czesé
miata charakter traum relacyjnych, a wiele dotyczyto sytuacji bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia. Te doswiadczenia rozciggaty sie na okres od
wczesnego dziecinstwa az po dorostosc.

Pacjentka korzystata z leczenia psychiatrycznego od 17 lat, otrzymujac diagnozy
zaburzenh depresyjno-lekowych, PTSD oraz zaburzeh osobowosci. Uczestniczyta
w kilku terapiach indywidualnych i grupowych oraz korzystata z farmakoterapii,
ale oddziatywania te nie przyniosty poprawy objawowej. Przed zgtoszeniem sie
na pogtebiong diagnostyke, przez kilka miesiecy zgtaszata nasilajgce sie objawy
dysocjacyjne i konwersyjne podczas wizyt u psychiatry.

Wyniki badania TADS-I: U pacjentki przeprowadzono testy przesiewowe oraz
wywiad diagnostyczny TADS-I, w ktérym zgtaszata objawy PTSD, trudnosci w
regulacji afektu, negatywny obraz siebie oraz problemy w relacjach
interpersonalnych. Obecne byty réwniez zaréwno pozytywne, jak i negatywne
objawy dysocjacji somatoformicznej oraz psychoformicznej oraz symptomy
wskazujgce na podziat self. W trakcie badania ocena amnezji biezacych wydarzen
u pacjentki stanowita duza trudnosé¢ ze wzgledu na jej bardzo ograniczone
funkcjonowanie. Pacjentka ujawnita obecnos¢ trzech czesci dysocjacyjnych. Na
podstawie wywiadu, postawiono jej rozpoznanie czesciowego DID (6B65)
zgodnie z klasyfikacjg ICD-11.
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11.00 - 11.45
Wspotwystepowanie dysocjacyjnego zaburzenia
tozsamosci i zaburzen osobowosci — opis przypadku

W trakcie pdzniejszej psychoterapii wyraznie uwidocznity sie problemy
osobowosciowe pacjentki, zwigzane z trudnosciami w przezywaniu zaleznosci,
co ostatecznie doprowadzito do przerwania przez nig leczenia.

Whioski

1.Liczne doswiadczenia traumatyczne w historii zycia pacjenta, nie
przynoszace poprawy proby farmakoterapii oraz procesy psychoterapii
powinny by¢ sygnatem do skorzystania z testéw przesiewowych, ktére
umozliwityby wstepne wykrywanie objawdw dysocjacyjnych.

2.Postawienie diagnozy zaburzeh dysocjacyjnych nie jest tatwym zadaniem, ale
ma kluczowe znaczenie dla dalszego leczenia. Psychoterapia powinna by¢
dopasowana do rodzaju zaburzenia.

Maltgorzata Szewczyk

Certyfikowana psychoterapeutka Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, specjalistka terapii
uzaleznien oraz akredytowany practitioner EMDR.
Doswiadczenie  zawodowe  zdobywata  pracujac
z dorostymi pacjentami Osrodka Profilaktyki i Leczenia
Uzaleznieh w Zabrzu, jak réwniez wspoéttworzyta
Oddziat Dzienny dla mtfodziezy uzaleznionej od
substancji  psychoaktywnych. Obecnie prowadzi
praktyke prywatng w Gliwicach i zajmuje sie dorostymi
pacjentami z doswiadczeniem traumy ztozonej.
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1215 - 13.00
Miedzy chaosem a fragmentacja - opis przypadku pacjenta
transpiciowego ze zlozonym zaburzeniem dysocjacyjnym
i wspotwystepujacymi zaburzeniami osobowosci

Woprowadzenie: Przedstawiony przypadek ma na celu zilustrowanie ztozonosci
i problematyki proceséw diagnostycznego oraz terapeutycznego (ktére tacznie
trwaty okoto 1,5 roku (z dwumiesieczng przerwa) u pacjenta transptciowego
K/M. Pacjent zgtosit sie z powodu objawéw stresu pourazowego, ktdre zostaty
reaktywowane w trakcie poprzedniego procesu terapeutycznego. Proces
diagnostyczny obejmowat wykonanie i omoéwienie testéw przesiewowych
(DES-R, DSS, SDQ-20, TEC). W trakcie wywiadu pacjent ujawnit jedynie niektore
ze swoich trudnosci zwigzanych z dysregulacja emocjonalng (w tym objawami
PTSD), budowaniem relacji interpersonalnych oraz innymi problemami
emocjonalnymi. Nie podawat natomiast objawéw wskazujacych na zaburzenia
dysocjacyjne. W trakcie procesu terapeutycznego stopniowo pojawiaty sie
dodatkowe informacje, ktére pozwolity na rozpoznanie u pacjenta ztozonych
zaburzeh dysocjacyjnych.

Opis przypadku: Pacjent K/M uczestniczyt w psychoterapii indywidualnej przez
okoto 1,5 roku. W wywiadzie =zgtaszat liczne doswiadczenia urazowe
o zréznicowanym i rozlegtym obrazie. W trakcie procesu terapeutycznego
uaktywnity sie objawy zwigzane z dos$wiadczeniami urazowymi, a ponadto
pacjent rozpoczat réwniez proces tranzycji.

Na poczatku terapii widoczne byty trudnosci, przede wszystkim zwigzane
Zz motywacja do procesu leczenia, rozumieniem terapii oraz oczekiwaniami co do
jej efektow. Poczatkowo wydawato sie, ze trudnosci te wynikaty z osobowosci
pacjenta, w tym z ukrywania “stabosci” i “wrazliwosci”. Z czasem jednak okazato
sie, ze problem nie dotyczy jedynie konfliktu w zakresie motywacji i oczekiwan
wobec terapii - nieche¢ do procesu psychoterapii byta zwigzana z "czescig"
pacjenta. W miare trwania terapii ujawniaty sie kolejne "czesci" pacjenta oraz
konflikty miedzy nimi.
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1215 - 13.00
Miedzy chaosem a fragmentacja - opis przypadku pacjenta
transpiciowego ze zlozonym zaburzeniem dysocjacyjnym
i wspotwystepujacymi zaburzeniami osobowosci

Dodatkowymi czynnikami wptywajacymi na przebieg terapii byty ryzykowne
zachowania zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, biezace
doswiadczenia traumatyczne oraz zachowania stanowigce atak na setting
i relacje terapeutyczna, wynikajace z probleméw osobowosciowych pacjenta.

Whioski: Proces diagnostyczny w psychoterapii nie kohczy sie wraz
z rozpoczeciem terapii. W przypadku pacjentéw z dysocjacyjnym zaburzeniem
tozsamosci opér do pracy terapeutycznej (czyli trudnosci w nawiazywaniu relacji
z terapeuta) moze przybierac bardziej zréznicowang forme. Zrozumienie ztozonej
dynamiki wewnetrznej, konfliktdw miedzy czesciami dysocjacyjnymi,
a jednoczesdnie utrzymanie neutralnej pozycji terapeutycznej moze byé trudne
i stanowi¢ wyzwanie dla terapeuty, zmniejszajagc zdolno$¢ do kontenerowania
emocji oraz impulséw pacjenta, jak réwniez podejmowania przemyslanych
decyzji klinicznych.

Radostaw Tomalski (s.4)
Katarzyna Karbowska

Specjalistka  psychologii  klinicznej, certyfikowana
psychoterapeutka SNP i STR PTP oraz superwizorka
aplikantka.  Doswiadczenie  zdobywata, pracujac
w placéwkach ochrony zdrowia, instytucjach pomocy
spotecznej, szkotach oraz prowadzac zajecia na uczelni.
Rozwija sie w zakresie diagnozy i leczenia zaburzeh
zwigzanych z trauma, uwzgledniajagc EMDR. W ramach
prywatnej praktyki zajmuje sie diagnoza psychologiczna,
psychoterapig mtodziezy i dorostych oraz superwizja.
Do jej zawodowych zainteresowan naleza
psychoanaliza, neuropsychologia oraz zaburzenia
neurorozwojowe u dorostych.
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13.00 -13.45
Odkrywanie tego, co ukryte

Woystagpienie jest opisem historii kontaktu z pacjentka, toczacego sie na
przestrzeni kilku lat od momentu poznania jej na oddziale psychiatrycznym
w sytuacji “bez pamieci”, do biezacego stanu - wstepnej diagnozy zaburzen
dysocjacyjnych i préby pracy terapeutycznej. Chaos, poczucie zagubienia
i wrazenie, ze nie moge wierzy¢ w to co widze i mysle, towarzyszyty mi w moim
procesie uczenia sie na temat zaburzen dysocjacyjnych oraz podczas
rozpoznawania specyficznych objawéw i refleksji nad diagnoza réznicowa u tej
pacjentki. Z tego powodu, chciatabym przyblizy¢ takie podwdjne zmagania -
zjednej strony trud zwiazany ze zmierzaniem do postawienia rozpoznania,
poprzez  porzadkowanie ztozonego obrazu objawdéw  wynikajacych
z dysocjacyjnych adaptacji i kryjowek, na ktéorym swoje pietno odciskato
unikanie wewnetrznych doswiadczen przez pacjentke - obraz zamazywat sie,
a Sciezki diagnostyczne plataty. Kobieta czesto “znikata” z relacji, powracata
w kontekscie dramatycznych wydarzen, kolejnych hospitalizacji i préb leczenia
farmakologicznego. Dodatkowo objawy byty maskowane przez uzaleznienie
i zaburzenia odzywiania. Z drugiej strony - méj wewnetrzny lek i watpliwosci
przed uznaniem przypuszczeh za prawdziwe oraz niezwykte poczucie, ze kto$
“wariuje” w gabinecie. Odkrywanie diagnozy u tej pacjentki zajeto mi 8 lat, a - co
ciekawe - gdy moja pewnos$¢ wzrastata, pewne objawy i zachowania pacjentki
znikaty, cichty i pozostawaty w ukryciu, dodatkowo wzmocnione przez jej
zaprzeczajaca postawe pacjentki. Wspdlnie jednak dotartysmy do ustalen, ktére
pomogty zrozumied jej problemy z uzyciem nowej perspektywy.

Magdalena Kilan-Banach

Psycholozka, certyfikowana psychoterapeutka SNP PTP,
terapeutka EMDR. Obecnie wspéttworzy Osrodek
Psychoserwis - gabinety specjalistyczne w Brzegu.
Pracuje indywidualnie z dorostymi i mtodziezg oraz
prowadzi grupy terapeutyczne. Koncentruje sie na
diagnozie i leczeniu objawdéw zwigzanych z wczesng
trauma relacyjna, uwzgledniajac perspektywe
neuropsychoanalizy oraz aspekty pracy z ciatem.
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14.45 - 1530
Trudnosci w diagnozowaniu czesciowego DID
i wyzwania w psychoterapii

Opis pracy z pacjentka ma na celu zilustrowanie trudnosci w procesie diagnozy,
wynikajagcych z réznorodnosci objawdw, dtugotrwatego i ztozonego procesu
leczenia, a przede wszystkim specyficznej dynamiki procesu. Proces diagnozy
w tym przypadku przypominat odnajdywanie brakujacych elementéw uktadanki,
ktérej pojawiaty sie stopniowo, a na brakujacy fragment trzeba czasami byto
czeka¢ kilka lat. Moja trudno$é¢ jako terapeuty polegata takze na tym, ze
podjetam prace z pacjentkg po dwudziestoletnim okresie jej leczenia,
a stopniowo ujawniajace sie tresci, wczesniej objete niepamiecia, pozwolity lepiej
zrozumie¢ obraz kliniczny. Z postawieniem adekwatnej diagnozy wigzata sie
konieczno$¢ zmiany sposobu leczenia, co miato ogromne znaczenie zaréwno dla
mnie jako terapeuty, jak i dla pacjentki, zwtaszcza w kontekscie jej wieloletnich
doswiadczeh terapeutycznych. Pacjentka rozpoczeta leczenie psychiatryczne
i psychoterapeutyczne po osiggnieciu petnoletniosci, poczatkowo zgtaszajac
problemy zwigzane z zaburzeniami odzywiania. Z czasem do obszaru leczenia
wiaczono szereg innych objawéw i diagnoz.Przez wiekszos¢ okresu terapii nie
byty jednak znane kluczowe fakty z historii zycia pacjentki, dotyczace rozlegtej
traumy rozwojowej, doswiadczanej przemocy i sytuacji zagrozenia, gdyz byty one
objete amnezjg. Przedstawiane przez pacjentke informacje biograficzne oraz
dynamika procesdéw intrapsychicznych i interpersonalnych ujawniajacych sie
w trakcie terapii indywidualnej nie pasowaty do wczesniej stawianych diagnoz.
Sygnalizowane przez nig objawy o charakterze dysocjacyjnym sktonity
ostatecznie do przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki przy uzyciu
adekwatnych narzedzi diagnostycznych. W wyniku podjetych dziatan pacjentka
ujawnita objawy, ktérych dotad nie zgtaszata i ktére nie byty wczesniej brane
pod uwage. Postawienie nowej diagnozy wigzato sie z modyfikacja planu
leczenia oraz wdrozeniem psychoedukaciji.

https:/itraumaidysocjacja.pl/konferencja




14.45 - 1530
Trudnosci w diagnozowaniu czesciowego DID
i wyzwania w psychoterapii

Celem tego wystgpienia jest podzielenie sie doswiadczeniami zwigzanymi
z trudnosciami w procesie diagnozy i psychoterapii pacjentki, u ktérej ostatecznie
rozpoznano dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci. Dopiero wtasciwa ocena
obrazu klinicznego umozliwita dostosowanie leczenia do rzeczywistych potrzeb
pacjentki, co okazato sie kluczowym elementem w procesie jej zdrowienia.

Katarzyna Swierzko

Lekarka psychiatra, absolwentka wydziatu lekarskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Ukonczyta specjalizacje z psychiatrii w Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku. W 2021
roku ukohczyta catosciowe szkolenie
psychoterapeutyczne w Slaskiej Szkole Psychoterapii.
Pracuje w Osrodku Leczenia Nerwic i Zaburzeh
Odzywiania ,Dabréowka” oraz w gabinecie prywatnym
w Rybniku.

Marta Weber

Psycholozka, absolwentka Slaskiej Szkoty Psychoterapii,
w trakcie procesu uzyskiwania certyfikatu
psychoterapeuty. Pracuje w Os$rodku Leczenia Nerwic
i Zaburzen Odzywiania ,Dabrowka” w Gliwicach, gdzie
specjalizuje sie w pracy z dorostymi pacjentami
z zaburzeniami osobowos$ci oraz konsekwencjami
traumy ztozone;j.
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1530 - 16.15
Czy widze to, co widze? Dlaczego trudno uwierzyc
w wystepowanie dysocjacyjnego zaburzenia
tozsamosci u dzieci?

Omawiany przypadek ilustruje trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne, jakie
niesie ze soba praca z dzieckiem w wieku przedszkolnym po traumie ztozonej.
Proces psychoterapii, ktéry przedstawie, daje nadzieje, ze mozliwe jest skuteczne
diagnozowanie i leczenie dzieci z dysocjacyjnym zaburzeniem tozsamosci.

W 2018 roku do mojego gabinetu zgtosili sie rodzice trzyletniej dziewczynki.
Powodem poszukiwania przez nich pomocy byty uporczywe objawy, ktére
budzity u nich niepokdj i poczucie bezradnosci, a takze stowa dziewczynki
sugerujace, ze doswiadczyta przemocy seksualnej i fizycznej. Po pierwszym roku
leczenia, w trakcie ktérego wyciszyty sie objawy zespotu stresu pourazowego,
gdy wydawato sie, ze terapia zmierza ku koncowi, zaczetam dostrzegac
u pacjentki objawy mogace $wiadczyé o wystepowaniu dysocjacyjnego
zaburzenia tozsamosci. Mniej wiecej w tym samym czasie jej rodzice zaczeli
dzieli¢ sie spostrzezeniami, ktére w znacznym stopniu pokrywaty sie z moimi
obserwacjami. Sytuacja ta sktonita mnie do niezwtocznego udania sie na
superwizje do specjalisty w dziedzinie dysocjacyjnych zaburzen tozsamosci,
o ktérym wiedziatam dzieki wczedniejszemu zainteresowaniu problematyka
traumy. Tak rozpoczeta sie siedmioletnia psychoterapia dziewczynki, ktorej
efektem jest osiaggniecie wysokiego poziomu integracji czesci dysocjacyjnych
oraz ustgpienie objawdw zespotu stresu pourazowego. W wyniku leczenia
pacjentka pamieta doswiadczenia urazowe, ktére przyczynity sie do wystgpienia
zaburzenia i jest w stanie rozmawiaé o nich oraz o osobach, ktére jg skrzywdzity,
bez oznak nadmiernego pobudzenia i bez nawrotu intruzywnych wspomnien.
Nie wystepuja u niej takze objawy unikania. Wspomniane doswiadczenia traktuje
jako element swojej przesztosci i buduje na ich temat narracje, m.in. poprzez
zadawanie pytan dotyczacych historii swojego zycia rodzicom i terapeutce.
Dziewczynka ma $wiadomosé niestandardowosci swoich wczesnodzieciecych
doswiadczen, co wciaz w pewnym stopniu wptywa na jej poczucie witasnej
wartosci oraz relacje z réwiesnikami. Zagadnienia te stanowia obecny cel
leczenia. Osiaggniecie opisanych rezultatéw leczenia nie bytoby mozliwe bez
ogromnego zaangazowania rodzicéw pacjentki w ten proces.
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1530 - 16.15
Czy widze to, co widze? Dlaczego trudno uwierzyc
w wystepowanie dysocjacyjnego zaburzenia
tozsamosci u dzieci?

Opisywany przeze mnie proces psychoterapii uswiadamia, ze leczenie
dysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci nie polega jedynie na usunieciu objawéw
zaburzenia i przepracowaniu ich przyczyny. W proces ten wpisana jest takze
praca z lekiem przed zmiang oraz z poczuciem réwnoczesnej ulgi i straty
wynikajagcymi z postepujacej integracji czesci dysocjacyjnych. W toku
psychoterapii stosunek dziewczynki do ,gtosow” ewoluowat - od braku
Swiadomosci tego, czym sa, przez préby zaprzeczenia ich istnieniu, odrzucenie
iwrogos¢ wobec nich, po lek przed ich catkowita utratg i stopniowe
przetamywanie obaw przed tym, co nowe - integracja. Zrozumienie tego
procesu, jego ztozonosci i wahan jest moim zdaniem jednym z kluczowych
elementéw w leczeniu dysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci. W przypadku
leczenia dzieci i mtodziezy z powyzsza diagnoza niezwykle istotng kwestig jest
zaangazowanie opiekunéw w ten dtugi i wymagajacy proces - duzo bardziej niz
ma to miejsce w przypadku innych trudnosci.

Ewelina Janiak-Wojdynska

Psycholozka, psychoterapeutka, terapeutka EMDR.
Ukonczyta catosciowy kurs psychoterapii akredytowany
przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne oraz
szkolenia EMDR w zakresie terapii dorostych i dzieci.
Doswiadczenie zawodowe zdobywata na dziennych
i stacjonarnych  oddziatach psychiatrycznych oraz
w poradniach  zdrowia psychicznego dla dzieci,
mtodziezy i dorostych. Od 2017 roku prowadzi
prywatny gabinet psychoterapii, w ktérym przyjmuje
osoby doroste, dzieci i miodziez. Swoja prace
terapeutyczng poddaje statej superwizji u superwizoréw
Polskiego ~ Towarzystwa Psychiatrycznego oraz
Konsultantéw EMDR.
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16.45 - 1730
Wzloty i upadki w psychoterapii pacjentki z gleboka
fragmentacja tozsamosci

Wystapienie poswiecone bedzie wyzwaniom zwigzanym 2z psychoterapig
pacjentki z zaburzeniem dysocjacyjnym tozsamosci (DID), u ktorej w wyniku
ciezkiej traumy rozwojowej - wieloletnich zaniedban i przemocy od
najwczesniejszych lat zycia - wyksztatcita sie gteboko pofragmentowana
struktura wewnetrzna. Punktem wyjscia bedzie omdwienie zatozen terapii
fazowej w pracy z osobami z DID, ze szczegélnym uwzglednieniem trudnosci
typowych dla pierwszej fazy, obejmujacej stabilizacje i budowanie poczucia
bezpieczenstwa. llustracjg tego procesu bedzie opis terapeutyczny pacjentki,
ktéra poczatkowo ujawnita jedynie kilka czesci dysocjacyjnych, jednak w trakcie
terapii stopniowo odstaniata sie znacznie wieksza ztozonos$¢ jej systemu
wewnetrznego. Zostang przedstawione wybrane wyzwania kliniczne, takie jak:
czeste sytuacje kryzysowe, wysokie ryzyko zachowan suicydalnych oraz
dekompensacje w odpowiedzi na biezace stresory zyciowe. Celem wystapienia
jest refleksja nad tym, jak koncepcja fazowej psychoterapii realizuje sie w sposéb
nielinearny i wymaga od terapeuty ciaggtego dostosowywania sie do
zmieniajacych sie warunkéw wewnetrznych i zewnetrznych pacjentéw. Wzloty
i upadki bywaja wyczerpujace, wymagaja tolerancji dla wtasnej bezradnos$ci oraz
niepewnosci, a takze ucza terapeute cierpliwosci i pokory wobec pracy z ta
Wymagajaca grupa pacjentéw.

Igor Pietkiewicz

Psychoterapeuta i superwizor psychoterapii, kierownik
Centrum Badan nad Traumag i Dysocjacja na
Uniwersytecie Ignatianum w Krakowie. Ukonczyt dwa
kompleksowe kursy psychoterapii - jeden w podejsciu
integratywnym, a drugi psychodynamicznym. Prowadzi
praktyke terapeutyczng od 1998 roku. Od wielu lat
petni funkcje mentora, jest cztonkiem zarzadu oraz
bytym prezesem ESTD. Posiada certyfikat
psychoterapeuty i superwizora Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego oraz jest konsultantem EMDR Europe.
Prowadzi  praktyke prywatnga w  Katowicach,
specjalizujac sie w pracy z dorostymi pacjentami, ktérzy
doswiadczyli traumy ztozonej.
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1730 - 18.15
Przez granice Swiadomosci, terapia pacjentki z DID
jako wspolne mapowanie wewnetrznych Swiatow

Opisany przypadek pracy z pacjentkg A., u ktérej zdiagnozowano dysocjacyjne
zaburzenie tozsamosci (DID), zostat wybrany ze wzgledu na specyficzne
trudnosci diagnostyczne oraz wyzwania terapeutyczne, ktére wynikaty m.in.
z fobii doswiadczenia wewnetrznego. Podczas procesu diagnostycznego silny lek
przed wewnetrznymi reakcjami, unikanie uswiadomienia wczesnodzieciecych
traum oraz ich wptywu na zycie pacjentki uniemozliwity petng weryfikacje
stopnia ztozonos$ci dysocjacji osobowosci. Poczatkowy obraz objawéw
sugerowat drugorzedowa dysocjacje strukturalng, charakterystyczng dla
pacjentéow ze ztozonym zespotem stresu pourazowego (cPTSD) - trudnosci
w regulacji afektu, utrwalone negatywne przekonania na wtasny temat, odraza
i wstret, dominujgce uczucie wstydu oraz poczucie winy, a takze trudnosci
w relacjach interpersonalnych. Dopiero w miare rozwijania relacji terapeutycznej
pacjentka zaczeta ujawnia¢ obecnos$é czesci dysocjacyjnych o réznym stopniu
autonomii. Ztozono$¢ objawdw pozwolita na postawienie diagnozy DID.

Opis: Pacjentka zgtosita sie na terapie z silnymi objawami depersonalizacji -
odczuwaniem braku kontaktu z emocjami i odcieciem od ciata. Jako gtéwny
problem wskazata trudnosci w funkcjonowaniu w spoteczehstwie, problemy
relacyjne, silny lek oraz poczucie wstydu. Historia zyciowa ujawnita chroniczne
zaniedbanie emocjonalne, przemoc oraz molestowanie. Nieadekwatnosé
zachowania i specyficzne reakcje na niektére bodzce wskazywaty na gtebsza
fragmentacje jej psychiki. Z czasem, u pacjentki mozna byto zidentyfikowac
odrebne czesci osobowosci. Diagnoza DID zostata postawiona po pogtebionej
ocenie objawdw i obserwacji proceséw dysocjacyjnych. Poczatkowo proces
terapeutyczny koncentrowat sie na identyfikacji czynnikdéw podtrzymujgcych
dysocjacje osobowosci. W budowaniu relacji terapeutycznej kluczowa role
odgrywat silny lek przed odrzuceniem przez terapeutke, lek przed bliskoscig oraz
obawa przed ujawnianiem mysli i fantazji. Praca polegata gtéwnie na
rozpoznawaniu konfliktéw wewnetrznych, okredlaniu wtasnych granic oraz
ujawnianiu ambiwalentnych potrzeb. Dopiero tak zarysowana mapa umozliwita
eksploracje zrédet reaktywacji czesci emocjonalnych, a takze dostosowanie
strategii regulacji emocjonalnej, tolerancji pozytywnego afektu i pracy nad
zasobami.
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1530 - 16.15
Przez granice Swiadomosci, terapia pacjentki z DID
jako wspolne mapowanie wewnetrznych Swiatow

Dyskusja: Prezentowany przypadek ilustruje znaczenie dynamicznej diagnozy,
role relacji terapeutycznej opartej na wspdtpracy oraz konieczno$é
uwzglednienia konfliktdw wewnetrznych przy tworzeniu konceptualizacji i planu
terapeutycznego. Ze wzgledu na site doswiadczanych fobii, kluczowe byto
angazowanie pacjentki oraz jej czesci dysocjacyjnych w podejmowanie decyzji
dotyczacych stosowanych technik, np. ograniczenie uzycia bilateralnej
stymulacji. Zastosowanie teorii dysocjacji strukturalnej oraz progresywnego
podejscia EMDR umozliwito bezpieczne prowadzenie pacjentki przez proces
terapeutyczny. Kluczowe okazato sie uprawomocnienie doswiadczen, rozwijanie
mentalizacji, rozumienie granic i konfliktdw wewnatrzpsychicznych oraz
budowanie zaufania w relacji terapeutycznej. Przypadek ten podkresla znaczenie
dostosowania metod pracy do indywidualnych potrzeb pacjentéw z DID oraz
konieczno$¢  elastycznos$ci, zaciekawienia i uwaznosci w  procesie
terapeutycznym.

Joanna Barszczewska

Magister psychologii i filozofii, akredytowana terapeutka
oraz konsultantka EMDR Europe. Ksztafcita sie
w zakresie terapii poznawczo-behawioralnej oraz terapii
schematow. Prowadzi prywatna praktyke
psychologiczng i terapeutyczna, specjalizujac sie w pracy
z pacjentami, ktérzy doswiadczyli traumy ztozonej. Jest
aktywna cztonkinia EMDR Europe Practice Committee,
Polskiego Towarzystwa Terapii EMDR oraz European
Society for Trauma and Dissociation.
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