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83. Ograniczenie czasu snu (sleep restriction)

84. Praca z myslami o bezsennosci

85. Identyfikacja wyzwalaczy ztosci

86. Trening kontroli ztoSci - techniki poznawcze

87. Trening relaksacji w zarzadzaniu ztoscig
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91. Plan zapobiegania nawrotom (relapse prevention plan)

92. Identyfikacja sygnatéw ostrzegawczych nawrotu

93. Tworzenie zestawu narzedzi terapeutycznych (toolbox)

94. Sesje wzmacniajgce (booster sessions)
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99. Superwizja i samoopieka terapeuty

100. Ewaluacja efektéw terapii i podsumowanie procesu
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. PODSTAWY | STRUKTURA SES]I
CBT

Protokoty bazowe, ktére porzadkujg prace terapeuty niezaleznie od
rozpoznania: budowanie relacji, ustalanie celéw, struktura sesji i zakonczenie
procesu.

1. Pierwsza sesja diagnostyczna i budowanie sojuszu
terapeutycznego

WSKAZANIE

Pierwszy kontakt z pacjentem, niezaleznie od rozpoznania.

CEL

Zebranie wywiadu, ocena problemu i zbudowanie poczucia bezpieczehstwa oraz wspdtpracy.
STRUKTURA SESJI

1. Powitanie, wyjasnienie zasad poufnosci i ram terapii.

2. Wywiad: historia problemu, czynniki wyzwalajace i podtrzymujace.

3. Krétkie wprowadzenie modelu CBT na przyktadzie zgtaszanego problemu.

4. Wspdlne ustalenie wstepnych oczekiwan wobec terapii.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Unikaj nadmiaru pytan zamknietych - daj pacjentowi przestrzenn do opowiedzenia historii
witasnymi stowami.

2. Psychoedukacja na temat modelu CBT (model ABC)

WSKAZANIE

Pacjenci rozpoczynajacy terapie, niezrozumienie zwigzku mysli-emocje-zachowanie.

CEL

Nauczenie pacjenta podstawowego modelu poznawczo-behawioralnego jako narzedzia
samoobserwacji.

STRUKTURA SESJI

1. Przedstawienie schematu A (zdarzenie) - B (mysl) - C (emocja/zachowanie).

2. Analiza swiezego przyktadu z zycia pacjenta wedtug modelu ABC.

3. Wspdlne wypetnienie prostego arkusza ABC.

4. Zadanie domowe: zapis 2-3 sytuacji w ciggu tygodnia.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Uzywaj prostego jezyka i konkretnych przyktaddw - unikaj Zzargonu terapeutycznego przy
pierwszym wprowadzeniu modelu.
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3. Ustalanie celdw terapii (cele SMART)

WSKAZANIE
Brak jasnego kierunku terapii lub rozbiezne oczekiwania pacjenta i terapeuty.

CEL
Sformutowanie konkretnych, mierzalnych i realistycznych celéw terapeutycznych.

STRUKTURA SESJI

1. Oméwienie ogdlnych obszaréw trudnosci zgtaszanych przez pacjenta.

2. Przeksztatcenie ogdélnych pragnien w cele SMART (konkretne, mierzalne, osiggalne, istotne,
okreslone w czasie).

3. Ustalenie priorytetéw - ktéry cel realizowac jako pierwszy.

4., Zapisanie celéw w formie dostepnej do przegladu na kolejnych sesjach.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Wracaj do listy celdw co kilka sesji - to utrzymuje motywacje i pozwala ocenic postep.

4. Standardowa struktura sesji CBT

WSKAZANIE
Kazda sesja terapii poznawczo-behawioralnej, szczegdélnie w nurcie ustrukturyzowanym (np. wg
Becka).

CEL
Zapewnienie przewidywalnych ram sesji, ktére maksymalizujg efektywnos¢ czasu
terapeutycznego.

STRUKTURA SESJI

. Krétkie nastrojenie (check-in) i pomiar nastroju/objawoéw.

. Ustalenie agendy sesji wspdlnie z pacjentem.

. Przeglad zadania domowego z poprzedniej ses;ji.

. Praca nad gtéwnym tematem ses;ji.

. Podsumowanie, informacja zwrotna i nowe zadanie domowe.

u P WN B

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zapisuj agende na kartce widocznej dla pacjenta - to wzmacnia poczucie wspodtkierowania
procesem.

5. Wprowadzenie zadania domowego (homework)

WSKAZANIE

Kazda faza terapii wymagajgca utrwalania umiejetnosci poza gabinetem.
CEL

Zwiekszenie generalizacji efektéw terapii poprzez praktyke miedzy sesjami.
STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie celu konkretnego zadania w odniesieniu do celéw terapii.

2. Wspdlne dopasowanie trudnosci zadania do mozliwosci pacjenta.

3. Prze¢wiczenie pierwszego przyktadu zadania na sesji.

4. Zapytanie o przewidywane przeszkody w realizacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zadanie zbyt trudne konczy sie porazka i spadkiem motywacji - lepiej zaczg¢ od mniejszego
kroku gwarantujgcego sukces.
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6. Przeglad zadania domowego na poczatku sesji

WSKAZANIE

Rutynowy element kazdej kolejnej sesji po wprowadzeniu homeworku.

CEL

Wzmocnienie znaczenia pracy wtasnej pacjenta i wyciggniecie wnioskéw klinicznych.
STRUKTURA SESJI

1. Zapytanie wprost o wykonanie zadania, bez oceniania.

2. Analiza tego, co sie udato, oraz napotkanych trudnosci.

3. Wspdlne wyciggniecie wnioskéw przydatnych do dalszej pracy.

4. Modyfikacja kolejnego zadania na podstawie obserwacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Niewykonanie zadania to materiat diagnostyczny, nie powdd do krytyki - zapytaj, co staneto na
przeszkodzie.

7. Skale i kwestionariusze monitorujace postep

WSKAZANIE
Monitorowanie nasilenia objawéw w trakcie terapii (np. depresja, lek).

CEL

Obiektywizacja postepu terapeutycznego i wczesne wykrywanie pogorszenia.
STRUKTURA SES]I

1. Wybér odpowiedniego narzedzia (np. BDI-Il dla depresji, GAD-7 dla leku).

2. Wypetnianie kwestionariusza na poczatku wybranych ses;ji.

3. Oméwienie wyniku i jego zmiany wzgledem poprzedniego pomiaru.

4. Decyzja o ewentualnej modyfikacji planu terapii.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Pokazuj pacjentowi wykres zmian w czasie - widoczny postep wzmacnia zaangazowanie w
terapie.

8. Formutowanie przypadku (case conceptualization)

WSKAZANIE

Po zebraniu wywiadu, przed rozpoczeciem fazy interwencyjnej.

CEL

Zintegrowanie informacji o pacjencie w spéjny model wyjasniajgcy powstawanie i podtrzymywanie
problemu.

STRUKTURA SESJI

1. Zebranie danych o czynnikach predysponujgcych, wyzwalajgcych i podtrzymujgcych.

2. Identyfikacja przekonah podstawowych i regut posredniczgcych.

3. Stworzenie diagramu konceptualizacji (np. wg modelu Judith Beck).

4. Przedstawienie i przedyskutowanie konceptualizacji z pacjentem.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Konceptualizacja to hipoteza robocza - aktualizuj jg w miare naptywu nowych informacji.

100 Protokotéw Klinicznych CBT Strona 8



9. Radzenie sobie z oporem klienta

WSKAZANIE

Niska frekwencja, niewykonywanie zadanh, opdr werbalny wobec interwencji.
CEL

Zrozumienie funkcji oporu i przywrécenie wspdtpracy terapeutycznej.
STRUKTURA SESJI

1. Nazwanie obserwowanego oporu w sposdb nieoceniajacy.

2. Eksploracja znaczenia i funkcji oporu dla pacjenta.

3. Sprawdzenie zgodnosci celéw terapii z aktualnymi potrzebami pacjenta.

4. Renegocjacja planu terapii lub tempa pracy.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Opdr czesto sygnalizuje niedopasowanie tempa terapii do gotowosci pacjenta - traktuj go jako
informacje, nie przeszkode.

10. Sesja podsumowujaca i zakonczenie terapii

WSKAZANIE
Osiaggniecie celéw terapeutycznych lub planowane zakohczenie procesu.

CEL
Utrwalenie efektéw terapii i przygotowanie pacjenta do samodzielnego radzenia sobie.

STRUKTURA SESJI

1. Przeglad catego procesu terapeutycznego i osiggnietych celéw.

2. Podsumowanie kluczowych narzedzi i umiejetnosci nabytych przez pacjenta.
3. Omdéwienie planu na wypadek nawrotu trudnosci.

4. Ustalenie zasad ewentualnego kontaktu w przysztosci.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zakonczenie terapii planuj stopniowo - rozwaz wydfuzanie odstepéw miedzy sesjami zamiast
nagtego zakonczenia.
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Il. DEPRESJA

Protokoty oparte na aktywacji behawioralnej i restrukturyzacji poznawczej,
klasycznym podejsciu Becka do leczenia depresiji.

11. Aktywacja behawioralna - wprowadzenie

WSKAZANIE

Depresja z dominujgcym wycofaniem, apatig i unikaniem aktywnosci.

CEL

Przerwanie btednego kota biernosci i pogarszajgcego sie nastroju poprzez stopniowy powrét do
aktywnosci.

STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie zaleznos$ci miedzy unikaniem a podtrzymywaniem depresji.

2. Identyfikacja aktywnosci porzuconych z powodu obnizonego nastroju.

3. Wybor 1-2 prostych aktywnosci do wdrozenia w tym tygodniu.

4. Ustalenie konkretnego planu - kiedy, gdzie, jak dtugo.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zasada dziataj, nie czekaj na motywacje - motywacja czesto pojawia sie dopiero po podjeciu
dziatania.

12. Monitorowanie nastroju i aktywnosci (dzienniczek)

WSKAZANIE

Potrzeba obiektywizacji powigzan miedzy codziennymi czynnosciami a nastrojem.
CEL

Uswiadomienie pacjentowi wzorcéw wptywajacych na samopoczucie.

STRUKTURA SESJI

1. Wprowadzenie arkusza godzinowego z kolumnami na aktywnos¢ i ocene nastroju.
2. Przyktadowe wypetnienie jednego dnia wspdlnie z terapeuta.

3. Zlecenie prowadzenia dzienniczka przez tydzien.

4. Analiza zapiséw na kolejnej sesji pod katem wzorcéw.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Szukaj réznic miedzy aktywnosciami dajgcymi poczucie przyjemnosci a tymi dajgcymi poczucie
osiggniecia - obie kategorie sq wazne.
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13. Planowanie przyjemnych aktywnosci

WSKAZANIE
Anhedonia, utrata zainteresowan charakterystyczna dla depresji.

CEL
Stopniowe odbudowanie dostepu do pozytywnych wzmocnien.

STRUKTURA SESJI

1. Stworzenie listy dawnych i potencjalnych Zrédet przyjemnosci.

2. Ocena kazdej aktywnosci pod katem dostepnosci i poziomu trudnosci.
3. Zaplanowanie harmonogramu z konkretnymi terminami.

4. Przewidywanie i omdéwienie mozliwych przeszkéd.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zacznij od aktywnosci o niskim progu trudnosci - sukces buduje motywacje do kolejnych krokéw.

14. Identyfikacja automatycznych mysli negatywnych

WSKAZANIE

Pacjent zgtasza nagte spadki nastroju bez uchwytnej przyczyny.

CEL

Nauczenie pacjenta rozpoznawania mysli automatycznych poprzedzajgcych emocje.
STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie pojecia mysli automatycznej jako szybkiej, mimowolnej reakcji poznawczej.
2. Analiza niedawnej sytuacji ze spadkiem nastroju metoda wstecznego odtwarzania.

3. Zapisanie zidentyfikowanej mysli w arkuszu rejestru mysli.

4, Zlecenie samodzielnego notowania mysli automatycznych.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Pytanie co przeszto Ci wtedy przez gtowe jest skuteczniejsze niz pytanie o uczucia, gdy szukasz
mysli automatycznej.

15. Restrukturyzacja poznawcza - kwestionowanie mysli

WSKAZANIE

Utrwalone, dysfunkcjonalne mysli automatyczne wptywajace na nastrdj i zachowanie.
CEL

Wypracowanie bardziej zréwnowazonej i realistycznej interpretacji sytuacji.

STRUKTURA SES]I

1. Wybdr konkretnej mysli automatycznej do analizy.

2. Zebranie dowoddw potwierdzajgcych i przeczacych mysli.
3. Sformutowanie alternatywnej, bardziej wywazonej mysili.
4. Ocena zmiany nasilenia emocji po restrukturyzacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Celem nie jest pozytywne myslenie na site, lecz myslenie realistyczne, oparte na dowodach.
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16. Praca z znieksztatceniami poznawczymi

WSKAZANIE

Powtarzajace sie wzorce btednego myslenia (katastrofizacja, czarno-biate myslenie, nadmierne
uogodlnianie).

CEL

Nauczenie pacjenta rozpoznawania typowych znieksztatcen poznawczych we wiasnym mysleniu.
STRUKTURA SESJI

1. Przedstawienie listy najczestszych znieksztatcen poznawczych z przyktadami.

2. Wspélna analiza zapisanych mysli pacjenta pod katem wystepujgcych znieksztatcen.

3. Cwiczenie nazywania znieksztatcenia w momencie jego pojawienia sie.

4, Zlecenie samodzielnego oznaczania znieksztatceh w dzienniczku mysli.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Samo nazwanie znieksztatcenia (np. to czarno-biate myslenie) czesto juz ostabia jego site
emocjonalng.

17. Identyfikacja przekonan posredniczacych (reguty, zatozenia)
WSKAZANIE

Powtarzalnos¢ tych samych wzorcéw myslenia w réznych sytuacjach.

CEL

Dotarcie do regut zyciowych i zatozen warunkowych lezacych u podstaw mysli automatycznych.
STRUKTURA SES]I

1. Zastosowanie techniki strzatki w dét na wybranej mysli automatycznej.

2. Identyfikacja powtarzajacego sie wzorca typu jesli... to....

3. Omoéwienie wptywu danej reguty na funkcjonowanie pacjenta.

4. Wstepne rozwazenie alternatywnej, bardziej elastycznej zasady.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Stosuj technike strzatki w dét delikatnie i stopniowo - dotarcie do gtebokich przekonarn wymaga
zaufania w relacji.

18. Praca z przekonaniami podstawowymi (schematy)

WSKAZANIE

Przewlekta, nawracajgca depresja z utrwalonymi negatywnymi przekonaniami o sobie.
CEL

Modyfikacja gteboko zakorzenionych przekonan na temat siebie, innych i Swiata.
STRUKTURA SESJI

1. Sformutowanie przekonania podstawowego (np. jestem niewystarczajacy).

2. Analiza historii zycia w poszukiwaniu doswiadczeh podtrzymujgcych przekonanie.

3. Aktywne poszukiwanie i dokumentowanie dowodéw przeczacych przekonaniu.

4. Sformutowanie i wzmacnianie nowego, bardziej funkcjonalnego przekonania.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Praca ze schematami wymaga czasu - traktuj zmiane przekonania podstawowego jako proces
wielotygodniowy, nie jednorazowg interwencje.
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19. Zapobieganie ruminacji

WSKAZANIE

Nadmierne, powtarzajgce sie rozmyslanie o przyczynach i skutkach ztego samopoczucia.

CEL

Przerwanie cyklu ruminacyjnego i przekierowanie uwagi na dziatanie.

STRUKTURA SES]I

1. Psychoedukacja o réznicy miedzy refleksjg a ruminacja.

2. Identyfikacja sytuacji i pér dnia sprzyjajacych ruminacji.

3. Wprowadzenie technik przerywania ruminacji (np. zaplanowana aktywnos$¢, zmiana otoczenia).
4., Cwiczenie przekierowania uwagi na konkretne, rozwigzywalne zadanie.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Ruminacja czesto daje ztudne poczucie kontroli - warto wprost nazwac te funkcje pacjentowi.

20. Profilaktyka nawrotu depresji

WSKAZANIE

Faza koncowa terapii depresji, przed zakonczeniem regularnych spotkan.

CEL

Przygotowanie pacjenta do rozpoznawania wczesnych sygnatéw nawrotu i samodzielnego
reagowania.

STRUKTURA SESJI

1. Przeglad objawdéw poprzedzajacych poprzednie epizody depresyjne.

2. Stworzenie indywidualnej listy sygnatéw ostrzegawczych.

3. Opracowanie planu dziatania na wypadek pogorszenia nastroju.

4. Wskazanie sytuacji wymagajacych powrotu do terapii.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Im bardziej konkretny i spisany plan, tym wieksza szansa, ze pacjent z niego skorzysta w
trudnym momencie.
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lll. ZABURZENIE LEKOWE
UOGOLNIONE (GAD)

Protokoty ukierunkowane na prace z chronicznym zamartwianiem sie i
nietolerancjg niepewnosci.

21. Psychoedukacja o GAD i btednym kole zamartwiania

WSKAZANIE

Pacjenci z chronicznym, trudnym do kontrolowania zamartwianiem sie.

CEL

Zrozumienie mechanizmu podtrzymujgcego zamartwianie sie jako strategie (pozornego) radzenia
sobie z niepewnoscia.

STRUKTURA SESJI

1. Przedstawienie modelu GAD - zamartwianie jako unikanie poznawcze.

2. Oméwienie roli przekonanh pozytywnych i negatywnych na temat zamartwiania sie.

3. Analiza wtasnego przyktadu pacjenta w swietle modelu.

4. Wprowadzenie planu terapii opartego na tym modelu.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zapytaj pacjenta, co daje mu zamartwianie sie - odpowiedzi ujawniajg przekonania pozytywne
podtrzymujgce objaw.

22. Identyfikacja zamartwiania - dziennik zamartwiania

WSKAZANIE
Trudnos$¢ w uchwyceniu tresci i czestosci zamartwiania sie.

CEL

Zwiekszenie Swiadomosci momentéw i tematéw zamartwiania sie.

STRUKTURA SES]I

1. Wprowadzenie arkusza rejestrujgcego temat, czas trwania i intensywnos¢ zamartwiania.
2. Wspdlne wypetnienie przyktadu z biezgcego tygodnia.

3. Zlecenie prowadzenia dziennika przez 5-7 dni.

4. Analiza zapiséw pod katem powtarzajgcych sie tematéw.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Dziennik sam w sobie czesto zmniejsza czestos¢ zamartwiania, poniewaz wprowadza element
obserwujgcej swiadomosci.
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23. Rozroznienie zamartwiania produktywnego i nieproduktywnego

WSKAZANIE
Pacjent nie odréznia konstruktywnego rozwigzywania problemoéw od jatowego zamartwiania sie.

CEL

Nauczenie kryteridéw rozrézniajgcych problemy do rozwigzania od hipotetycznych obaw.
STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie kryterium: czy problem jest konkretny i aktualny, czy hipotetyczny i przyszty.
2. Analiza zapiséw z dziennika zamartwiania wedtug tego kryterium.

3. Wprowadzenie odrebnych strategii dla obu kategorii.

4. Cwiczenie klasyfikowania nowych obaw na biezaco.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Pytanie czy moge cos zrobi¢ z tym teraz jest prostym i skutecznym filtrem klasyfikujgcym typ
zamartwiania.

24. Trening rozwiazywania problemow

WSKAZANIE
Zamartwianie sie dotyczace problemoéw rzeczywistych i aktualnych.

CEL

Wyposazenie pacjenta w ustrukturyzowang metode radzenia sobie z konkretnymi trudnosciami.
STRUKTURA SESJI

1. Precyzyjne zdefiniowanie problemu.

2. Burza mézgéw - wygenerowanie mozliwych rozwigzah bez wstepnej oceny.

3. Ocena wad i zalet poszczegdélnych rozwigzan i wybér najlepszego.

4. Zaplanowanie wdrozenia i ocena efektéw po realizacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Oddziel faze generowania pomystéw od fazy oceny - tgczenie ich na starcie blokuje kreatywnos¢.

25. Odraczanie zamartwiania (worry time)

WSKAZANIE
Zamartwianie sie nieproduktywne, pojawiajgce sie wielokrotnie w ciggu dnia.

CEL

Ograniczenie zamartwiania sie do wyznaczonego czasu i miejsca.

STRUKTURA SESJI

1. Ustalenie codziennej, statej pory na zamartwianie sie (np. 15-20 minut).

2. Wprowadzenie zasady: gdy pojawia sie zamartwianie poza tym czasem, odnotuj temat i odtéz go.
3. Cwiczenie konkretnej frazy odraczajacej (np. zajme sie tym o 18:00).

4. Wykorzystanie wyznaczonego czasu do faktycznego przegladu zapisanych tematéw.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Z czasem wielu pacjentéw zauwaza, ze temat odtozony traci na znaczeniu do pory wyznaczonej.
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26. Praca z nietolerancja niepewnosci

WSKAZANIE

Silna potrzeba pewnosci jako gtéwny mechanizm podtrzymujgcy zamartwianie sie.

CEL

Zwiekszenie tolerancji na niepewnos¢ jako naturalny element zycia.

STRUKTURA SESJI

1. Psychoedukacja o roli nietolerancji niepewnosci w GAD.

2. Identyfikacja sytuacji, w ktérych pacjent dazy do nadmiernej pewnosci.

3. Eksperymenty behawioralne polegajagce na $wiadomym  pozostawieniu  sytuacji
niedoprecyzowanej.

4, Oméwienie doswiadczen i wnioskéw po eksperymencie.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zacznij od eksperymentdéw niskiego ryzyka emocjonalnego, by zbudowac tolerancje stopniowo.

27. Trening relaksacji miesniowej Jacobsona

WSKAZANIE

Wysoki poziom napiecia fizycznego towarzyszacy lekowi uogdlnionemu.

CEL

Nauczenie umiejetnosci obnizania napiecia miesniowego jako reakcji przeciwdziatajacej
pobudzeniu lekowemu.

STRUKTURA SES]I

1. Wyjasnienie zasady naprzemiennego napinania i rozluZzniania grup miesniowych.

2. Przeprowadzenie petnej sesji relaksacyjnej w gabinecie.

3. Omoéwienie odczu¢ przed i po ¢wiczeniu.

4. Zalecenie codziennej praktyki w domu z nagraniem instruktazowym.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Regularnos¢ ¢wiczenia jest wazniejsza niz jego dtugosc - krétka, codzienna praktyka daje lepsze
efekty niz sporadyczne dtfugie sesje.

28. Trening oddychania przeponowego

WSKAZANIE
Sptycony, szybki oddech towarzyszacy stanom lekowym.

CEL

Nauczenie spokojnego, przeponowego wzorca oddychania obnizajgcego pobudzenie fizjologiczne.
STRUKTURA SESJI

1. Demonstracja réznicy miedzy oddechem piersiowym a przeponowym.

2. Cwiczenie z dtonig na brzuchu, kontrolujace gtebokos$¢ i tempo oddechu.

3. Wydtuzanie fazy wydechu wzgledem wdechu.

4, Zalecenie krétkich, regularnych ¢wiczen w ciggu dnia, nie tylko w kryzysie.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Nie ucz tej techniki wytgcznie jako interwencji kryzysowej - reqularna praktyka poza sytuacjami
lekowymi daje trwalszy efekt.
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29. Uwaznosc¢ (mindfulness) w terapii leku

WSKAZANIE
Trudnos$¢ w oddzieleniu sie od nattoku zamartwiajgcych mysili.

CEL

Rozwiniecie zdolnosci obserwowania mysli bez automatycznego angazowania sie w ich tres¢.
STRUKTURA SESJI

1. Wprowadzenie krétkiego ¢wiczenia uwaznosci oddechu.

2. Wyjasnienie metafory mysli jako chmur przeptywajgcych po niebie.

3. Cwiczenie nazywania mysli (to jest mysl, nie fakt) w trakcie sesji.

4. Zacheta do krétkiej, codziennej praktyki uwaznosci.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Podkreslaj, ze celem nie jest pozbycie sie mysli, lecz zmiana relacji z nimi.

30. Ekspozycja wyobrazeniowa na zamartwianie

WSKAZANIE

Uporczywe zamartwianie sie dotyczgce scenariuszy katastroficznych, trudnych do skonfrontowania
W rzeczywistosci.

CEL

Zmniejszenie leku poprzez systematyczng, kontrolowang konfrontacje wyobrazeniowg z
najgorszym scenariuszem.

STRUKTURA SESJI

1. Wybdr najbardziej niepokojacego scenariusza zamartwiania sie.

2. Stworzenie szczegdétowego, nagranego opisu scenariusza.

3. Wielokrotne odstuchiwanie nagrania az do spadku poziomu leku (habituacja).

4. Omoéwienie zmiany w postrzeganiu scenariusza po ekspozycji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Ekspozycja wyobrazeniowa wymaga petnego zaangazowania w scenariusz, a nie jego unikania -
czuwaj nad jakoscig ekspozycji.
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IV. NAPADY PANIKI | AGORAFOBIA

Protokoty wykorzystujgce model poznawczy paniki Clarka oraz ekspozycje
interoceptywna i in vivo.

31. Psychoedukacja o napadach paniki (btedne koto paniki)

WSKAZANIE

Pierwsze sesje terapii zaburzenia panicznego.

CEL

Zrozumienie mechanizmu btednego kota: doznanie cielesne - katastroficzna interpretacja - lek -
nasilenie doznah.

STRUKTURA SESJI

1. Przedstawienie poznawczego modelu napadu paniki.

2. Analiza ostatniego napadu paniki pacjenta wedtug tego modelu.

3. Normalizacja doznah cielesnych jako reakcji organizmu, nie zagrozenia.

4. Wprowadzenie planu terapii opartego na przerwaniu btednego kota.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Wizualny diagram btednego kota rysowany wspdlnie z pacjentem zwieksza zrozumienie i
zapamietanie modelu.

32. Identyfikacja katastroficznych interpretacji doznan cielesnych

WSKAZANIE
Lek przed konkretnymi objawami fizycznymi (kotatanie serca, dusznos¢, zawroty gtowy).

CEL

Rozpoznanie i zmodyfikowanie btednych, katastroficznych interpretacji sygnatéw cielesnych.
STRUKTURA SESJI

1. Spisanie listy odczuwanych objawdéw cielesnych w trakcie paniki.

2. Identyfikacja katastroficznej interpretacji przypisanej kazdemu objawowi.

3. Przedstawienie alternatywnych, niegroZznych wyjasnien tych samych objawdw.

4. Zebranie dowoddw potwierdzajgcych bezpieczng interpretacje.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Wykorzystaj fakty fizjologiczne (np. mechanizm hiperwentylacji) jako konkretne dowody w
restrukturyzacji.
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33. Eksperymenty behawioralne - indukcja objawow

WSKAZANIE

Silny lek przed okreslonymi doznaniami cielesnymi kojarzonymi z panika.

CEL

Sprawdzenie w bezpiecznych warunkach, ze indukowane objawy sa nieszkodliwe i przemijajgce.
STRUKTURA SESJI

1. Wybér ¢wiczenia indukujgcego dany objaw (np. hiperwentylacja, krecenie sie w miejscu).

2. Wykonanie ¢wiczenia w gabinecie pod obserwacjg terapeuty.

3. Ocena rzeczywistych skutkéw w poréwnaniu z przewidywaniami katastroficznymi.

4. Zaplanowanie powtdrzenh ¢wiczenia jako zadania domowego.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zawsze pytaj pacjenta o przewidywanie przed ¢wiczeniem - kontrast z rzeczywistoscig jest sitg
tej interwencji.

34. Ekspozycja interoceptywna

WSKAZANIE

Lek przed wewnetrznymi doznaniami cielesnymi przypominajgcymi objawy paniki.

CEL

Habituacja leku poprzez powtarzang, celowg ekspozycje na nieprzyjemne, lecz bezpieczne
doznania cielesne.

STRUKTURA SESJI

1. Sporzadzenie hierarchii ¢wiczenh wywotujgcych doznania (bieg w miejscu, oddychanie przez
stomke).

2. Wykonanie ¢wiczen od najmniej do najbardziej lekotwdrczych.

3. Ocena poziomu leku przed, w trakcie i po kazdym ¢wiczeniu.

4. Powtarzanie ¢wiczeh do zaobserwowania spadku reaktywnosci lekowej.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Konsultuj przeciwwskazania medyczne przed ¢wiczeniami fizycznymi indukujacymi objawy (np.
problemy kardiologiczne).

35. Hierarchia leku w agorafobii

WSKAZANIE

Unikanie miejsc lub sytuacji kojarzonych z mozliwoscig wystgpienia napadu paniki.
CEL

Stworzenie zindywidualizowanej, stopniowanej listy sytuacji do skonfrontowania.
STRUKTURA SESJI

1. Spisanie wszystkich unikanych sytuacji i miejsc.

2. Ocena poziomu leku dla kazdej sytuacji w skali 0-100.

3. Uporzadkowanie listy od najmniej do najbardziej lekotwérczej.

4. Wybor pierwszych krokéw ekspozycji do realizacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Hierarchia powinna zawierac kroki posrednie - zbyt duze skoki trudnosci zniechecaja pacjenta.
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36. Ekspozycja in vivo - planowanie

WSKAZANIE
Gotowos¢ pacjenta do rozpoczecia konfrontacji z unikanymi sytuacjami.

CEL

Zaplanowanie konkretnej, bezpiecznej i realistycznej ekspozycji w naturalnym srodowisku.
STRUKTURA SESJI

1. Wybdr sytuacji z dolnej czesci hierarchii leku.

2. Ustalenie szczegétéw: gdzie, kiedy, jak dtugo, z kim lub samodzielnie.

3. Omowienie strategii radzenia sobie podczas ekspozycji.

4. Ustalenie sposobu zapisu doswiadczenia i poziomu leku.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zachecaj do pozostania w sytuacji do spadku leku, a nie do jego catkowitego znikniecia -
habituacja czesciowa tez jest sukcesem.

37. Wycofanie zachowan zabezpieczajacych

WSKAZANIE

Stosowanie rytuatéw lub przedmiotéw dajacych ztudne poczucie bezpieczehstwa (np. zawsze nosic
leki, trzymac sie sciany).

CEL

Eliminacja zachowan zabezpieczajacych, ktére podtrzymujg lek mimo prowadzonej ekspozycji.

STRUKTURA SESJI

1. Zidentyfikowanie wszystkich stosowanych zachowan zabezpieczajgcych.

2. Wyjasnienie, w jaki sposdb podtrzymujg one przekonania katastroficzne.

3. Stopniowe planowanie ekspozycji bez danego zachowania zabezpieczajgcego.
4. Ocena doswiadczenia i wnioskéw po ekspozycji bez zabezpieczenia.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Usuwaj zachowania zabezpieczajgce stopniowo, jedno po drugim, zaczynajgc od najmniej
znaczgcego.

38. Trening kontrolowanego oddychania w panice

WSKAZANIE

Hiperwentylacja towarzyszaca napadom paniki.

CEL

Wyréwnanie wzorca oddechowego w celu redukcji somatycznych objawéw leku.
STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie zwigzku miedzy hiperwentylacjg a objawami paniki.

2. Cwiczenie spowolnionego oddychania (ok. 8-12 oddechéw na minute).

3. Praktyka techniki w warunkach niskiego i podwyzszonego pobudzenia.

4, Ustalenie zasad stosowania techniki - jako wsparcie, nie jako unikanie objawdéw.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Podkresl, ze oddychanie nie stuzy unikaniu leku, lecz regulacji fizjologicznej - inaczej moze stac
sie kolejnym zachowaniem zabezpieczajgcym.
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39. Zapobieganie unikaniu

WSKAZANIE

Tendencja do rezygnacji z aktywnosci po pojedynczym niepowodzeniu w ekspozycji.
CEL

Utrzymanie motywacji i ciggtosci ekspozycji mimo trudnosci i nawrotéw leku.
STRUKTURA SESJI

1. Oméwienie naturalnosci wahah w procesie ekspozycji.

2. Analiza sytuacji uniknietej - co doktadnie zadziatato jako bodziec do wycofania sie.

3. Zaplanowanie powrotu do tej samej sytuacji w bliskim terminie.

4. Wzmocnienie poczucia sprawczosci poprzez podkreslenie dotychczasowych postepdw.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Jedno niepowodzenie nie uniewaznia postepu - normalizuj wahania jako naturalny element
procesu zmiany.

40. Profilaktyka nawrotu napaddéw paniki

WSKAZANIE
Faza koncowa terapii zaburzenia panicznego.

CEL
Utrwalenie umiejetnosci radzenia sobie i przygotowanie na ewentualny nawroét objawdw.

STRUKTURA SESJI

1. Przeglad wszystkich nabytych technik (poznawczych, oddechowych, ekspozycyjnych).
2. Omodwienie réznicy miedzy pojedynczym objawem a nawrotem petnego zaburzenia.
3. Opracowanie planu dziatania na wypadek wystgpienia objawéw w przysztosci.

4. Ustalenie, kiedy warto wréci¢ na konsultacje.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Naucz pacjenta traktowac ewentualny pojedynczy napad jako wyjgtek, a nie dowdd powrotu
choroby.
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V. FOBIE SPECYFICZNE |
EKSPOZYCJA

Protokoty klasycznej terapii ekspozycyjnej stosowane w fobiach specyficznych
i lekach sytuacyjnych.

41. Ocena fobii i budowanie hierarchii leku

WSKAZANIE

Diagnoza fobii specyficznej (zwierzeta, wysokos$¢, krew, zastrzyki, loty itp.).
CEL

Precyzyjne okreslenie zakresu unikania i przygotowanie planu ekspozycji.

STRUKTURA SES]I

1. Szczegdtowy wywiad o historii i nasileniu fobii.

2. Identyfikacja wszystkich sytuacji i bodZcéw wywotujgcych lek.
3. Ocena kazdej sytuacji w skali SUD (0-100).

4. Utozenie hierarchii od najtatwiejszej do najtrudniejszej.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Uwzglednij w hierarchii nie tylko realne sytuacje, ale tez zdjecia, filmy czy wyobrazenia jako
kroki posrednie.

42. Ekspozycja stopniowa (graded exposure)

WSKAZANIE

Fobia specyficzna z mozliwoscig wyodrebnienia etapéw konfrontacji.

CEL

Stopniowa habituacja leku poprzez systematyczne przechodzenie przez kolejne poziomy hierarchii.
STRUKTURA SESJI

1. Rozpoczecie od najnizszego poziomu hierarchii leku.

2. Utrzymanie ekspozycji do zaobserwowania spadku leku o co najmniej 50%.

3. Przejscie do kolejnego poziomu hierarchii dopiero po opanowaniu poprzedniego.

4. Zapisywanie poziomu leku przed, w trakcie i po kazdej ekspozycji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Nie skracaj czasu ekspozycji z powodu dyskomfortu pacjenta - przedwczesne przerwanie
wzmacnia unikanie.
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43. Ekspozycja zalewajaca (flooding) - zastosowanie

WSKAZANIE

Wybrane przypadki fobii, gdy pacjent jest gotowy na intensywng konfrontacje i wyraza swiadoma
zgode.

CEL

Szybka redukcja leku poprzez bezposrednig, diugotrwata ekspozycje na najbardziej lekotwérczy
bodziec.

STRUKTURA SESJI

1. Doktadne omdéwienie procedury i uzyskanie Swiadomej zgody pacjenta.

2. Bezposrednia konfrontacja z najtrudniejszym elementem hierarchii.

3. Utrzymanie ekspozycji az do wyraznego spadku poziomu leku.

4. Oméwienie doswiadczenia i wzmocnienie poczucia kontroli.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Flooding wymaga wiekszej gotowosci psychicznej pacjenta niz ekspozycja stopniowa - stosuj
ostroznie i z petnym przygotowaniem.

44. Modelowanie (modeling) w terapii fobii

WSKAZANIE

Fobie u dzieci oraz dorostych z bardzo wysokim poziomem leku utrudniajgcym samodzielng
ekspozycje.

CEL

Obnizenie leku poprzez obserwacje terapeuty lub innej osoby bezpiecznie konfrontujgcej sie z
bodzcem.

STRUKTURA SESJI

1. Terapeuta demonstruje kontakt z obiektem lekowym (np. dotyka pajgka w terrarium).

2. Pacjent obserwuje brak negatywnych konsekwencji.

3. Stopniowe zaproszenie pacjenta do wspdlnego, a nastepnie samodzielnego kontaktu.

4. Wzmocnienie pozytywne kazdego kroku zblizenia.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Modelowanie dziata najlepiej w potgczeniu z modelowaniem uczestniczacym, czyli wspdlnym,
stopniowym dziataniem terapeuty i pacjenta.

45. Desensytyzacja systematyczna

WSKAZANIE
Fobie, w ktérych ekspozycja in vivo jest na razie niemozliwa lub przedwczesna.

CEL
Redukcja leku poprzez tagczenie wyobrazeniowej ekspozycji z technikami relaksacyjnymi.

STRUKTURA SESJI

1. Nauczenie pacjenta techniki relaksacji miesniowe;.

2. Ustalenie hierarchii leku do pracy wyobrazeniowej.

3. Wyobrazenie kolejnych sytuacji przy jednoczesnym utrzymaniu stanu relaksacji.
4, Przejscie do kolejnego poziomu hierarchii po opanowaniu leku na poprzednim.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Jesli lek wzrasta mimo relaksacji, wré¢ do poprzedniego, tatwiejszego poziomu hierarchii.
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46. Praca z fobia sytuacyjna (np. zamkniete przestrzenie, latanie)

WSKAZANIE
Fobie zwigzane z konkretnymi kontekstami sytuacyjnymi, trudne do odtworzenia w gabinecie.

CEL

Przygotowanie pacjenta do konfrontacji z sytuacja poprzez symulacje i materiaty pomocnicze.
STRUKTURA SESJI

1. Wykorzystanie nagrah wideo, symulacji lub materiatéw wirtualnej rzeczywistosci jako kroku
posredniego.

2. Oméwienie realistycznych danych dotyczacych bezpieczenstwa sytuacji (np. statystyki lotnicze).
3. Zaplanowanie stopniowego zblizania sie do rzeczywistej sytuacji.

4. Przygotowanie strategii radzenia sobie na miejscu (oddychanie, techniki poznawcze).

WSKAZOWKA KLINICZNA
Potacz interwencje poznawczg z ekspozycjg - same dane statystyczne rzadko wystarczajg bez
doswiadczenia konfrontacji.

47. Ekspozycja z udziatem terapeuty (in vivo z towarzyszeniem)

WSKAZANIE

Bardzo wysoki poziom leku uniemozliwiajacy samodzielng ekspozycje.

CEL

Zbudowanie poczucia bezpieczehstwa umozliwiajgcego pierwsze kroki konfrontacji.

STRUKTURA SESJI

1. Terapeuta towarzyszy pacjentowi podczas pierwszej ekspozycji.

2. Stopniowe zwiekszanie dystansu fizycznego terapeuty od pacjenta podczas kolejnych préb.
3. Przejscie do ekspozycji samodzielnej, gdy pacjent czuje sie gotowy.

4. Omoéwienie réznicy w odczuwanym leku z towarzyszeniem i bez niego.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Towarzyszenie terapeuty to etap przejsciowy - celem jest docelowo petna samodzielnosc¢
pacjenta.

48. Trening radzenia sobie z lekiem antycypacyjnym

WSKAZANIE

Silny lek pojawiajgcy sie na dtugo przed planowang ekspozycja lub sytuacjg lekowa.
CEL

Redukcja wptywu leku antycypacyjnego na funkcjonowanie i decyzje pacjenta.
STRUKTURA SESJI

1. Identyfikacja typowych mysli antycypacyjnych poprzedzajacych sytuacje.

2. Zastosowanie restrukturyzacji poznawczej wobec tych mysli.

3. Wprowadzenie krétkich technik uziemienia stosowanych w okresie oczekiwania.

4., Planowanie konkretnych dziatah odwracajgcych uwage od antycypaciji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Lek antycypacyjny czesto jest bardziej dotkliwy niz sama sytuacja - warto to wprost
zakomunikowac pacjentowi jako normalizacje.
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49. Generalizacja efektow ekspozycji

WSKAZANIE

Sukces ekspozycji ograniczony do jednej, konkretnej sytuacji lub miejsca.

CEL

Rozszerzenie efektéw terapeutycznych na réznorodne konteksty i warianty bodzZca lekowego.
STRUKTURA SESJI

1. Identyfikacja wariantéw sytuacji lekowej rdéznigcych sie kontekstem (miejsce, pora dnia,
towarzystwo).

2. Zaplanowanie ekspozycji w nowych, zréznicowanych warunkach.

3. Omoéwienie podobienstw i réznic w doswiadczanym leku.

4, Wzmocnienie przekonania o ogdlnej, a nie sytuacyjnej, kompetencji radzenia sobie.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Cwicz ekspozycje w mozliwie zréznicowanych kontekstach juz od poczatku terapii, by utatwic
pdzZniejsza generalizacje.

50. Zapobieganie nawrotom fobii

WSKAZANIE

Kohcowa faza terapii fobii specyficzne;.

CEL

Utrwalenie efektéw terapii i przygotowanie na ewentualny powrét leku w przysztosci.
STRUKTURA SES]I

1. Przeglad catej hierarchii i osiggnietych poziomdéw ekspozycji.

2. Ustalenie planu regularnego, samodzielnego utrzymywania kontaktu z bodzcem.

3. Oméwienie sygnatéw mogacych wskazywad na odradzanie sie unikania.

4. Zaplanowanie reakcji na wypadek pojawienia sie ponownego leku.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zachec pacjenta do utrzymywania sporadycznego kontaktu z bodZcem nawet po ustapieniu
objawdw - to najlepsza profilaktyka nawrotu.
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VIi. ZABURZENIE
OBSESYJNO-KOMPULSY)JNE (OCD)

Protokoty oparte na ekspozycji z powstrzymaniem reakcji (ERP) - ztotym
standardzie terapii OCD.

51. Psychoedukacja o OCD (obsesje, kompulsje, koto btedne)

WSKAZANIE

Pierwsze sesje terapii OCD.

CEL

Zrozumienie mechanizmu podtrzymujgcego objawy - tymczasowej ulgi po kompulsji
wzmachiajacej obsesje.

STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie réznicy miedzy obsesjg a kompulsja.

2. Przedstawienie btednego kota OCD - obsesja, lek, kompulsja, chwilowa ulga, wzmocnienie obses;ji.
3. Analiza indywidualnego cyklu OCD pacjenta.

4. Wprowadzenie zasad terapii ERP jako metody przerwania kota.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Podkresl, ze kompulsje, cho¢ dajg chwilowa ulge, dtugoterminowo nasilajg zaburzenie - to
kluczowy element psychoedukacji.

52. Mapowanie obsesji i kompulsji

WSKAZANIE

Ztozony, wielowgtkowy obraz objawéw OCD.

CEL

Precyzyjne zidentyfikowanie wszystkich obsesji, kompulsji i unikanych sytuaciji.
STRUKTURA SESJI

1. Spisanie wszystkich obsesji wraz z towarzyszgcym poziomem leku.

2. Przypisanie kazdej obsesji odpowiadajgcych jej kompulsji (jawnych i ukrytych).
3. ldentyfikacja sytuacji unikanych z powodu obsesji.

4. Uporzgdkowanie listy wedtug priorytetu pracy terapeutyczne;j.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Nie pomijaj kompulsji umystowych (np. liczenie w myslach, neutralizujgce modlitwy) - s réwnie
istotne jak kompulsje behawioralne.

100 Protokotéw Klinicznych CBT Strona 26



53. Ekspozycja z powstrzymaniem reakcji (ERP) - wprowadzenie

WSKAZANIE
Gotowos¢ pacjenta do rozpoczecia aktywnej fazy terapii OCD.

CEL
Zrozumienie i akceptacja zasad ERP jako gtéwnej metody leczenia.

STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie zasady: ekspozycja na bodziec lekowy bez wykonania kompulsji.
2. Omoéwienie mechanizmu habituacji leku przy braku kompulsji.

3. Uzyskanie Swiadomej zgody i zaangazowania pacjenta.

4. Wybér pierwszego, tatwego elementu do pracy w ramach ERP.

WSKAZOWKA KLINICZNA
ERP bywa odbierane jako sprzeczne z intuicjg - poswie¢ czas na petne zrozumienie i akceptacje
metody przed rozpoczeciem cwiczen.

54. Budowanie hierarchii ERP

WSKAZANIE

Zidentyfikowane obsesje i kompulsje wymagajgce ustrukturyzowanego planu pracy.
CEL

Stworzenie stopniowanej listy ekspozycji od najtatwiejszej do najtrudniejszej.
STRUKTURA SESJI

1. Wypisanie konkretnych sytuacji ekspozycyjnych odpowiadajgcych obsesjom.

2. Ocena poziomu leku (SUD) dla kazdej sytuacji.

3. Uszeregowanie sytuacji od najmniej do najbardziej lekotwérczej.

4. Ustalenie kolejnosci realizacji poszczegélnych krokéw.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Hierarchia ERP powinna byc¢ na tyle szczegdtowa, by kazdy krok réznit sie wyraZnie poziomem
trudnosci od poprzedniego.

55. ERP - sesja praktyczna

WSKAZANIE
Realizacja konkretnego kroku z hierarchii ERP.

CEL
Habituacja leku poprzez ekspozycje na bodziec przy petnym powstrzymaniu kompuls;ji.

STRUKTURA SESJI

1. Przypomnienie zasad ¢wiczenia i oczekiwanego przebiegu leku.

2. Przeprowadzenie ekspozycji na wybrany bodziec w gabinecie lub w warunkach naturalnych.
3. Aktywne powstrzymywanie wszelkich kompulsji, w tym umystowych.

4. Monitorowanie poziomu leku co kilka minut do jego spadku.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zostan z pacjentem do wyraznego spadku leku - przerwanie ¢wiczenia w szczycie leku wzmacnia
unikanie.
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56. Praca z myslami natretnymi (defuzja poznawcza)

WSKAZANIE

Obsesje o0 charakterze czysto poznawczym, trudne do poddania klasycznej ekspozycji
behawioralnej.

CEL

Zmiana relacji pacjenta z mysla natretng zamiast proéb jej eliminacji.

STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie réznicy miedzy posiadaniem mysli a dziataniem zgodnie z nia.

2. Cwiczenie nazywania my$li (mam teraz myél, ze...) zamiast utozsamiania sie z nia.

3. Praktyka tolerowania obecnosci mysli bez podejmowania kompulsji neutralizujgcych.

4, Oméwienie doswiadczenia zmiany dystansu wobec mysli.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Unikaj préb udowadniania pacjentowi, ze mys| jest nieprawdziwa - cel to zmiana relacji z mysla,
nie spor o jej tresc.

57. Redukcja rytuatow psychicznych

WSKAZANIE

Kompulsje umystowe trudne do zaobserwowania z zewnatrz (liczenie, powtarzanie stéw,
analizowanie).

CEL

Identyfikacja i stopniowa eliminacja ukrytych rytuatéw poznawczych.

STRUKTURA SESJI

1. Doktadny wywiad majacy na celu ujawnienie rytuatéw umystowych.

2. Wyjasnienie, ze rytuaty psychiczne petnig te sama funkcje co kompulsje behawioralne.

3. Wprowadzenie ¢wiczen ERP celowanych w konkretny rytuat umystowy.

4. Monitorowanie czestosci rytuatu w dzienniczku samoobserwacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Rytuaty psychiczne sg trudniejsze do uchwycenia niz behawioralne - regularnie dopytuj o to, co
dzieje sie w gtowie pacjenta.

58. Praca z nadmierna odpowiedzialnoscia

WSKAZANIE
Obsesje zwigzane z przekonaniem o odpowiedzialnosci za zapobieganie krzywdzie innych.

CEL
Modyfikacja znieksztatconego poczucia odpowiedzialnosci podtrzymujacego kompulsje.

STRUKTURA SESJI

1. Identyfikacja przekonan o nadmiernej odpowiedzialnosci (np. jesli nie sprawdze, to moja wina).
2. Analiza realistycznego zakresu odpowiedzialnosSci pacjenta w danej sytuacji.

3. Eksperyment behawioralny - Swiadome ograniczenie kontrolowania/sprawdzania.

4. Oméwienie konsekwencji eksperymentu w kontekscie przekonan o odpowiedzialnosci.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Technika placu sagdowego (zebranie dowoddw za i przeciw odpowiedzialnosci pacjenta) dobrze
Sprawdza sie w tym module.
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59. Zaangazowanie rodziny / ograniczenie akomodacji

WSKAZANIE

Bliscy pacjenta uczestniczg w rytuatach lub dostarczajg zapewnieh zmniejszajgcych lek.

CEL

Redukcja akomodacji rodzinnej podtrzymujacej objawy OCD.

STRUKTURA SESJI

1. Psychoedukacja rodziny na temat mechanizmu OCD i roli akomodacji.

2. ldentyfikacja konkretnych zachowan akomodujgcych (np. udzielanie zapewnien, wykonywanie
czynnosci za pacjenta).

3. Wspolne ustalenie planu stopniowego wycofywania akomodacji.

4. Ustalenie sposobu wsparcia rodziny bez wzmacniania kompulsji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Wprowadzaj redukcje akomodacji stopniowo i w porozumieniu z pacjentem - nagte wycofanie
wsparcia rodziny moze nasili¢ kryzys.

60. Profilaktyka nawrotu OCD

WSKAZANIE
Faza koncowa terapii OCD.

CEL
Utrwalenie umiejetnosci ERP i przygotowanie na wahania nasilenia objawoéw.

STRUKTURA SESJI

1. Przeglad zrealizowanej hierarchii ERP i osiggnietych postepdéw.
2. Omodwienie naturalnosci okresowych wzrostéw leku i obsesji.
3. Opracowanie indywidualnego planu samodzielnej pracy ERP.
4. Ustalenie kryteriéw powrotu na konsultacje wzmacniajgca.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Naucz pacjenta traktowac nawrdt pojedynczej obsesji jako element procesu, a nie porazke
terapii.
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Vil. PTSD | TRAUMA

Protokoty terapii traumy oparte na przedtuzonej ekspozycji oraz terapii
przetwarzania poznawczego (CPT).

61. Psychoedukacja o traumie i reakcji stresowej

WSKAZANIE

Pierwsze sesje terapii PTSD.

CEL

Normalizacja objawéw potraumatycznych i wyjasnienie ich funkcji adaptacyjnej.

STRUKTURA SES]I

1. Wyjasnienie typowych objawéw PTSD (intruzje, unikanie, nadmierne pobudzenie, zmiany
nastroju).

2. Omodwienie tych objawdw jako naturalnej reakcji na nienaturalne wydarzenie.

3. Przedstawienie ogélnego modelu terapii traumy.

4. Ustalenie tempa pracy dostosowanego do gotowosci pacjenta.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Podkreslaj, ze objawy sg zrozumiata reakcjg uktadu nerwowego, a nie oznakg stabosci czy
choroby psychicznej.

62. Stabilizacja i techniki uziemienia (grounding)

WSKAZANIE

Wysoki poziom dysregulacji emocjonalnej lub dysocjacji utrudniajacy prace nad trauma.
CEL

Zbudowanie zdolnosci samoregulacji niezbednej przed rozpoczeciem pracy ekspozycyjne;j.
STRUKTURA SESJI

1. Nauczenie technik uziemienia zmystowego (np. metoda 5-4-3-2-1).

2. Cwiczenie techniki w gabinecie w warunkach niskiego pobudzenia.

3. Zastosowanie techniki w odpowiedzi na symulowane lub tagodne wspomnienie.

4. Zlecenie praktyki technik w codziennych sytuacjach stresowych.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Nie rozpoczynaj pracy bezposrednio z traumg, dopdki pacjent nie opanuje przynajmniej jednej
skutecznej techniki stabilizacji.
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63. Przedtuzona ekspozycja - ekspozycja wyobrazeniowa

WSKAZANIE

PTSD z dominujgcymi intruzywnymi wspomnieniami traumatycznego wydarzenia.

CEL

Redukcja leku zwigzanego ze wspomnieniem poprzez wielokrotne, kontrolowane jego
przywotywanie.

STRUKTURA SESJI

1. Przygotowanie pacjenta i ustalenie zasad bezpieczenstwa ¢wiczenia.

2. Poproszenie o szczegdétowe, ustne opowiedzenie wydarzenia w czasie terazniejszym.

3. Nagranie opowiesci i ocena poziomu leku w regularnych odstepach.

4. Zlecenie wielokrotnego odstuchiwania nagrania jako zadania domowego.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Stosuj te technike wytgcznie po odpowiednim przeszkoleniu - przedtuzona ekspozycja wymaga
doswiadczenia klinicznego w pracy z trauma.

64. Terapia przetwarzania poznawczego (CPT) - wprowadzenie

WSKAZANIE
PTSD z dominujgcymi znieksztatconymi przekonaniami na temat traumy, siebie i Swiata.

CEL
Zidentyfikowanie i zmodyfikowanie przekonan blokujgcych naturalny proces zdrowienia po
traumie.

STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie modelu CPT - koncentracja na znaczeniu nadanym wydarzeniu, nie na samym
wydarzeniu.

2. Poproszenie o napisanie wptywu zdarzenia (impact statement).

3. Analiza tekstu pod katem przekonan blokujacych (np. dotyczacych winy, zaufania,
bezpieczenstwa).

4, Wprowadzenie planu pracy nad poszczegdlnymi obszarami przekonan.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Impact statement to wazne narzedzie diagnostyczne - czytaj go uwaznie pod katem konkretnych
znieksztatcen poznawczych.

65. Identyfikacja punktow zablokowania (stuck points)

WSKAZANIE

Praca w ramach terapii przetwarzania poznawczego (CPT).

CEL

Wyodrebnienie konkretnych przekonan utrudniajgcych przetworzenie traumy.
STRUKTURA SESJI

1. Analiza wypowiedzi pacjenta pod kgtem sztywnych, skrajnych przekonan.

2. Nazwanie konkretnych punktéw zablokowania (np. to moja wina, nikomu nie moge ufac).
3. Uszeregowanie punktéw zablokowania wedtug priorytetu pracy.

4. Wprowadzenie narzedzi restrukturyzacji poznawczej dla wybranego punktu.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Punkty zablokowania czesto dotyczg obszaréw bezpieczeristwa, zaufania, kontroli, poczucia
wtasnej wartosci i intymnosci - sprawdzaj wszystkie.
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66. Ekspozycja in vivo na przypomnienia traumy

WSKAZANIE
Unikanie miejsc, sytuacji lub bodZcéw kojarzonych z traumatycznym wydarzeniem.

CEL
Zmniejszenie unikania poprzez stopniowa konfrontacje z bezpiecznymi przypomnieniami traumy.

STRUKTURA SES]I

1. Zidentyfikowanie unikanych miejsc i sytuacji zwigzanych z trauma.

2. Ocena rzeczywistego ryzyka kazdej sytuacji (odréznienie od subiektywnego poczucia zagrozenia).
3. Stworzenie hierarchii ekspozycji od najmniej do najbardziej trudne;.

4. Zaplanowanie pierwszych krokéw ekspozycji z uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjenta.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zawsze odrézniaj realne zagrozenie od skojarzeniowego - ekspozycja dotyczy bodZzcow
bezpiecznych, ale kojarzacych sie z trauma.

67. Praca z poczuciem winy i wstydu

WSKAZANIE
Silne poczucie winy lub wstydu zwigzane z traumatycznym wydarzeniem.

CEL

Zmniejszenie nieadekwatnego poczucia winy poprzez realistyczng analize odpowiedzialnosci.
STRUKTURA SESJI

1. Identyfikacja konkretnych mysli zwigzanych z wing (np. mogtem temu zapobiec).

2. Analiza sytuacji z perspektywy informacji dostepnych pacjentowi w momencie zdarzenia.

3. Zastosowanie techniki ciasta odpowiedzialnosSci (podziat odpowiedzialnosci miedzy wszystkich
uczestnikéw sytuacji).

4. Sformutowanie bardziej zréwnowazonego, realistycznego przekonania.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Odrézniaj wine faktyczng od winy odczuwanej - sama trauma czesto generuje wstyd
niewspdtmierny do realnej odpowiedzialnosci.

68. Restrukturyzacja narracji traumy

WSKAZANIE

Fragmentaryczna, chaotyczna lub niepetna narracja wydarzenia traumatycznego.
CEL

Zbudowanie spdéjnej narracji utatwiajgcej integracje doswiadczenia.

STRUKTURA SESJI

1. Poproszenie o pisemne lub ustne odtworzenie wydarzenia w sposéb chronologiczny.
2. Identyfikacja luk, pominie¢ lub fragmentéw unikanych przez pacjenta.

3. Stopniowe uzupetnianie narracji o pomijane elementy.

4, Oméwienie zmiany w odczuwaniu wydarzenia po uzupetnieniu narracji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Tempo uzupetniania narracji powinno by¢ prowadzone przez pacjenta - nie wymuszaj
szczegdtéw, na ktdre nie jest gotowy.
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69. Praca z koszmarami sennymi (imagery rehearsal)

WSKAZANIE

Nawracajgce koszmary senne zwigzane z trauma, zaburzajgce sen.

CEL

Redukcja czestosci i intensywnosci koszmaréw poprzez technike préb wyobrazeniowych.
STRUKTURA SESJI

1. Poproszenie o spisanie tresci powtarzajacego sie koszmaru.

2. Wspdlne przepisanie zakohczenia snu na wersje mniej przerazajaca.

3. Cwiczenie wyobrazeniowe nowej wersji snu kilka minut dziennie.

4. Monitorowanie czestosci i tresci snéw w kolejnych tygodniach.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Nowa wersja snu nie musi by¢ realistyczna - jej funkcjg jest zmiana emocjonalnego zabarwienia,
nie odtworzenie faktdw.

70. Zakonczenie terapii traumy i profilaktyka

WSKAZANIE

Faza kohcowa terapii PTSD, po istotnej redukcji objawdw.

CEL

Utrwalenie efektéw terapii i przygotowanie pacjenta na sytuacje przypominajgce traume w
przysztosci.

STRUKTURA SESJI

1. Przeglad zmiany w nasileniu objawdéw od poczatku terapii.

2. Omodwienie nabytych umiejetnosci radzenia sobie z przypomnieniami traumy.

3. ldentyfikacja potencjalnych przysztych wyzwalaczy i planu reagowania na nie.

4. Ustalenie zasad ewentualnego powrotu do terapii.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Podkresl réznice miedzy sporadycznym wspomnieniem a nawrotem PTSD - to pomaga uniknac
katastrofizowania pojedynczych trudnych chwil.
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VIll. LEK SPOLECZNY

Protokoty bazujgce na modelu poznawczym Clarka i Wellsa, taczace
restrukturyzacje poznawcza z eksperymentami behawioralnymi.

71. Psychoedukacja o leku spotecznym

WSKAZANIE

Pierwsze sesje terapii fobii spotecznej.

CEL

Zrozumienie mechanizmu podtrzymujgcego lek spoteczny - uwagi skierowanej na siebie i
zachowah zabezpieczajacych.

STRUKTURA SESJI

1. Przedstawienie modelu poznawczego leku spotecznego.

2. Omowienie roli negatywnego obrazu siebie tworzonego w trakcie interakcji.

3. Analiza indywidualnego przyktadu sytuacji spotecznej pacjenta wedtug modelu.

4. Wprowadzenie planu terapii.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zilustruj mechanizm samoobserwacji prostym ¢wiczeniem - popros o opisanie, jak pacjent sadzi,
ze wyglada z zewnatrz w danej chwili.

72. Identyfikacja uwagi skoncentrowanej na sobie

WSKAZANIE

Nadmierne monitorowanie wtasnych zachowan i wygladu podczas interakcji spotecznych.

CEL

Zwiekszenie swiadomosci tego, jak skupienie na sobie nasila lek i pogarsza funkcjonowanie
spoteczne.

STRUKTURA SES]I

1. Wyjasnienie réznicy miedzy uwaga skierowana na siebie a na otoczenie.

2. Cwiczenie krétkiej rozmowy z naciskiem na obserwacje siebie, a nastepnie z naciskiem na
otoczenie.

3. Poréwnanie poziomu leku i jakosci interakcji w obu wariantach.

4. Wprowadzenie celowego przekierowywania uwagi na zewnatrz jako techniki.

WSKAZOWKA KLINICZNA
To cwiczenie najlepiej przeprowadzi¢ bezposrednio na sesji w formie krétkiej, naturalnej
rozmowy z terapeuta.
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73. Eksperyment behawioralny - test przewidywan spotecznych

WSKAZANIE

Konkretne, skrajne przewidywania dotyczace reakcji innych (np. wszyscy zauwazg, ze sie trzese).
CEL

Sprawdzenie realnosci katastroficznych przewidywan poprzez bezposrednig obserwacje.
STRUKTURA SESJI

1. Sformutowanie konkretnego, sprawdzalnego przewidywania.

2. Zaplanowanie sytuacji spotecznej umozliwiajgcej weryfikacje przewidywania.

3. Realizacja eksperymentu i zbieranie obiektywnych danych (np. reakcje innych oséb).

4. Poréwnanie przewidywania z rzeczywistym wynikiem eksperymentu.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Im bardziej konkretne i mierzalne przewidywanie, tym mocniejszy efekt eksperymentu - unikaj
ogdlnikéw typu bedzie Zle.

74. Trening umiejetnosci spotecznych

WSKAZANIE
Deficyty w zakresie konkretnych umiejetnosci interpersonalnych pogtebiajace lek spoteczny.

CEL

Zwiekszenie kompetencji spotecznych poprzez modelowanie i trening konkretnych zachowan.
STRUKTURA SESJI

1. Identyfikacja konkretnej umiejetnosci do przeé¢wiczenia (np. inicjowanie rozmowy, utrzymywanie
kontaktu wzrokowego).

2. Modelowanie pozgdanego zachowania przez terapeute.

3. Odgrywanie rél (role-play) z informacja zwrotna.

4. Zaplanowanie zastosowania umiejetnosci w realnej sytuacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Dawaj informacje zwrotng w formule najpierw mocne strony, potem obszary do rozwoju - to
zwieksza otwartosc¢ na feedback.

75. Wideo-feedback (video feedback)

WSKAZANIE
Rozbiezno$¢ miedzy subiektywnym wrazeniem pacjenta a obiektywnym obrazem jego zachowania.

CEL

Skorygowanie znieksztatconego, wewnetrznego obrazu siebie w sytuacjach spotecznych.
STRUKTURA SESJI

1. Nagranie krétkiej interakcji spotecznej (np. rozmowy z terapeuta) na wideo.

2. Poproszenie pacjenta o przewidzenie, jak wypadnie nagranie, przed jego obejrzeniem.
3. Wspdlne obejrzenie nagrania z naciskiem na obiektywng obserwacje, nie samoocene.
4, Poréwnanie przewidywah z rzeczywistym obrazem zarejestrowanym na nagraniu.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Popros pacjenta o ogladanie nagrania tak, jakby patrzyt na obcg osobe - to zmniejsza wptyw
wewnetrznego, znieksztatconego obrazu siebie.
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76. Redukcja zachowan zabezpieczajacych w kontaktach
spotecznych

WSKAZANIE

Stosowanie strategii maskujacych lek (unikanie kontaktu wzrokowego, przygotowane wczesniej
zdania, unikanie picia w obecnosci innych).

CEL

Eliminacja zachowan zabezpieczajacych, ktére paradoksalnie nasilajg lek i utrudniajg naturalng
interakcje.

STRUKTURA SES]I

1. Zidentyfikowanie stosowanych zachowan zabezpieczajacych.

2. Wyjasnienie mechanizmu, w jaki sposéb podtrzymuja one lek spoteczny.

3. Zaplanowanie sytuacji spotecznej z celowym wycofaniem jednego zachowania zabezpieczajgcego.
4, Oméwienie réznicy w doswiadczeniu i poziomie leku.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Usuwaj zachowania zabezpieczajgce stopniowo - jednoczesna rezygnacja ze wszystkich moze
by¢ przyttaczajaca.

77. Ekspozycja na sytuacje spoteczne - hierarchia

WSKAZANIE
Unikanie réznorodnych sytuacji spotecznych o zréznicowanym nasileniu leku.

CEL

Systematyczna konfrontacja z unikanymi sytuacjami spotecznymi w ustalonej kolejnosci.
STRUKTURA SESJI

1. Spisanie unikanych sytuacji spotecznych wraz z poziomem leku.

2. Uporzadkowanie listy od najtatwiejszej do najtrudniejsze;.

3. Zaplanowanie pierwszych krokéw ekspozycji wraz z usunieciem zachowan zabezpieczajacych.
4. Ocena doswiadczenia po kazdej zrealizowanej ekspozycji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
tacz ekspozycje spoteczng z elementami przekierowania uwagi na zewngatrz - wzmacnia to efekt
terapeutyczny.

78. Praca z lekiem przed ocena

WSKAZANIE

Centralne przekonanie o nieuchronnej negatywnej ocenie ze strony innych.

CEL

Modyfikacja przekonan dotyczacych znaczenia i prawdopodobienstwa negatywnej oceny
spotecznej.

STRUKTURA SESJI

1. Identyfikacja konkretnego przekonania o ocenie (np. kazdy pomysli, ze jestem dziwny).

2. Analiza dowodéw za i przeciw temu przekonaniu z dotychczasowego doswiadczenia.

3. Eksperyment behawioralny weryfikujacy przewidywang reakcje innych.

4. Sformutowanie bardziej zréwnowazonego przekonania na temat oceny spotecznej.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zapytaj pacjenta, jak oceniatby inng osobe w analogicznej sytuacji - to czesto ujawnia podwdjne
standardy oceny.
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79. Trening asertywnosci

WSKAZANIE
Trudnosci w wyrazaniu wtasnych potrzeb, opinii lub odmowie w kontaktach spotecznych.

CEL

Zwiekszenie umiejetnosci asertywnego komunikowania sie przy zachowaniu szacunku dla siebie i
innych.

STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie réznicy miedzy zachowaniem ulegtym, agresywnym i asertywnym.

2. Cwiczenie konkretnych komunikatéw asertywnych (np. technika komunikatu ja).

3. Odgrywanie rél w sytuacjach wymagajgcych asertywnosci (odmowa, wyrazenie opinii).

4, Zaplanowanie zastosowania asertywnosci w realnej, niskoryzykownej sytuacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zacznij trening od sytuacji o niskiej stawce emocjonalnej, zanim przejdziesz do trudniejszych
relacji.

80. Generalizacja umiejetnosci spotecznych

WSKAZANIE

Postep ograniczony do okreslonych, prze¢wiczonych sytuacji spotecznych.

CEL

Rozszerzenie nabytych umiejetnosci na réznorodne, nie¢wiczone wczesniej konteksty spoteczne.
STRUKTURA SESJI

1. Przeglad umiejetnosci i strategii nabytych w trakcie terapii.

2. Identyfikacja nowych, nie¢wiczonych dotad sytuacji spotecznych do przetestowania.

3. Zaplanowanie samodzielnego zastosowania umiejetnosci bez wsparcia terapeuty.

4. Omoéwienie doswiadczen i ewentualnych trudnosci w nowych kontekstach.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zachecaj pacjenta do prowadzenia krdtkiego dziennika sukceséw spotecznych - wzmacnia to
poczucie wtasnej skutecznosci.
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IX. BEZSENNOSC, ZLOSC,
SAMOOCENA | PERFEKCJONIZM

Protokoty obejmujgce CBT-I (terapie bezsennosci) oraz prace nad regulacja
ztosci, samooceng i perfekcjonizmem.

81. CBT-I: psychoedukacja o higienie snu

WSKAZANIE
Pierwsze sesje terapii bezsennosci.

CEL

Przekazanie podstawowej wiedzy o czynnikach wptywajgcych na jakos$¢ snu.

STRUKTURA SES]I

1. Oméwienie podstawowych zasad higieny snu (regularnos$¢, unikanie kofeiny, ekran przed snem).
2. Analiza aktualnych nawykéw pacjenta zwigzanych ze snem.

3. ldentyfikacja czynnikéw utrudniajgcych zasypianie i utrzymanie snu.

4. Wprowadzenie dzienniczka snu jako narzedzia monitorowania.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Sama higiena snu rzadko wystarcza w leczeniu przewlektej bezsennosci - traktuj jg jako element
wstepny, nie gtéwna interwencje.

82. Kontrola bodzcow (stimulus control) w bezsennosci

WSKAZANIE

Skojarzenie tézka z czuwaniem, frustracjg i bezsennoscia.

CEL

Odbudowanie skojarzenia té6zka wytgcznie ze snem.

STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie zasad: ktadz sie tylko gdy jeste$s senny, wstawaj gdy nie mozesz zasna¢ po ok. 20
minutach.

2. Ustalenie zasady uzywania tézka wytgcznie do snu (nie do czytania, telefonu, pracy).

3. Wprowadzenie statej pory wstawania niezaleznie od jakosci nocy.

4. Monitorowanie wdrozenia zasad w dzienniczku snu.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Konsekwentne wstawanie z t6zka przy braku sennosci jest kluczowym, cho¢ trudnym elementem
tej interwencji - przygotuj pacjenta na ten wysitek.
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83. Ograniczenie czasu snu (sleep restriction)

WSKAZANIE
Niska efektywnos$¢ snu - dtugi czas spedzany w tézku w stosunku do czasu faktycznego snu.

CEL
Zwiekszenie efektywnosci snu poprzez czasowe ograniczenie czasu spedzanego w tézku.

STRUKTURA SESJI

1. Obliczenie $redniego czasu snu na podstawie dzienniczka.

2. Ustalenie okna snu odpowiadajgcego sredniemu czasowi snu plus margines.
3. Stopniowe wydtuzanie okna snu wraz ze wzrostem efektywnosci snu.

4. Cotygodniowa ocena efektywnosci snu i korekta okna.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Pacjent moze odczuwac wiekszg sennos¢ w pierwszych dniach interwencji - ostrzez o tym i
monitoruj bezpieczerstwo (np. prowadzenie pojazddw).

84. Praca z myslami o bezsennosci

WSKAZANIE

Lek przed bezsennoscia i katastroficzne myslenie o konsekwencjach ztego snu.

CEL

Redukcja leku zwigzanego ze snem poprzez restrukturyzacje dysfunkcjonalnych przekonan.
STRUKTURA SESJI

1. Identyfikacja typowych mysli pojawiajacych sie przy prébie zasniecia.

2. Analiza dowodéw za i przeciw katastroficznym przewidywaniom dotyczgacym skutkéw bezsennej
nocy.

3. Sformutowanie bardziej realistycznych przekonan o $nie.

4. Wprowadzenie techniki konstruktywnego martwienia sie przed snem (zapisanie trosk wczesniej
wieczorem).

WSKAZOWKA KLINICZNA
Paradoksalnie, presja na zasniecie nasila bezsennos¢ - pracuj nad zmniejszeniem wysitku
wktadanego w préby zasniecia.

85. Identyfikacja wyzwalaczy ztosci

WSKAZANIE

Czeste, trudne do kontrolowania epizody ztoSci wptywajace na relacje lub funkcjonowanie.

CEL

Zwiekszenie swiadomosci sytuacji, mysli i sygnatéw cielesnych poprzedzajacych epizody ztosci.
STRUKTURA SESJI

1. Wprowadzenie dzienniczka ztosci (sytuacja, mysli, poziom ztosci, reakcja).

2. Analiza zapiséw pod katem powtarzajacych sie wzorcéw wyzwalajgcych.

3. Identyfikacja wczesnych sygnatéw cielesnych poprzedzajgcych eskalacje.

4, Omoéwienie typowych mysli interpretacyjnych poprzedzajgcych ztos¢.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Ztos¢ czesto maskuje inne emocje (lek, smutek, poczucie skrzywdzenia) - delikatnie eksploruj, co
kryje sie pod ztoscia.
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86. Trening kontroli ztosci - techniki poznawcze

WSKAZANIE

Znieksztatcone, eskalujace interpretacje sytuacji wyzwalajgcych ztos¢.

CEL

Modyfikacja interpretacji poznawczych nasilajgcych reakcje ztosci.

STRUKTURA SESJI

1. Identyfikacja typowych znieksztatcen poznawczych w sytuacjach ztosci (np. czytanie w myslach,
personalizacja).

2. Analiza alternatywnych, mniej eskalujgcych interpretacji sytuacji.

3. Cwiczenie formutowania zréwnowazonej interpretacji w czasie rzeczywistym.

4. Zaplanowanie zastosowania techniki w nadchodzgcej, przewidywalnej sytuacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Cwicz technike najpierw na sytuacjach z przesztosci o niskim nasileniu emocji, zanim przejdziesz
do sytuacji aktualnych i trudniejszych.

87. Trening relaksacji w zarzadzaniu ztoscia

WSKAZANIE

Wysoki poziom napiecia fizjologicznego towarzyszacy narastajgcej ztosci.

CEL

Wprowadzenie technik obnizajgcych pobudzenie fizjologiczne jako alternatywy dla wybuchu ztosci.
STRUKTURA SES]I

1. Nauczenie kroétkiej techniki oddechowej mozliwej do zastosowania w sytuacji konfliktowej.

2. Cwiczenie techniki przerwy czasowej (time-out) z jasnymi zasadami jej stosowania.

3. Symulacja sytuacji wyzwalajgcej z zastosowaniem techniki.

4. Ustalenie sygnatu komunikujgcego innym potrzebe przerwy.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Omdw zasady przerwy czasowej z bliskimi pacjenta - jasna komunikacja zapobiega odbieraniu jej
jako unikania konfliktu.

88. Budowanie zdrowej samooceny - dziennik osiagnied

WSKAZANIE

Niska samoocena, trudno$¢ w dostrzeganiu wtasnych kompetencji i osiggnied.

CEL

Zwiekszenie swiadomosci wtasnych zasobéw i osiggniec jako przeciwwagi dla negatywnego obrazu
siebie.

STRUKTURA SESJI

1. Wyjasnienie zjawiska filtru negatywnego pomijajacego pozytywne doswiadczenia.

2. Wprowadzenie codziennego zapisu minimum jednego osiggniecia lub pozytywnego momentu.

3. Analiza zapiséw pod katem powtarzajgcych sie mocnych stron.

4. Stopniowe poszerzanie definicji osiggniecia poza spektakularne sukcesy.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Ucz pacjenta dostrzega¢ mate, codzienne sukcesy - to skuteczniejsze niz czekanie na duze,
rzadkie osiggniecia.
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89. Praca z krytycznym wewnetrznym gtosem

WSKAZANIE
Silna, automatyczna autokrytyka towarzyszaca codziennym sytuacjom.

CEL

Zmniejszenie wptywu krytycznego dialogu wewnetrznego na nastréj i zachowanie.
STRUKTURA SESJI

1. Identyfikacja typowych tresci krytycznego gtosu wewnetrznego.

2. Eksternalizacja gtosu - nadanie mu nazwy lub formy odrebnej od tozsamosci pacjenta.
3. Cwiczenie formutowania odpowiedzi wspétczujgcej wobec siebie jako alternatywy.

4. Praktyka zauwazania i odpowiadania na krytyczny gtos w codziennych sytuacjach.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Technika krzesta (rozmowa miedzy krytycznym gtosem a czescig wspoétczujacg) dobrze ilustruje
ten mechanizm na sesji.

90. Praca z perfekcjonizmem - standardy i reguty

WSKAZANIE
Sztywne, nierealistycznie wysokie standardy wptywajgce negatywnie na funkcjonowanie i nastroj.

CEL

Modyfikacja sztywnych regut i standardéw na bardziej elastyczne i funkcjonalne.

STRUKTURA SESJI

1. Identyfikacja konkretnych regut perfekcjonistycznych (np. wszystko musze robi¢ bezbtednie).

2. Analiza kosztéw i korzysci utrzymywania danej reguty.

3. Eksperyment behawioralny polegajgcy na celowym obnizeniu standardu w bezpiecznym obszarze.
4. Oméwienie konsekwencji eksperymentu i ich wptywu na przekonanie.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Wybierz do eksperymentu obszar o relatywnie niskiej stawce, by zminimalizowacé lek
towarzyszacy obnizeniu standardu.
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X. ZAPOBIEGANIE NAWROTOM,
ZAKONCZENIE 1 PRZYPADKI

SPECJALNE

Protokoty wspierajgce utrzymanie efektdw terapii oraz adaptacje pracy
klinicznej do trudniejszych warunkéw i kontekstow.

91. Plan zapobiegania nawrotom (relapse prevention plan)

WSKAZANIE
Faza koncowa terapii, niezaleznie od rozpoznania.

CEL

Stworzenie konkretnego, spisanego planu dziatania na wypadek nawrotu objawdw.
STRUKTURA SESJI

1. Przeglad kluczowych technik i umiejetnosci wypracowanych w terapii.

2. ldentyfikacja sytuacji wysokiego ryzyka nawrotu.

3. Spisanie konkretnych krokéw dziatania na wypadek pojawienia sie objawdw.

4. Ustalenie oséb i instytucji wspierajacych w razie potrzeby.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Plan powinien byc¢ krdtki, konkretny i tatwo dostepny (np. zapisany w telefonie) - ztoZone plany
rzadko sg uzywane w kryzysie.

92. Identyfikacja sygnatow ostrzegawczych nawrotu

WSKAZANIE

Historia nawracajacych epizodéw zaburzenia.

CEL

Wczesne rozpoznawanie subtelnych oznak pogorszenia, zanim dojdzie do petnego nawrotu.
STRUKTURA SES]I

1. Analiza przebiegu poprzednich epizodéw pod katem wczesnych sygnatéw.

2. Spisanie indywidualnej listy sygnatéw ostrzegawczych (poznawczych, emocjonalnych,
behawioralnych).

3. Ustalenie progu reakcji - kiedy sygnat wymaga dziatania.

4. Przypisanie konkretnych dziatan do poszczegdélnych sygnatow.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Wtacz w identyfikacje sygnatéw ostrzegawczych bliskg osobe pacjenta - czesto dostrzega ona
zmiany wczesniej niz sam pacjent.
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93. Tworzenie zestawu narzedzi terapeutycznych (toolbox)

WSKAZANIE

Zakonczenie aktywnej fazy terapii.

CEL

Skompilowanie wszystkich nabytych technik w tatwo dostepna, osobistg forme.

STRUKTURA SESJI

1. Przeglad wszystkich technik poznawczych, behawioralnych i relaksacyjnych uzytych w terapii.
2. Wybér technik najskuteczniejszych dla danego pacjenta.

3. Stworzenie krétkiego, spisanego przewodnika lub karty przypominajacej.

4., Oméwienie sposobu korzystania z toolboxa w réznych sytuacjach.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Popros pacjenta o samodzielne stworzenie tej karty - aktywne zaangazowanie wzmacnia
zapamietanie i poczucie wtasnosci narzedzi.

94. Sesje wzmachniajace (booster sessions)

WSKAZANIE
Po zakonczeniu regularnej terapii, jako element profilaktyki dtugoterminowe;].

CEL

Utrzymanie efektéw terapii poprzez okresowe, rzadsze spotkania kontrolne.
STRUKTURA SESJI

1. Ustalenie harmonogramu sesji wzmacniajacych (np. po 1, 3 i 6 miesigcach).
2. Przeglad funkcjonowania pacjenta od ostatniego spotkania.

3. Wzmocnienie stosowanych strategii lub korekta planu w razie trudnosci.

4. Decyzja o dalszej czestotliwosci spotkan lub zakohczeniu kontaktu.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Sesje wzmacniajgce sg szczegdlnie wartosciowe dla pacjentéow z historig nawrotéw - proponuj je
proaktywnie, nie tylko na zgdanie pacjenta.

95. Praca z wspotwystepujacymi zaburzeniami (komorbidnosc)

WSKAZANIE

Wspétwystepowanie kilku rozpoznan (np. depresja i lek, OCD i depresja).

CEL

Ustalenie priorytetéw terapeutycznych i zintegrowanego planu pracy z wieloma problemami
jednoczesnie.

STRUKTURA SESJI

1. Ocena wzajemnych zaleznosci miedzy wspétwystepujacymi problemami.

2. Ustalenie, ktéry problem stanowi gtéwny czynnik podtrzymujacy pozostate.

3. Wybér protokotu transdiagnostycznego lub sekwencyjnej pracy nad poszczegdlnymi problemami.
4. Regularna ocena wptywu interwencji na wszystkie wspoétwystepujgce obszary.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Szukaj wspdlnych mechanizmdw (np. unikanie, ruminacja) lezgcych u podstaw kilku zaburzer -
praca nad nimi bywa efektywniejsza niz osobne protokoty.
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96. Dostosowanie CBT do terapii online/teleterapii

WSKAZANIE
Sesje prowadzone zdalnie, ograniczony kontakt bezposredni.

CEL
Zachowanie skutecznos$ci terapeutycznej technik CBT w formacie zdalnym.

STRUKTURA SESJI

1. Ustalenie technicznych zasad sesji (platforma, prywatnosé, plan awaryjny przy problemach z
potaczeniem).

2. Adaptacja materiatéw papierowych do formy cyfrowej (arkusze, dzienniczki online).

3. Dostosowanie ekspozycji in vivo do mozliwosci zdalnego nadzoru i instrukcji.

4, Wzmocnienie kontraktu terapeutycznego dotyczacego bezpieczehstwa w sesji zdalnej.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Na poczatku terapii zdalnej zawsze ustal plan postepowania w sytuacji kryzysowej, w tym dane
kontaktowe lokalnych stuzb pacjenta.

97. Praca z niskim zaangazowaniem w terapie

WSKAZANIE
Niska frekwencja, brak realizacji zadah domowych, powierzchowne zaangazowanie w sesje.

CEL

Zrozumienie przyczyn niskiego zaangazowania i zwiekszenie motywacji do terapii.
STRUKTURA SES]I

1. Otwarta, nieoceniajgca rozmowa 0 przyczynach niskiego zaangazowania.

2. Sprawdzenie zgodnosci obecnego planu terapii z gotowoscig i celami pacjenta.

3. Wykorzystanie elementéw dialogu motywujgcego do eksploracji ambiwalencji.

4. Renegocjacja planu terapii, w tym ewentualne zmniejszenie wymagan dotyczacych zadan.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Niskie zaangazowanie czesto wynika z niedopasowania tempa terapii, a nie z braku motywacji -
zweryfikuj to zatozenie przed dalszymi dziataniami.

98. CBT w terapii grupowej - adaptacja protokotow

WSKAZANIE
Prowadzenie terapii CBT w formacie grupowym zamiast indywidualnego.

CEL
Dostosowanie indywidualnych protokotéw CBT do dynamiki i potrzeb grupy.

STRUKTURA SESJI

1. Ujednolicenie psychoedukacji dla catej grupy z zachowaniem przestrzeni na indywidualne
przyktady.

2. Dostosowanie ¢wiczen (np. restrukturyzacji poznawczej) do pracy w parach lub mniejszych
podgrupach.

3. Zarzadzanie réznicami w tempie postepu poszczegdlnych uczestnikéw.

4. Wykorzystanie dynamiki grupowej jako dodatkowego Zrédta wsparcia i informacji zwrotnej.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Ustal jasne zasady poufnosci i wzajemnego szacunku na pierwszej sesji grupowej - to fundament
bezpiecznej pracy grupy.
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99. Superwizja i samoopieka terapeuty

WSKAZANIE

Praca z trudnymi klinicznie przypadkami, ryzyko wypalenia zawodowego terapeuty.

CEL

Utrzymanie jakosci pracy klinicznej i dobrostanu terapeuty poprzez regularng superwizje i
samoopieke.

STRUKTURA SESJI

1. Regularne korzystanie z superwizji indywidualnej lub grupowej w trudnych przypadkach.

2. Biezgca refleksja nad wtasnymi reakcjami emocjonalnymi wobec pacjenta (przeciwprzeniesienie).
3. Wprowadzenie indywidualnych strategii regeneracji i réwnowagi miedzy pracg a zyciem
prywatnym.

4. Monitorowanie wtasnych sygnatéw wypalenia zawodowego.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Traktuj superwizje jako staty element praktyki klinicznej, nie tylko interwencje w sytuacji
kryzysowe.

100. Ewaluacja efektow terapii i podsumowanie procesu

WSKAZANIE
Zakonczenie petnego cyklu terapeutycznego.

CEL

Systematyczna ocena skutecznosci terapii oraz udokumentowanie procesu klinicznego.
STRUKTURA SESJI

1. Poréwnanie wynikéw kwestionariuszy z poczatku i kohca terapii.

2. Omowienie subiektywnej oceny zmiany przez pacjenta.

3. Udokumentowanie przebiegu terapii i osiggnietych celéw w dokumentacji klinicznej.
4. Sformutowanie rekomendacji dotyczacych dalszej opieki, jesli jest potrzebna.

WSKAZOWKA KLINICZNA
tacz dane ilosciowe (kwestionariusze) z jakosciowg narracja pacjenta - petniejszy obraz efektéw
terapii utatwia podejmowanie dalszych decyzji klinicznych.
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