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TEMATYKA ZAJEC

CZESC PIERWSZA

GtOWNE ZAtOZENIA TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNE)
mysli automatyczne, przekonania kluczowe i posredniczace,
schematy poznawcze, znieksztatcenia w mysleniu

TECHNIKI PRACY W CBT
techniki poznawcze
techniki behawioralne

ZNACZENIE ROZUMIENIA PROBLEMU KLIENTA
znaczenie konceptualizacja problemu klienta (interwencja
kryzysowa czy psychoterapia)



CZESC DRUGA X/
>

POZNAWCZE MODELE STRESU

STOSOWANIE TECHNIK POZNAWCZYCH | BEHAWIORALNYCH
w pracy z klientami doswiadczajgcymi problemow i kryzysow
osobistych

ostra reakcja na stres
ostre zaburzenie stresowe
PTSD, COMPLEX PTSD
zaburzenia adaptacyjne
kryzysy normatywne
Smier¢, utrata bliskich
kryzys utraty zdrowia



; SWNE ZAtOZENIA TER |

POZNAWCZO-BEHAWIORALNE)J

1. Aktywnos¢ poznawcza wptywa na zachowanie.

2. Trescii procesy poznawcze mozna monitorowac i
zmieniac.

3. Zmiane behawioralng i emocjonalng mozna
wywotac poprzez zmiane poznawcza.



MODEL ABC

Albert Ellis sformutowat model rozumienia problemu klienta, zwany

MODELEM ABC

o A (Activating Event) — WYDARZENIE AKTYWIZUJACE — w trakcie ktorego
dochodzi do uaktywniania sie mysli automatycznych

o B (Beliefs) — MYSLI AUTOMATYCZNE — aktywujace sie natychmiast, bez
kontroli. U ich podfoza lezg SCHEMATY POZNAWCZE, w ktoérych osadzone s3
nasze przekonania o sobie, swiecie, innych, o przysztosci

e C(Consequences)—EMOCIE, ZACHOWANIA, OBJAWY FIZJOLOGICZNE



A sytuacja 4’ B przekonania (zeliefs)

(Activating Event)

objawy

fizjologiczne

emocje

zachowania

C konsekwencje (Consequences)

D dyskusja z nieracjonalnymi przekonaniami
E zwrocenie uwagi na bardziej efektywny sposob myslenia
F nowa filozofia zycia
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MODEL ABC

Ellis na kazdym etapie
rozwoju swojej koncepcji podkreslat

WIELOKIERUNKOWOSC
zaleznosci:

MYSLENIE — EMOCIJE — ZACHOWANIE — OBJAWY
FIZJOLOGICZNE



"M,
~,KAJZERKA”

Srodowisko

Zachowanie

Reakcje

fizjologiczne




%ROWADZWSYCHOTW
POZNAWCZO-BEHAWIORALNE)

mysli automatyczne

przekonania kluczowe i posredniczace

schematy poznawcze

znieksztatcenia w mysleniu — znieksztatcenia poznawcze

konceptualizacja problemu klienta (identyfikacja
problemu, mechanizmy podtrzymujace rozwoj problemu)

relacja terapeutyczna
techniki poznawcze i behawioralne



 MYSLI AUTOMATYCZNE

negatywne automatyczne mysli odpowiadajg czynnikowi B w modelu Ellisa

CHARAKTERYSTYKA MYSLI AUTOMATYCZNYCH

pojawiajg sie w danej sytuacji natychmiast i niezaleznie od woli

sg odpowiedzialne za wzbudzanie i podtrzymywanie specyficznych emoc;ji
pojawiajg sie po zadziataniu bodzca

szczegoOlnie wazne s3 te, ktére odnoszg sie do Ja

trudno je czasem uchwycic, poniewaz pojawiajg sie w skrotowej postaci
(wiec nie sg przedmiotem krytycznej refleksji czy analizy)



—

MYSLI AUTOMATYCZNE

e 53 zwigzane z doswiadczanymi emocjami: z jednej strony stuzg jako
instrukcja dotyczgca zachowania w danej sytuacji, z drugiej podtrzymujg lub
ostabiajg motywacje do dziatania w okreslonym kierunku

e wspotwystepujg z bardziej jawnym strumieniem mysli u wszystkich oséb
(mozemy mysle¢ na dwdch poziomach, np. myslimy o tresci ksigzki, ktora
czytamy, a jednoczesnie moze pojawiac sie mysl automatyczna — to za
trudne, nigdy sie tego nie naucze, jestem kompletnym gtgbem)

e s3 spontaniczne i niemal zawsze negatywne (wyjatki: w CHAD — np. w manii
lub hipomanii, zaburzeniu osobowosci narcystycznej albo przy uzywaniu
substancji psychoaktywnych)



—

MYSLI AUTOMATYCZNE

e zwykle sg dos¢ krotkie (dlatego tak trudno je czasami identyfikowaé, bo klient
czesSciej uswiadamia sobie emocje lub fizjologie, ktéra im towarzyszy)

* s3 zgodne z emocjq (Nie potrafie tego zrobic, jestem gtupia, inni ludzie to
zobaczq - smutek; Jejku, i co ja teraz zrobie? Wylgduje pod mostem - lek)

e czesto majg forme skrotowg, ale bez trudu daja sie rozwingc, gdy terapeuta
zapyta o ich znaczenie (np. O nie! u jednego klienta bedzie oznaczato Mam za
duzo pracy i dostaje kolejne zadania, a u innego: Nie datam dziecku zapasowej
bielizny do przedszkola, jestem nieodpowiedzialng matkq)



MYSLI AUTOMATYCZNE

e moga przyjmowac forme werbalng, wizualng, albo i takg i taka (np. mysli O
nie! moze towarzyszy¢ wyobrazenie siebie siedzgcego do nocy przy biurku w
pracy, zmeczonego, u kresu sit)

e mysli automatyczne mozna oceniac pod katem ich prawomocnosci i
uzytecznosci (mam prawo tak mysleé, skoro o tym mysle, to cos jest na rzeczy

e mysli automatyczne odnoszace sie do Ja sg wypadkowg bardziej ztozonych i
0golnych struktur poznawczych - schematow poznawczych

METAFORA:
mysli samokrytyczne sq jak papuga, ktora siedzi na Twoim ramieniu. Wcigz
skrzeczgc wlewa do ucha dezaprobate

MUR — Mysl Utrudniajgca Rozwigzanie



ROZPOZNAWANIE MYSLI AUTOMATYCZNYCH

* mysli automatyczne to mysli, obrazy i wspomnienia, ktére pojawiajg sie
automatycznie w umysle w ciggu dnia

* roOznig sie one od swiadomie kierowanych mysli (np. Zrobie liste rzeczy, ktore
mam kupic¢ w sklepie spozywczym)

 mysli automatyczne pojawiajg sie w umysle bez wysitku, gdy zajmujemy sie
codziennymi czynnosciami (np. Nie dam rady, to mnie przerasta)

* podczas konceptualizacji terapeuci proszg klientow, aby zidentyfikowali mysli
automatyczne zwigzane ze zgtaszanymi problemami

* mysli automatyczne ujawniajg znaczenia, jakie ludzie nadajg sytuacjom i
doswiadczeniom



- ROZPOZNAWANIE MW

Co wtedy przyszto Pani do gfowy?

w konkretnej sytuacji opisanej przez klienta lub podczas sesji, gdy terapeuta
zauwazy zmiane afektu

Co to dla Pani znaczy?

Co to mowi o Pani, co to mowi o innych?

Prosze zauwazyc, co dzieje sie w pani umysle, kiedy zaczyna pani czuc lub
zachowywac sie w okreslony sposob

Czy pojawiajq sie w Pani myslach jakies obrazy, kiedy mysli/czuje Pani...
(nalezy podac przekonanie lub emocje np. smutek, np. przekonanie, ze jestem
gtupia, niekompetentna)

Czy pojawiajqg sie w Pani myslach jakies wspomnienia lub historie, kiedy
mysli/czuje Pani... (nalezy podac przekonanie lub emocje)

Czy w Pani umysle pojawity sie jakies obrazy? Prosze sprobowac wyobrazic
sobie, ze dzieje sie to teraz. Co Pani widzi? Co Pani styszy?



ROZPOZNAWANIE MYSLI AUTOMATYCZNYCH .

* niektdore automatyczne mysli sg wazniejsze dla konceptualizacji przypadku niz
inne. Terapeuci i klienci czesto sg w stanie zidentyfikowac powtarzajgce sie
motywy w sytuacjach typowych dla zgtaszanych problemoéw

e jakas automatyczna mysl moze czesto sie pojawiac

e szukajac gtéwnych motywow, warto, aby terapeuta wzigt pod uwage
nastepujace kwestie:

1. Czy te same mysli pojawiajg sie w réznych sytuacjach lub kontekstach (dom,

praca, przyjaznie, rozrywka)?

2. Jak czesto te mysli sie pojawiajg?

3. W jakim stopniu klienci wierzg w prawdziwos¢ tych mysli (0-100%)?

4. Jak czesto mysli te sg zwigzane z przygnebiajagcymi emocjami (0-100%)?

e centralne miejsce w konceptualizacji zajmma najprawdopodobniej bardziej
trwate, silnie wspierane lub wszechobecne przekonania oraz strategie

e poszukiwanie wspolnych motywoéw moze rowniez pomoc rozpoznaé mysli
automatyczne powigzane Z MOCNYMI STRONAMI KLIENTA (ZASOBY)




, SLI AUTOMATYCZNE: PODSUMOWANIE

1. Pojawiajg sie spontanicznie, nie sg wynikiem przemyslen, refleksiji.

2. Czesto nie sg w ogole uswiadamiane, natomiast klient rozpoznaje zwigzane z
nimi uczucia.

3. Mysli automatyczne sg zwigzane ze specyficznymi dla nich emocjami, réznymi
w zaleznosci od znaczenia i kontekstu mysli automatycznej.

4. Czesto pojawiajg sie w krotkiej, przelotnej, wrecz telegraficznej formie (stow
lub wyobrazen).

5. Zazwyczaj ich prawdziwos¢ jest akceptowana bez zastrzezen, nie podlega
refleksji, realnej ocenie.

6. Klient moze nauczyc sie dostrzegac¢ mysli automatyczne i moze z nimi
dyskutowac. Oceniac trafnosc i prawdziwosc. Czesto odkrycie, ze mysl
automatyczna jest nieracjonalna wigze sie z pojawieniem bardziej pozytywnych
emocji (poprawa nastroju).



Skoro o tym
pomyslatem to
jestem ztym

czfowiekiem...

Nie mam juz sity.
Dtuzej nie dam
rady...

Nic dobrego

mnie juz nie

DLACZEGO TO TAKIE WAZNE?

Jestem nie do
przyjecia. Nikt

Jestem gtupia. To
moja wina, ze mnie

Jestem

mnie nie pokocha,
uderzyt...zastuzytam po gfgbem.
. zawsze juz bede Nigdy sie
sama tego nie

naucze...



opanowanie umiejetnosci
identyfikacji
DYSFUNKCJONALNYCH MYSLI
AUTOMATYCZNYCH
przez klienta ma podstawowe znaczenie
dla przebiegu pracy

/



PODSUMUJMY | SPRAWDZMY W PRAKTYCE

A B
SYTUACJA PRZEKONANIA
(activating (beliefs)
event)
Objawy Emocje
fizjologiczne
Zachowania
C
KONSEKWENCJE

(consequences)



|
|
\

MYSLI
AUTOMATYCZNE

WIEDZA JAWNA

ZASADY,
PRZEKONANIA
POSREDNICZACE

PRZEKONANIA
KLUCZOWE

EMOCJE

WIEDZA UTAJONA

PAMIEC

Popiel, A., Pragtowska, E. (2022). Psychoterapia poznawczo-behawioralna (cebulograf)



SCHEMATY POZNAWCZE

sg obecne w zyciu kazdego cztowieka i kierujg nim przy nadawaniu zyciu
sensu. Czesto ksztattujg sie we wczesnym okresie zycia, ale podlegaja
modyfikacji i rozwojowi przez cate zycie

schematy ,,dziatajgce” we wczesnej fazie zycia czesto sg przenoszone do
biezacych sytuacji, w ktorych ,nie dziatajy”

sg to swoiste skroty, ktore pozwalajg szybko przyjac to, co wydaje sie
prawdziwe, bez koniecznosci analizowania kazdej docierajgcej informacji

w schematach poznawczych zawarte s3:
przekonania o sobie (Ja)
przekonania o relacjach (JA - INNI)
przekonania dotyczace zjawisk otaczajacej rzeczywistosci (SWIAT)



PRZEKONANIA KLUCZOWE

* przekonania kluczowe to centralne, absolutne przekonania na temat siebie,
innych oraz swiata

e ludzie rozwijajg zarédwno pozytywne, jak i negatywne przekonania na swaj
temat (np. Jestem osobgq, dla ktorej nie ma rzeczy niemozliwych lub Jestem
nieudacznikiem), na temat innych ludzi (np. Ludziom mozna ufac lub Ludzie
to manipulujg, krzywdzq) i na temat $wiata (np. Swiat jest cudowny lub
Swiat jest niebezpieczny, przerazajgcy

* chociaz przekonania kluczowe sg najgtebszym poziomem przekonan, dostep
do nich mozna fatwo uzyskac za pomocg bezposrednich pytan
* aby je zidentyfikowacC prosimy klientéw o dokonczenie nastepujgcych zdan:
Jestem...
Inni sq...
Swiat jest...
Przysztosc jest...



_ PRZEKONANIA KLUCZOW

SItA-SEABOSC
WAZNOSC- NIEWAZNOSC
KOMPETENCJA-BRAK KOMPETENCJI
WARTOSC DLA MILOSCI

ODRZUCAJA
WYKORZYSTUJA/ KRZYWD
OCENIAJA

NIEPRZEWIDYWALNY
NIEBEZPIECZNY
NIESPRAWIEDLIWY

INNI LUDZIE




- PRZEKONANIA KL PODSU IE

staby (kruchy, bezsilny,
zdany na porazke)

niekompetentny (gtupi)

niewazny
(moje mysli i potrzeby nie sq
brane pod uwage)

wartosc dla mitosci
(niewart mitosci, akceptacji, z
natury jestem nie do
przyjecia, nie zastuguje na to,
aby mnie lubié, kochac)

zagrazajacy (niebezpieczny,
wrogi)

nieprzewidywalny (nie znasz
dnia ani godziny, rzuca ktody pod
nogi)

niesprawiedliwy

oceniajg (krytykujqg)

odrzucajg (oszukujg, nie mozna
im ufac)

wykorzystujg, krzywdzg

(raniq, sq msciwi, zawistni)



PRZEKONANIA POSREDNICZACE

formutowane s3 na réznych etapach zycia. Bardzo silnie utrzymuja sie takie,
ktore powstaty wczesnie

na ich ksztattowanie miaty wptyw osoby znaczace™

czesSc przekonan utrzymuje sie przez cate zycie w niemal niezmienionej formie,
niektore podlegaja modyfikacji w procesie dorastania i nabywania zyciowych
doswiadczen

w skrajnych przypadkach przekonania sg silniejsze niz pragnienie zycia (moja
religia jest wazniejsza niz zycie)

przekonanie posredniczace, takie jak: Jesli strace czujnosc, zostane wykorzystany
oraz strategie, takie jak: Trzymac tarcze miedzy sobg a innymi mozna
zidentyfikowac i przetestowaé w kontekscie pozytywnego przymierza
terapeutycznego



_ PRZEKONANIA POSR

* przekonania posredniczgce obejmujg przewidywania dotyczgce tego, jak dziata swiat, a
takze jakie sg ogdlne zasady zycia

* niektére przekonania posredniczgce sg zasadniczo pomocne, na przyktad: Jesli bede
wciqgz probowat, to moze mi sie w koncu uda. Musze byc cierpliwy

* inne przekonanie posredniczgce sg na ogot nieprzydatne, np. Jesli cos nie jest idealne,
doskonate, to nie ma zadnej wartosci

» identyfikowanie przekonan posredniczacych:

Jesli (nalezy wstawi¢ odpowiednie przekonanie) to...

Jesli (nalezy wstawi¢ odpowiednie przekonanie) nie jest prawdg, to...

Jezeli (nalezy wstawi¢ odpowiednie zachowanie, emocje, mysl lub doznanie fizyczne - to
wtedy... Jesli ktos inny (nalezy wstawi¢ odpowiednie zachowanie, emocje, mysl lub
doznanie fizyczne) to wtedy... Jesli ktos inny nie (nalezy wstawi¢ odpowiednie zachowanie,
emocje, mysl lub doznanie fizyczne) to wtedy...

* kazde przekonanie mozna analizowac w dalszej rozmowie, aby zbadac, co dzieje sie w
umysle klienta w zwigzku z tym przekonaniem. Co, wedtug klienta, sie stanie? Jakie
ma to znaczenie dla niego? Co moze czuc klient, jesli to prawda lub jesli to nieprawda?



_ PRZEKONANIA POSREDNI

ZALOZENIA: jesli .. to

ZASADY NA ZYCIE

POSTAWY (OPINIE)

Jesli bede osiggac sukcesy to zastuze na mitosc. Nikt
nie zauwazy mojej stabosci, jesli nie bede w centrum
uwagi. Jesli ktos sie dowie, jaka jestem naprawde,
odrzuci mnie. Jesli zawsze sie poswiecam dla swoich
dzieci to jestem dobrqg matkgq. Jesli nie zawsze sie
poswiecam dla swoich dzieci to jestem ztqg matkq.

Zawsze powinienem... otrzymywac najwyzsze noty.
Nie wolno mi... popetniac bteddow.
Musze zawsze... czuc sie dobrze, by¢ zawsze czujny.

Dobra matka zawsze poswieca sie dla swoich dzieci.
Maqdry cztowiek nigdy nie popetnia btedow.

Zte samopoczucie oznacza zagrozenie zZycia.

Najgorsze, co w Zyciu moze sie zdarzyc to byc¢ oszukanym.



» s3 to strategie behawioralne, jakie klient wypracowat, aby radzic¢ sobie z
przekonaniem kluczowym

» 0golne zatozenia klientow czesto fgczg strategie kompensacyjne z
kluczowym przekonaniem, czyli:

Jesli [podejme strategie kompensacyjng] to [moje kluczowe przekonanie]
moze sie nie spetni

Jesli [bede sie duzo uczyc] to [moje kluczowe przekonanie jestem
niekompetentna] moze sie nie spetni
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UNIKANIE AKTYWACII
SCHEMATU

opiera sie przede wszystkim na
takich sposobach myslenia i
zachowania, ktore gwarantuja
brak konfrontacji z bodzcami
mogacymi aktywowac schemat,
unikanie czesto przyjmuje postac
aktywnej strategii, wymaga
wtedy myslenia
prospektywnego, przewidywania
potencjalnych zagrozen. Wsréd
przyktadow strategii z tej grupy
wyroznia sie: dystans spoteczny,
unikanie otwartosci, odcinanie
sie od emocji, hazard, objadanie
sie, pracoholizm

PODPORZADKOWANIE SIE
SCHEMATOWI

zawierajg przede wszystkim
bierng zgode osoby na
zawartos¢ tresSciowg schematow,
ktora traktowana jest jako
bezdyskusyjna prawda o sobie
samym. Strategie tego typu
tatwo pomyli¢ z pozornie
pozytywng akceptacjg samego
siebie. W rzeczywistosci jednak
prowadzg one do biernego
poddawania sie schematom. Do
przyktadowych strategii z tej
grupy nalezg: pasywnosg,
ustepliwos¢, zaleznosc,
nadmierna koncentracja na
potrzebach innych, zgoda na
wykorzystywanie

NADMIERNA KOMPENSACIJA

duza aktywnosc¢ i determinacja
Osoby, ktore sie nim postuguja,
prezentujg sie w swoim
mysleniu, przezywaniu i
zachowaniu, jak gdyby zawartosc
tresciowa schematu, ktéra jest
nadkompensowana, ich nie
dotyczyta. Do tej grupy strategii
nalezy nadmierna kontrola,
perfekcjonizm, wielkosciowosc,
nadmierny egocentryzm,
roszczeniowos$¢, dominacja,
agresywnosc, arogancki styl
bycia



STRATEGIE RADZENIA SOBIE Z PRZEKONANIAMI |

J. Beck, 2005

unikanie negatywnych emocji okazywanie silnych emocji (np. w celu
zwrocenia na siebie uwagi)

dazenie do doskonatosci celowe sprawianie wrazenia osoby
niekompetentnej i bezradnej

branie na siebie nadmiernej unikanie odpowiedzialnosci
odpowiedzialnosci

unikanie bliskosci szukanie niewtasciwej bliskosci

szukanie uznania unikanie zwracania na siebie uwagi

unikanie konfrontacji prowokowanie innych

dazenie do kontrolowania sytuacji zrzeczenie sie kontroli na rzecz innych
dziecinne postepowanie autorytarne postepowanie

dogadzanie innym dystansowanie sie od innych lub dogadzanie

tylko sobie
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CHOROBA, UTRATA
ZDROWIA

[__SMIERC

WSPOLMALZONKA

SYTUACIE
TRAUMATYCZNE
(KATASTROFY

NATURALNE)

ZNACZACA ZMIANA
STANU ZDROWIA
CZtONKA RODZINY

SMIERC
BLISKIEGO
CZLONKA

RODZINY

ZWOLNIENIE Z PRACY

ZNACZACE ZMIANY
W STANIE
FINANSOW

SMIERC
BLISKIEGO
PRZYJACIELA

KONFLIKTY W
PRACY, MOBBING

PRZEJSCIE NA
EMERYTURE

ZMIANA MIEJSCA
ZAMIESZKANIA,
WYJAZD Z DOMU

ROZWOD




NAZYWANIE ZNIEKSZTALCEN POZNAWCZYCH
Uwazaj co do siebie mowisz, bo moze sie okazac, ze stuchasz
Antoni Korzybski

* nazywanie znieksztatcen poznawczych w mysleniu, np.: wyolbrzymianie,
minimalizacja, nadmierne uogdlnianie, odrzucanie pozytywow, myslenie
czarno-biate, etykietowanie, wycigganie pochopnych wnioskow,
personalizacja itp.

® poczatkowo edukujemy klienta w ich znaczeniu i rozumieniu, nastepnie
pomagamy wyszukiwac i nazywac te, ktore pojawiajg sie w wypowiedziach i
pracach domowych klienta



~ ZNIEKSZTALCENIA POZNAWCZE

NADMIERNE UOGOLNIANIE polega na daleko idacym generalizowaniu,
zwfaszcza negatywnych okolicznosci, w taki sposdb, ze przypisujemy je jakiejs
fundamentalnej tendencji: nigdy, nic mi sie nie udaje, wszystko robie nie tak,
kazdy to potrafi, tylko nie ja..., wszystko na mojej gtowie

MYSLENIE DYCHOTOMICZNE, CZARNO-BIALE zwane tez spolaryzowanym, to
rozumowanie w kategoriach zerojedynkowych, czarno-biatych, albo-albo: jes/i
nie dostane 6 z klasowki z polskiego, to jestem do niczego, cate moje zycie jest
do niczego, zawsze to samo, nie spotka mnie juz nic dobrego, to wszystko jest
beznadziejne, kazdy moj zwigzek to kompletna klapa

KATASTROFIZACIJA polega na przypisywaniu okreslonym wydarzeniom lub
sytuacjom bardzo powaznych, negatywnych, wrecz ztowieszczych konsekwenc;ji:
serce mi peknie, jesli ona mnie nie zechce, to bedzie tragedia, jesli nie podofam
temu wyzwaniu; zwariuje, zemdleje, upadne i nikt tego nie zauwazy



ZNIEKSZTALCENIA POZNAWCZE

/

PRZEPOWIADANIE PRZYSZtOSCI polega na przewidywaniu najgorszych
scenariuszy i na czarnowidztwie w ocenie nadchodzgcych wydarzen. Zamiast
dopuszczac rozne warianty zdarzen zaktada sie ziszczenie fatalnych wizji, moze
byc juz tylko gorzej, | tak mi sie nie uda, terapia nie ma sensu, bo i tak w koricu
pekne i popetnie samobojstwo, zatamanie nerwowe jest tylko kwestiq czasu

WYCIAGANIE POCHOPNYCH WNIOSKOW: nie zadzwonita, juz jej na mnie nie
zalezy

CZYTANIE W MYSLACH polega na przyjmowaniu za pewnik, ze wiemy, co
mysla w danej chwili lub pomysla w jakiejs sytuacji inni

On mnie na pewno nie trawi, wszyscy na pewno widzq, zZe sie nie
przygotowatem, ona uwaza, ze jestem nieatrakcyjny, gdy sie to wyda, cafa
grupa uzna mnie za idiote i nieodwracalnie sie skompromituje, on na pewno
mysli, ze ja mysle...gdyby mnie kochat to by tu byt; zna mnie tyle lat, powinien
sie domyslic



ZNIEKSZTALCENIA POZNAWCZE
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ETYKIETOWANIE ma miejsce wowczas, gdy przypisuje sie sobie oraz innym negatywne
predyspozycje, cechy lub intencje cho¢ nie istniejg wystarczajgco mocne przestanki, by to
uzasadni¢ wariatka! ale ze mnie idiotka, jest za gtupia, zeby mnie zrozumiec

NADUZYWANIE IMPERATYWOW, POWINNOSCI: musze, powinienem
SELEKTYWNA UWAGA: mrugngf okiem, nie lubi mnie
WYOLBRZYMIANIE, MINIMALIZOWANIE: tak, ale..., i co z tego, jesli...
PERSONALIZACIA: to przeze mnie...

UMNIEJSZANIE, POMIJANIE POZYTYWOW: Gratuluje, zaliczytes statystyke! No, wcale
mnie to nie cieszy, bo z matmy dostatem tylko 4.

NIESPRAWIEDLIWE POROWNANIA to odnoszenie sytuacji do skrajnie wygérowanych
standarddéw i wybor takich punktow odniesienia, ktére sprawiajg, ze oceniane osiggniecia
wydajg sie znikome: staram sie, ale to takie dotujqgce, ze nigdy nie bedqg miafa takiej
sylwetki jak..., moje zycie jest megajatowe w porownaniu do tego, jak zyje...



/

~ZNACZENIE ROZUMIENIA PROBLEMU KLIENTA

1. Jak doszto do tego, ze u klienta wystgpity okreslone trudnosci?

2. Jakie wydarzenia zyciowe, doswiadczenie, interakcje z innymi okazaty sie
istotne?

3. Jakie najbardziej podstawowe przekonania o sobie, swiecie, innych ludziach
zywi klient?

4. Jakie sg jego zatozenia, oczekiwania, zasady postgpowania i postawy
(przekonania posredniczgce)?

5. Z jakich strategii korzystat w zyciu, aby radzi¢ sobie z negatywnymi
przekonaniami?

6. Ktére automatyczne mysli, wyobrazenia, zachowania podtrzymujg trudnosc?

7. Co obecnie dzieje sie w zyciu klienta i jak postrzega on biezgce zdarzenia?



KONCEPTUALIZACJA o

spOjna teoretycznie
prosta

wyjasnia obecny problem i zachowania, przeszte zachowania,
przewiduje przyszte problemy i zachowania

jest podstawg do zaplanowania adekwatnych interwenc;ji

pozwala klientowi zrozumiec nature problemu i wzmaga
motywacje do poradzenia sobie z problemem

pomaga w ustanowieniu efektywnej relacji z osobg
pomagajacy



DOBOR METOD PRACY =
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* konceptualizacja jest pierwszym krokiem postepowania
e techniki muszg by¢ spojne z konceptualizacjg danego problemu
e skupienie na terazniejszosci

* mechanizmem zmiany jest modyfikacja obecnego sposobu myslenia i
biezgcych zachowan

* rozpoznanie i zrozumienie powodow trudnosci (dlaczego klient nie
rozwigzat problemu, jaki jest powdd poszukiwania pomocy, czego
potrzebuje?)



PSYCHOEDUKACIA — T

* podstawg zmiany jest INFORMACJA O STANIE OBECNYM

 model ABC, rola schematow i znieksztatcen poznawczych w funkcjonowaniu i
powstawaniu problemow

* stosowanie technik majgcych na celu modyfikacje wzorcéw myslenia, emocji i
zachowan, dobranych ze wzgledu na cel mechanizm zmiany

* techniki dobrane na podstawie konceptualizacji problemu



“TECHNIKI PRACY W CBT

zasada wytyczajgca kolejnosc interwencji terapeutycznych:

im wieksze nieprzystosowanie klienta w roznych obszarach
funkcjonowania, tym wiecej stosowanych bedzie TECHNIK
BEHAWIORALNYCH, mniej poznawczych

stopniowo w procesie terapii proporcja ta zmienia sie w kierunku wiekszej
rownowagi obu rodzajow technik

o rodzaju stosowanej psychoterapii nie stanowig techniki, a celowos¢ i
umiejetnosc ich zastosowania w kontekscie konceptualizacji problemu



e
CHNIKI PRACY W CBT

e uzasadnieniem dla stosowania technik poznawczych jest podstawowe
zatozenie CBT o mediacyjnej roli struktur nadajacych znaczenie (schematow
poznawczych)

* myslenie — emocje — objawy fizjologiczne — zachowanie

* 0got technik poznawczych pozwalajgcych na nadanie nowego znaczenia
okresla sie mianem RESTRUKTURYZACJI POZNAWCZE)

* duza liczba technik daje szerokie mozliwosci wyboru w zaleznosci od
problemu, w odniesieniu do ktdrego majg by¢ zastosowane



TECHNIKI PRACY W CBT

stosowanie technik poznawczych wynika z zatozenia terapii poznawczej, ze
poprzez wptyw na myslenie zmianie ulegnie system wzajemnych powigzan
obejmujgcy myslenie — zachowanie — emocje - objawy fizjologiczne

tabela zapisu dysfunkcjonalnych mysli automatycznych (*handout)
zapis napadow paniki, automonitoring odzywiania

codzienny zapis zmartwien i obaw (GAD)
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TABELA ZAPIS MYSLI AUTOMATYCZNYCH 3 KOLUMNY ==

ZAPIS MYSLI AUTOMATYCZNYCH

Klient
DATA SYTUACIA EMOCIE AUTOMATYCZNE M\'F;LI, KTORE
GODZINA POJAWILY SIE W TYM MOMENCIE
Gdzie? Kiedy? Kta? Jak? W jakich (np. lek, ziosE,
okolicznosciach? smutek, itd.) Na ile wierzylem/am w kazda z mysli?
JAK BYLY SILNE? 0 100%
0 e




1. Sytuacja

Kto?
Co?
Kiedy?
Gdzie?

2. Nastroje i emocje

a. Co czuled/gs?

b. Ocen nasilenie
kaidego nastroju (0-
100%)

3. Automatyczne mysli
(obrazy)

a. Co przyszio Cido glowy,
zanim zaczafes/as tak sie
czuc? Jakies inne mysli?
Obrazy?

b. Zakre:l gorgcg mysl.

4, Dowody
potwierdzajgce
stusznosc goracej
[pierwsze]) mysli

5. Dowody podwaiajgce
stusznosc gorgcej mysli

6. My:li alternatywne
lub réwnowazace

a. Sformufuj mysli
alternatywne lub
rownowaigce.

b. Ocen swojg wiare w
nowo sformutowane
mysli (0-1003%).

7. Ponowna ocena
nasilenia emocji i
nastrojow

Ponownie ocen nastroje
zapisane w kolumnie
drugiej i wszelkie
dodatkowe emocje (0-
100%)

Z kim bytes/as?
Co robites/as?
Kiedy to sie stato?
Gdzie bylas/as?

Opisz kazdy nastroj i
emocje jednym lub
dwoma sfowarmi.

Odpowiedz na wszystkie lub
niektore z poniiszych pytan:

- Co przyszio mi do glowy,
zanim zaczatermn/am, sie tak
czuc?

- Jesli to prawda, co to o mnie
mawi?

- Co to mdwi o mnie, o moim
Zyciu, mojej przysziosci?

- Jegli to prawda, co moze
zdarzyc sie najgorszego?

- Co to mdwi o tym, co
mysla/czujg wobec mnie inni?

- Co to mdwi o tej
osobie/osobach lub ludziach w
ogole?

- lakie wspomnienia czy obrazy
przychodzg mi na mysl w tej
sytuaci?

W poprzedniej kolumnie
zakresl gorgog mysl,
ktorej sfusznosc
zZamierzasz sprawdzic.

Zapisz faktyczne
dowody potwierdzajgce
stusznosc tej mysli.
[sprébuj unikad
domystow i interpretacji
faktow)

Odpowiedz na wszystkie lub
niektore z ponizszych pytan:

- Czy przypominam sobie
jakiekolwiek doswiadczenia,
ktare sugerujg, e ta mysli nie
zawsze w stu procentach sie
sprawdza?

- Gdyby osoba mi bliska
wiedziala, ze tak mysle, co
powiedziataby mi?

- Gdy tak sie nie czuje, czy o tego
rodzaju sytuacjach mysle
inaczej? lak?

- Czy bytem/am,juz w tege
rodzaju sytuacji? Czy poprzednie
doswiadczenia nauczyly mnie
czegos, co teraz mogloby mi
pomac?

- Czy pomijam jakies silne lub
pozytywne punkty we mnie lub
w sytuacji?

- Czy obwiniam sie za cos na co
nie miatem/am, zadnego
wiptywu?

Czy po przeanalizowaniu
dowodow zanotowanych
w kolumnach 4 i 5, mozna
o te] sytuacji pomyslec
inaczej?

Napisz jedno zdanie
podsumowujgce dowody
z kolumny 4 i jedno
zdanie podsumowujgce
kalumne 5, polacz je ze
sobg, by stworzyly
logiczne zdanie.

Gdyby bliska mi osoba
byta w takiej sytuacii,
jakie inne wyjaénienia tej
sytuacji
magibym/moglabym
zasugerowac?

Przepisz nastroje i emocje
z kolumny drugiej i
ponownie je ocen.




TECHNIKI PRACY W CBT —
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TECHNIKI POZNAWCZE

do najczesciej stosowanych technik poznawczych znajdujgcych sie w
przyborniku terapeuty poznawczo-behawioralnego nalezg:
klaryfikacja
skalowanie
dialog kierowany sokratejski
metoda sgdowania: ,,strzatka w dot”
dekatastrofizacja
badanie wyobrazonych konsekwencji zachowania, sytuac;ji
poszukiwanie ,,dowodow” stusznosci tezy klienta
reatrybucja (przeformutowanie)
poszukiwanie alternatywnych rozwigzan



TECHNIKI PRAC T
TECHN Y W CBT™

uzycie przesady lub paradoksu
odgrywanie rol

rozwazanie ,,za” i ,,przeciw”
nazywanie znieksztatcen poznawczych
blokowanie mysli

rozpraszanie, przemieszczanie uwagi
debata

techniki wyobrazeniowe

praca wifasna



KLARYFIKACIA ——— R

potrzebujemy rozumiec terminologie jakiej uzywa klient w odniesieniu
zarowno do mysli, jak i emoc;ji

prosimy klienta o podanie swojego rozumienia stow i wyrazen uzywanych w
opisie dolegliwosci

jest to technika stosowana zazwyczaj intuicyjnie, ma na celu poprawe
wzajemnego zrozumienia, umozliwia postawienie diagnozy oraz przejscie do
dalszych etapow terapii

technika ta jest czesto stosowana w kontakcie z klientami, ktorzy maja
trudnosci w werbalizacji, jak rowniez tymi, u ktérych pozorna sprawnosc¢ w
postugiwaniu sie jezykiem prowadzi do pogubienia sie w szczegdtach
problemu

niebezpieczenstwa: klaryfikacja a parafraza i interpretacja!



SKALOWANIE ——
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SKALOWANIE

technika uzyteczna w ocenie subiektywnego postrzegania przez
klienta nasilenia np. emocji

pomocna w okresleniu stosowanych przez klienta btedow
poznawczych (np. dychotomicznego myslenia, uogdlniania)

skalowanie pozwala na uzyskanie szerszej perspektywy w ocenie
swoich uczué

technika ta ma wiele odmian: np. podzielony tort, skala 0-10, 0-100, SUDS



. _

SKALOWANIE

SKALOWANIE PRZYKLAD
Jestem dzisiaj bardzo smutny.

W skali od 0-100, gdzie 0 oznacza brak smutku, a 100 najwiekszy
smutek, jaki kiedykolwiek Pan odczuwat, jak smutny jest Pan dzisiaj?

0 25 50 75 100

SUDS — SKALA SUBIEKTYWNEGO UCZUCIA DYSKOMFORTU



SKALOWANIE — ROZNE WARIANTY

PRZED TERAPIA PO TERAPII

H wyglad,
waga

M dieta,
jedzenie

M rodzina,
znajomi
® hobby

M nauka



DIALOW l

" PYTANIA SOKRATEJSKIE

DIALOG KIEROWANY - PYTANIA SOKRATEJSKIE
(Padesky i Greenberger, 2004)

pytania majgce na celu uzyskanie informacji
empatyczne stuchanie
czeste podsumowania

pytania o synteze i odniesienie wnioskéw do sytuacji klienta



DIALOG KIEROWANY PYTANIA ==
SOKRATEJSKIE

UKIERUNKOWANE DOCHODZENIE DO PRAWDY

technika odwotujgca sie do metody Sokratesa, ktory okreslat siebie
jako ,,akuszera wiedzy”

poprzez umiejetne zadawanie pytan doprowadzat interlokutora do
zwatpienia w pierwotne zatozenia i samodzielnego odkrycia tkwigcej
W nim prawdziwej wiedzy

stanowi uzyteczng metafore dla procesu odkrywania ,tkwigcych w
kliencie” schematow poznawczych, znajdujgcych sie na poziomie
,wiedzy utajonej”

poprzez sekwencje pytan terapeuta pomaga odkry¢, jakie

znaczace, istotne dla klienta przekonania kryj3g sie w
automatycznych myslach na temat konkretnych sytuacji, wydarzen



DIALOG KIEROWANY —

= PYTANIA SOKRATEJSKIE

dialog sokratejski jest technikg uwazang za najbardziej typowa
dla psychoterapii poznawczej

stosowana jest na roznych etapach terapii, w zaleznosci od
celéw terapii

w ramach dialogu sokratejskiego mieszczg sie elementy
pozostatych technik, tj. klaryfikacja, skalowanie, sprawdzanie
dowododw, reatrybucja, dekatastrofizacja, uzycie paradoksu



"~ DIALOG KIEROWANY =
~—— PYTANIA SOKRATEJSKIE

DIALOG SOKRATEJSKI: NIEBEZPIECZENSTWA

trudnosci w systemie poznawczym klienta — niezdolnosc
dostrzegania innych sposobow myslenia, formutowania alternatyw,
trudnosci w odnoszeniu ogdlnych spostrzezen do wtasnej sytuacji,

sztywnos¢ poznawcza l

elastyczne stosowanie innych technik

klaryfikacja, metafory, skalowanie, technika paradoksu, techniki
wyobrazeniowe, sprawdzanie dowodow, dekatastrofizacja

pokusa pdjscia ,,na skroty” (styl, cierpliwos¢) — uwaga! doradzanie,
edukowanie, ,,strofowanie”, branie problemu klienta na siebie



= / — ”
METODA SONDOWANIA ,,STRZALKA W DOt”

METODA SONDOWANIA, ,STRZAtKA W DOt”

uzywana do: odkrywania znaczenia, jakie klient nadaje bodzcom i
wydarzeniom (cel diagnostyczny), podstawa tworzenia pierwszego
poziomu konceptualizacji (model ABC) — odkrywanie mysli
automatycznych

podstawowa technika odkrywania przekonan kluczowych
Co to oznacza dla Pani/ Pana?

A jesli bytaby to prawda, co by to mowito o Pani/ Panu?

A jakie ma to dla Pani/Pana znaczenie?

A jezeli by tak byto, o czym dla Pani/ Pana by to swiadczyto?
Co bytoby w tym najgorszego/ ztego?



Co to dla Pani/ Pana oznacza ?

1

A jesli bytaby to prawda, co by to méwito o Pani/ Panu?

1

A jakie ma to dla Pani/Pana znaczenie?

1

A jezeli by tak byto, o czym dla Pani/ Pana by to swiadczyto?

1

Co bytoby w tym najgorszego/ ztego?



METODA SONDOWANIA
= _STRZALKA W DOL”

METODA SONDOWANIA, ,,STRZALKA W DOL”
NIEBEZPIECZENSTWA

wybor bodzca lub sytuacji wobec, ktorej technika jest stosowana
— powinna byc reprezentatywna dla problemu klienta

,mechanicznos¢” w zadawaniu pytan



~POSZUKIWANIE DOWODOW

POSZUKIWANIE DOWODOW (mys! to mysl a liczg sie fakty)
aby zweryfikowac¢ dysfunkcjonalng mysl lub przekonanie
sprawdzanie dowodow stusznosci mysli dysfunkcjonalnej
zachecamy klienta, aby wypowiedziat i zapisat jak najwiecej
argumentow potwierdzajacych prawdziwos¢ automatycznej
mysli, uwzgledniajgc jak najwiecej mozliwych zrédet danych
Zwracamy uwage, czy klient nie pomija dostepnych mu

danych, selektywnie wyszukujac tylko te, ktore potwierdzaja
jego przekonania

analogicznie: zachecamy klienta do znalezienia
kontrargumentéw wobec analizowanej automatycznej mysli



POSZUKIWANIE DOWODOW

POSZUKIWANIE DOWODOW CD.

na ile dysfunkcjonalna mysl daje sie potwierdzic¢ przez realnie
istniejgce dowody, czy byC moze jest alternatywna, czasem
trafniejsza interpretacja dostepnych danych

Klient: Nie mozna mnie kochac.
Terapeuta: Czy moze Pan powiedzie¢, dlaczego Pan tak sadzi?

Klient: Moja dziewczyna nie zadzwonita wczoraj, powiedziata, ze
zapomniata. Co za gtupie wyttumaczenie!

Terapeuta: Czy jest cos jeszcze co potwierdzatoby zdanie, ze nie
mozna Pana kochac?

Klient: Moja matka nie zyje...



PRZEZWYCIEZANIE SKRAJNOSCI

PRZEZWYCIEZANIE SKRAJNOSCI
w technice tej terapeuta zajmuje sie tymi myslami, przekonaniami i
twierdzeniami klienta, w ktorych wystepujg takie stowa jak: , nigdy, zawsze,
catkowicie, nikt, wszyscy”

celem pracy jest podwazenie koniecznosci uzycia w okreslonym kontekscie
wyzej wymienionych stéw. Chodzi o doprowadzenie do zmiany punktu
widzenia klienta na bardziej wywazony.

czym innym jest stwierdzenie: ,,...jestem kompletnie, zupetnie do
niczego...” od stwierdzenia ,,....tak, popetnitem btad, teraz potrzebuje sie
temu blizej przyjrzec”



/
BADANIE NEGATYWNYCH KONSEKWENCJ!

BADANIE NEGATYWNYCH KONSEKWENCII

terapeuta kieruje uwage na zjawisko koncentrowania sie przez klientéw na
rozwigzaniu sytuacji, ktdrej bojqg sie najbardziej. Zwykle reaguja tak, jakby
takie rozwigzanie byto jedynym mozliwym, np. klientka spdznia sie z
wptatg raty za kredyt i jest przekonana, ze straci mieszkanie, w zwigzku z
tym nie podejmuje korespondencji wystanej przez bank

sprawdzamy prawdopodobienstwo takiego przebiegu wydarzen, jakiego
obawiajg sie klienci starajgc sie, aby klient sam zrozumiat, ze taki bieg
wypadkow jest mato prawdopodobny

UWAGA na realne zagrozenie! Np. ofiara przemocy, ktéra mieszka ze
sprawcg przemocy!



\ /

‘REATRYBUCIJA

REATRYBUCIJA — PRZEFORMUtOWANIE

»to wszystko przeze mnie, jestem gtupia i nic nie warta!” -
czesto klienci biorg odpowiedzialnos¢ za wydarzenia, ktore

tylko w pewnym stopniu od nich zalezg i za ktore czesciowo s3
odpowiedzialni

terapeuta pomaga dostrzec to klientowi i roztozyc¢
odpowiedzialnos¢ bardziej adekwatnie

Klientka: Moje matzenstwo nie rozpadtoby sie, gdybym tego nie
zrobita. To wszystko moja wina.

Terapeuta: Zazwyczaj dwie osoby pracujg na dobre i zte rzeczy w
zwigzku, wazne jest, aby rozwazyc, jaki byt udziat kazdej ze
stron w tym, co sie stato teraz. Czy Pani uwaza, ze wina lezy
wytgcznie po Pani stronie?



REATRYBUCJA

REATRYBUCIJA — PRZEFORMUtOWANIE

Klientka: Tak, przeciez to ja dostatam depresji, a on tego juz nie
wytrzymat.

Terapeuta: A czy Pani mgz miat jakis udziat w tym, co sie dziato w domu
przed rozstaniem?

Klientka: Nie... byt caty czas w pracy.
Terapeuta: Zastanowmy sie wiec nad tym...

technika uczy dostrzegac koszty i korzysci trudnych i wymagajacych
sytuacji. Nie jest to bynajmniej ,szkota pozytywnego myslenia”.
Chodzi o dostrzezenia wiekszej liczby mozliwych sytuacji, rozwigzan
istotne jest, aby wyszukiwane pozytywy nie bylty nadmiernie
optymistyczne czy wrecz nierealne



“ODGRYWANIE ROL

ODGRYWANIA ROL

technika uzyteczna w nauce i praktykowaniu umiejetnosci
spotecznych, asertywnosci

terapeuta przyjmuje stanowisko racjonalne, a klient
negatywne

po odegraniu rol, zamieniajg sie rolami: terapeuta
argumentuje na rzecz negatywnych mysli, a klient stara sie
udowodnic stusznosc pozytywnego stwierdzenia



“DEKATASTROFIZACJIA

DEKATASTROFIZACIA
czesto klienci reagujg i postepujg tak, jakby jakies zdarzenie, ktorego
sie bojg, miatoby by¢ kompletnie zatamujace, rujnujgce i nie mogto
by¢ w zaden sposob rozwigzane
terapeuta moze pomaoc klientowi podwazyc te katastroficzng ocene
sytuacji
zwykle czyni to, pytajgc ,,co najgorszego moze sie zdarzyc?,
...jesli sie to wydarzy, to co w Twoim zyciu zmieni sie za np. trzy
miesigce?”
daje to mozliwos¢ zdystansownia sie wobec nadmiernych obaw,
wyobrazen, a w rzeczywistosci mniej groznych ich konsekwencji
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“UZYCIE PARADOKSU LUB PRZESADY

UZYCIE PARADOKSU LUB PRZESADY

jej stosowanie zalezy w duzej mierze od stylu i poczucia humoru
klienta i terapeuty, a podstawg do zastosowania tej techniki jest

dobra relacja

Klient: Jestem do niczego. Nie jestem w stanie nic robic.

Terapeuta: , Nic”, zupetnie nic?

Klient: Tak wtasnie - zupetnie nic.

Terapeuta: Rozumiem... Na kogo z Panskiej rodziny wypadta dzis kolej
ubierania Pana?

Klient: No co tez Pani? Ubieram sie przeciez sam!



/
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ROZPRASZANIE i PRZEMIESZCZANIE UWAGI

ROZPRASZANIE i PRZEMIESZCZANIE UWAGI
mysli automatyczne dziatajg jak lawina

wazne jest, aby klient uzyskat poczucie czesciowej kontroli nad tym,
co dzieje sie z jego myslami: staram sie myslec o czyms innym, ale
nie jestem w stanie

warunkiem skutecznosci jest wyprobowanie ich razem z klientem.
Uczymy zajecia sie przyjemnymi lub neutralnymi myslami w miejsce
dysfunkcjonalnych

klient ¢wiczy przerywanie potoku mysli, np. nagty wyobrazony lub
realny bodziec, np. klasniecie, stuk czy pstrykniecie gumki noszonej
na nadgarstku



KARTY RADZENIA SOBIE

KARTY RADZENIA SOBIE

mate karteczki ze wskazowkami zawierajgce np. najbardziej
kluczowe dysfunkcjonalne mysli automatyczne

na ich odwrotnej stronie zapisane sg nowe, bardziej
przystosowawcze stwierdzenia

kartki zawierajg na przyktad pomysty, propozycje dziatan,
zachowan do wykorzystania w trudnych sytuacjach



e
KARTY RADZENIA SOBfE™ —

SPORZADZANIE FLASHCARD, KART RADZENIA SOBIE

* dwie strony matych karteczek, fiszek:

na jednej stronie: najczesciej pojawiajace sie i najbardziej dotkliwe mysli
automatyczne

na drugiej stronie: nowe, bardziej przystosowawcze mysli alternatywne,
przekonania

e przynajmniej kilka pierwszych kart warto przygotowac z klientem (zadane jako
praca wfasna do domu mogg by¢ za trudne)

e prosimy, aby klient trzymat je w torebce, plecaku, portfelu, telefonie

* karty majg byc krotkie i do zapamietania — jak ,,sciggawka”

* mozna traktowacd jako pierwszg pomoc, przypominajke pomiedzy sesjami lub
po zakonczeniu wspolnej pracy



—

moje mysli automatyczne w
nowej pracy

na pewno zrobie cos zle i mnie
wysmiejqg, dojdg do wniosku, ze
jestem niekompetentny

pomyslg, ze jestem dziwny i nie
mam nic do powiedzenia

nie mam nic sensownego do
powiedzenia, mogqg mnie nie
polubic

/

— —

mysli alternatywne w nowej pracy

nie warto katastrofizowac — nie wiem, co sie
wydarzy. Jak strzele gafe, to swiat sie nie skoriczy,
kazdemu moze sie zdarzyc. Bedzie to dobry powdd
do nauczenia sie tego, czego jeszcze nie potrafie. Nie
zatrudniliby mnie na to stanowisko, gdybym
kompletnie nic nie potrafit i nie ptaciliby mi przeciez
za to takich pieniedzy!

nie warto czyta¢ w myslach, bo i tak nie wiem, co
ludzie myslg. Jedni mogg pomyslec o mnie
gorzej, inni lepiej, a jeszcze inni wcale. Zafoze sie
jednak, ze nie zaniedbujq swoich obowigzkow
zyciowych, zeby myslec¢ o mnie. Majq duzo innych
tematow i wiasnych spraw

kogos moze nie interesowac, co mam do
powiedzenia, ale zawsze sq tacy,

z ktorymi rozmawiam. Tak byto wczoraj,
rozmawiatem ze wszystkimi cztonkami mojego
zespotu w kuchni (5 osob)



stare mysli, emocje i nowe mysli, emocje i zachowanie
zachowanie

gdy jestem w nowej sytuacji (np. kiedy jestem w nowej pracy, moge
w nowej pracy) wyjqc karte radzenia sobie (A)

A

to mam bardzo negatywne przeczytac¢ moje mysli alternatywne (B)

mysli na swdj temat

B
i wtedy boje sie wtedy spadnie natezenie mojego leku (C)
C
i mam ochote nie pojsc juz do i
tej pracy
C bede mogf zostac w tej pracy skupiajqc sie na

nowych zadaniach i przekonac sie po raz kolejny,
Zze moje mysli automatyczne sq znieksztatcone
Pamietam, ze: pewna niepewnos¢ jest naturalng czescia zycia. Niepewne wydarzenia

zazwyczaj koncza sie pomyslnie. Poradze sobie z ich wynikiem: zmiana orientacji na problem.
ZMIANA JEST CZYMS STALYM | NIEUNIKNIONYM



_ TECHNIKI WYOBRAZENIOW

TECHNIKI WYOBRAZENIOWE W TERAPII POZNAWCZE)
WIZUALIZACIA

® stosowana w roznych fazach terapii, np. na poczatku przy trudnosciach
z uchwyceniem mysli automatycznych

® czesto mysli nie wystepuja w formie zwerbalizowanej, a pojawiajg sie
jako wyobrazenia, prosimy klienta o jak najdoktadniejszy opis
wyobrazenia w danej sytuacji

* w dalszych etapach terapii stuzy do utworzenia przez klienta bardziej
adaptacyjnych, alternatywnych wyobrazen, ktore majg zastgpic
dysfunkcjonalne. Klient ¢wiczy zastosowanie nowych wyobrazen,
potem stopniowo w odpowiednich sytuacjach zyciowych



PRACA"'WEASNA s

/

* waznym elementem wspodtpracy z klientem jest praca wtasna pomiedzy
sesjami

obserwacja i zapis mysli automatycznych, emocji

e ocena wiary w prawdziwos¢ przekonan, eksperymenty behawioralne

* sporzadzanie flashcard, kart radzenia sobie

* eksperymenty behawioralne testujgce przekonanie klienta

e czytanie fragmentu ksigzki, artykutu, obejrzenie filmu

np. dla klientow ze schematem samoposwiecenia Bycie mitym to przeklenstwo

Jacqui Marson, film o emocjach: W gfowie sie nie miesci, gra Empatio (8-99 lat),

karty BQdZ' dla siebie dobry (Ewiczenia zainspirowane metodami pochodzacymi z psychoterapii
poznawczo-behawioralnej, zwtaszcza jej trzeciej fali: terapii akceptacji i zaangazowania (ACT) oraz samowspodtczucia
(self-compassion).



PRZEFORMULOWANIA, METAFORY _—
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ZYCIE WARTE PRZEZYCIA (Marsha Linehan)
TYLKO TEN, KTO WEDRUJE ODNAJDUJE NOWE SCIEZKI (przystowie norweskie)

WEDROWKA NIEZNANYM SZLAKIEM (Christine Padesky)

Pewien mezczyzna zmagat sie z problemami w Zyciu codziennym, potrafit jednak catkiem sprawnie
radzic sobie z ekstremalnymi wyzwaniami podczas wedrowek w dziczy. Uzyskujqgc dostep do swojego
,Ja wedrowca", reagowat elastyczniej na wyzwania codziennosci, przestrzegajgc swoich zasad
dotyczqcych pieszych wedrowek: zwolnij, czytaj znaki, analizuj mozliwe opcje, dokonuj wyborow i
podgzaj za nimi ze spokojem, az nadejdzie czas na ponowng ocene postepu.

WOLNO MI WOLNO...
ZYCIE ZACZYNA SIE TAM, GDZIE KONCZY SIE LEK

TRZY ZASADY LEKU

1. Lek jest nieprzyjemny, ale nie moze zrani¢ — z powodu leku nie umrzesz, nie oszalejesz, ani nie
stracisz kontroli. 2. Lek mozna obnizy¢. Nie moze on trwa¢ w nieskonczonos¢, zwtaszcza, jesli jestes w
stanie stawi¢ czoto trudnej sytuacji. 3. Trening czyni mistrza. Jesli bedziesz regularnie powtarzat
ekspozycje zaczniesz sobie radzi¢ w podobnych sytuacjach.

MUR= mysl| utrudniajgca rozwigzanie

SZUKANIE POMOCY
oznacza otwarcie drzwi mozliwosci innej przysztosci



PRZEFORMUtLOWANIA, METAFORY _—
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NEGATYWNE NAWYKI MOGA TWORZYC BtEDNE KOtO (S. Safren)

wraz ze stresem mogg wywotywac depresyjny nastrgj. A kiedy jestes pogragzony w depresiji, trudnie;j
jest ci sie zmotywowac do zmiany. Poniewaz za$ nie miates potrzebnej motywagji i nic sie nie
zmienito, czujesz sie jeszcze bardziej przygnebiony.

To tak, jakbys wpadt do wielkiego dotu wykopanego w ziemi i miat do dyspozycji tylko jedno narzedzie:
fopate. Wiesz, jak kopac niq ziemie, jest to czynnosc dobrze ci znana i tatwa. Ale kiedy kopiesz, dot tylko
sie pogtebia, wraz z nim zas i Twoj problem. Pewnego dnia ktos zrzuca Ci do dotu drabine. Jedyny
ktopot polega na tym, Ze drabina jest gorqgca i parzy, kiedy jej dotkngc. Wiec jesli zdecydujesz sie wyjsc
po niej z dotu, bedzie to trudne i bedzie bolafo. Nie doznasz trwatego uszczerbku na zdrowiu, ale bedzie
naprawde ciezko. Jesli jednak to wytrzymasz, to w koricu wydostaniesz sie z gtebokiej dziury.

SZKLANKA Z WODA

Kazdy z nas doswiadcza trudnosci w zyciu, niektorzy kryzysu zatoby. Ten stan symbolizuje szklanka
wypetniona wodq z solq. S6l oznacza wydarzenie/doswiadczenie, ktore powoduje cierpienie np. Smier¢
bliskiej osoby, zdrade. Nie jesteSmy w stanie wytowic¢ z wody ziarenek soli. Tak samo nie mozemy
pozbyc sie z naszej historii Zycia danego doswiadczenia, ktore powoduje cierpienie. Ono nie zniknie,
nawet jak bedziemy wktadac¢ ogromne wysitki by unikac, nie pamietac. Trudne doswiadczenia sg
czesciq nas... To, co mozna zrobic¢ poza akceptacjqg, to angazowac sie w dziatania zgodne z tym co dla
nas wazne. Zamiast “pozbywac sie” soli, dodawac wode, czyli to co stuzy, to co sprawi, ze zycie nie
bedzie zdeterminowane przez dane doswiadczenie, dziata¢ zgodnie z wartosciami pomimo danego
wydarzenia.



& TECHNIKI PRACY W CBT

TECHNIKI BEHAWIORALNE

techniki ekspozycji: systematyczna desensytyzacja, ekspozycja
z powstrzymaniem reakcji (E/PR), przedtuzona ekspozycja (PE),
modelowanie

planowanie czynnosci i monitorowanie zwigzanych z
aktywnoscig emoc;ji

eksperyment behawioralny



TECHNIKI BEHAWIORALNE

uzasadnieniem dla stosowania technik behawioralnych sg empiryczne
dowody behawiorystycznej koncepcji powstawania zaburzen,
szczegblnie lekowych (lek jako wypadkowa réoznych sposobdéw uczenia

sie)
warunkowanie klasyczne: ekspozycje, systematyczna desensytyzacja

warunkowanie instrumentalne: ekspozycja z powstrzymywaniem
reakcji

spoteczne uczenie sie: modelowanie



T
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TECHNIKI EKSPOZYCJI

uzywane sg do:
zmniejszenia intensywnosci leku
ograniczenia unikania jako strategii behawioralnej podtrzymujacej
zaburzenie lekowe

modyfikacji dysfunkcjonalnych przekonan dotyczgcych samego leku,
jego trwania i szkodliwosci

zjawisko habituacji a dwuetapowa teoria leku Mowrera

bodziec zostaje skojarzony z nieprzyjemnym stanem psychicznym —
lekiem (warunkowanie klasyczne)

opuszczenie sytuacji lub unikanie bodzca przynosi ulge, ktora sama w
sobie jest wzmocnieniem dla pdzniejszych zachowan tego typu
(warunkowanie sprawcze)

* habituacja - oznacza, ze stopniowo zmniejsza sie poziom reakcji behawioralnej w przypadku powtarzania sie
tych samych bodzcow



 DWUETAPOWA TEOR

JAK DZIALA LEK?

WZMOCNIENIA POZYTYWNE (dostaje cos atrakcyjnego)
WZMOCNIENIA NEGATYWNE (unikam czegos$ niewygodnego)

CZYNNOSC

i KOMPULSYIJNA
MYSL
OBSESYJNA




— TECHNIKI EKSPOZYCJI

konfrontacja klienta z lekiem — i rozpoczecie procesu wygaszania
go i modyfikacji przekonan dotyczacych leku — wymaga, aby
terapeuta zapewnit klientowi bezpieczne warunki i odpowiedniag
ilos¢ czasu (relacja!)

ekspozycja in vivo

ekspozycja wyobrazeniowa

ekspozycja z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci
ekspozycja stopniowana

zanurzanie (terapia implozywna)



TECHNIKI EKSPOZYCJI =

SYSTEMATYCZNA DESENSYTYZACIA

opiera sie na antagonistycznym dziataniu uktadow wspotczulnego i
przywspotczulnego.

UKLAD WSPOLCZULNY: walka, ucieczka, zamrozenie (stymuluje wydzielanie
adrenaliny, rozszerza zrenice, przyspiesza oddech, hamuje wydzielanie sliny,
przyspiesza bicie serca, hamuje trawienie, czujnosé¢+ walka,
mobilizacja+zamrozenie, ucieczka)

UKLAD PRZYWSPOLCZULNY: relaks (zwalnia oddech, zweza Zrenice, stymuluje
wydzielanie Sliny, zwalnia bicie serca, stymuluje trawienie)

Elementy:
1. Wyjasnienie klientowi zatozen metody

2. Ustalenie hierarchii bodzcéw lekorodnych (wraz z oceng nasilenia leku przy
uzyciu skalowania)

3. Nauczenie klienta relaksacji (np. progresywna relaksacja miesni)
4. Monitorowanie nasilenia leku podczas ekspozycji



TECHNIKI EKSPOZYCJI
EKSPOZYCJA Z POWSTRZYMANIEM REAKCIJI (E/PR)

stosowana w OCD w celu ograniczenia natretnych czynnosci, ktore redukujg
lek wzbudzony obsesyjnymi myslami.

Element ekspozycji (E) polega na wywotaniu lekorodnej sytuacji, a element
powstrzymania reakcji (PR) umozliwia zaistnienie habituacji i wygasza
utrwalone natrectwa.

Na przyktad: klient dotyka plamy na ubraniu (E) i powstrzymuje sie od umycia rak
(PR)
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TECHNIKI EKSPOZYCIJI

NIEBEZPIECZENSTWA

uzasadnienie techniki: jasnosc¢ celu i zrozumienie mechanizmu dziatania
oszacowanie czasu
przypadkowos¢ dziatan

zte zaplanowanie lub niewtasciwe przeprowadzenie ekspozycji —
powoduje nasilenie leku i wzmocnienie unikania

przerywanie ekspozycji w nasilonym leku

zbyt rzadkie powtarzanie ekspozycji



~— " TECHNIKI EKSPOZYCII

MODELOWANIE

uzywane do:
modyfikacji zachowania przez wykorzystanie mechanizmu uczenia
sie przez obserwacje

modelowanie najczesciej poprzedza techniki ekspozycji —
terapeuta prezentuje oczekiwany sposob zachowania.

np. terapeuta jedzie z klientem ciasng windg
np. terapeuta dotyka brudnego ubrania i nie myje natychmiast rak



L 25
- TECHNIKI EKSPOZYCII
MODELOWANIE — NIEBEZPIECZENSTWA

niedocenienie przez terapeute sity przekonania klienta o wtasnej
gorszosci i nieumiejetnosci poradzenia sobie (teraz wiem, jak
bardzo jest ze mnq Zle, skoro nie potrafie zrobic czegos tak
prostego)

brak spojnosci w przekazie podczas modelowania — zazwyczaj ma
miejsce wtedy, kiedy dane zachowanie jest rowniez trudne dla

terapeuty



L 25
- TECHNIKI EKSPOZYCII
MONITOROWANIE | PLANOWANIE AKTYWNOSCI

uzywane do:
rozwoju umiejetnosci samoobserwacji

weryfikacji mysli automatycznych zwigzanych z poczuciem
bezradnosci

pracy nad poczuciem umiejscowienia kontroli
rozwoju umiejetnosci zarzgdzania czasem

UWAGA na wysokie bezwzgledne standardy klienta: plan
minimum, w sam raz jest w sam raz



~— TECHNIKI EKSPOZYCJI
EKSPERYMENT BEHAWIORALNY
uzywany do:
testowania mysli automatycznych, przekonan posredniczacych i kluczowych
weryfikacji negatywnych przewidywan
okreslenia nowych perspektyw
poszerzania repertuary zachowan klienta

sam w sobie jest technika, w ktorej zawierajg sie inne techniki (np. modelowania,
ekspozycja), moze miec charakter eksperymentalny lub eksploracyjny,
eksperyment obserwacyjny, korzysta sie rowniez z obserwacji porownawczych
innych osob znajdujgcych sie w podobnych okolicznosciach. Obserwacje
ukazuja réznorodne sposoby reagowania ludzi na podobne okolicznosci.



"EKSPOZYCII koto

DOSWIADCZENIE
wykonanie, akcja, przezycie

PLANOWANIE
praktyczne konsekwencje nowego

zrozumienia, wykorzystanie wnioskow
w dalszym doswiadczeniu

REFLEKSJA
nadawanie sensu, odniesienie do
przesztosci, uogodlnienie

OBSERWACIA
co sie zdarzyto?




TECHNIKI EKSPOZYCJI

EKSPERYMENT BEHAWIORALNY
ETAP PLANOWANIA

precyzyjne okreslenie przedmiotu eksperymentu — ustalenie,
ktora z mysli lub ktére przekonanie bedg testowane

okreslenie alternatyw wobec testowanej mysli i stopnia
przekonania co do ich prawdziwosci

plan eksperymentu: co zrobi klient, gdzie, jak, kiedy?

okreslenie trudnosci, ktore mogg sie pojawic podczas
eksperymentu, zaplanowanie sposobow poradzenia sobie z nimi



~— TECHNIKIEKSPOZYCJI -

EKSPERYMENT BEHAWIORALNY
ETAP PLANOWANIA - UWAGI
eksperyment planowany vs improwizowany
uwaga na ostrzezenia, dawanie rad
przygotowanie na problemy
monitorowanie efektéw eksperymentu (skalowanie mysli, emocji)
arkusz zapisu eksperymentu
ETAP DOSWIADCZENIA
klient powinien by¢ zachecony i zaangazowany w doswiadczenie
Zapewnienie pomocy

wrazliwos¢ na stan emocjonalny klienta (dyskrecja, relacja
terapeutyczna)

elastyczne reagowanie na nieprzewidziane okolicznosci i wyniki
eksperymentu — konstruktywne reagowanie na ewentualne porazki



» e
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ETAP OBSERWACJI: CO OBSERWOWAC?

mysli i uczucia klienta przed, podczas i po eksperymencie
(znieksztatcenia i interpretacje)

Znaczgce zmiany w stanie ciata, doznania fizyczne

obserwacje klienta innych oséb zaangazowanych w sytuacje
wystgpienie czynnikow srodowiskowych i sytuacyjnych

wynik eksperymentu, w tym jego wptyw na zmiany w zachowaniu i
mysleniu

ETAP OBSERWACIJI - UWAGI
zachowania zabezpieczajgce
czesciowa zmiana — przyczyny
znieksztatcenia przetwarzania (pomijanie sukcesu i koncentracja na
porazkach)

samospetniajgce sie przepowiednie



T

TECHNIKI EKSPOZYCJI

ETAP REFLEKSIJI - UWAGI
niewskazany pospiech na etapie refleks;i
uwaznosc¢ wobec informacji zwrotnych klienta po eksperymencie
powtarzanie refleksji

EKSPERYMENT BEHAWIORALNY: NIEBEZPIECZENSTWA
precyzyjne okreslenie celu eksperymentu

dostosowanie trudnosci eksperymentu do mozliwosci klienta — nie
moze bycC zbyt tatwy ani zbyt trudny

analiza wielu scenariuszy wydarzenia i ich nastepstw

przedmiot eksperymentu nieadekwatnie dobrany (np. przekonanie
kluczowe wziete za mysl automatyczng i niedocenienie jego sity i
stopnia utrwalenia)



TECHNIKI EKSPOZYCH —— -

ETAP REFLEKSIJI
Ocena rezultatéw eksperymentu
Wyciggniecie wnioskdw odnoszacych sie do przedmiotu
eksperymentu — w jakim stopniu zostaty potwierdzone okreslone
mysli (testowane i alternatywne)
Okreslenie znaczenia eksperymentu dla klienta (co mu dajg zdobyte
informacje?)
Okreslenie zwigzku wyniku eksperymentu a wczesniejszg wiedzg i
poglagdami
Generalizowanie wnioskow

Zaplanowanie nastepnego eksperymentu, ktdrego wyniki moga
wzbogacic rezultaty tego, ktory zostat przeprowadzony



Weryfikowana mysl {0-100%):

EKSPERYMENT BEHAWIORALNY

Eksperyment

Przewidywana
reakcja

Potencjalne problemy

Strategie
rozwigzywania tych
problemow

Wynik eksperymentu

Mysl alternatywna
(0-100%)

Czego nauczyty mnie te eksperymenty?

Z: Umyst Ponad nastrojem Dennisa Greenbergera i Christine A. Padesky. © 1995 The Guilford Press.







subiektywne odczuwanie, doswiadczanie wydarzenia lub sytuacji jako:

wyczerpujgca zasoby jednostki

nie’mozliwej do rozwigzania (utrata zdolnoéci dziatania,
BOL | CIERPIENIE kontrolowania zycia)
BEZRADNOSC

przejSciowy stan nierownowagi

dotychczasowe sposoby wewnetrznej, wywotany przez
radzenia sobie z trudnosciami krytyczne wydarzenia bad?
zawodza WYCZERPANIE wydarzenia zyciowe, wymagajacy

istotnych zmian i rozstrzygniec




_KRVZYS T

* SYTUACIJE KRYZYSOWE MOGA PRZYDARZYC SIE KAZDEMU, W DOWOLNYM
MOMENCIE ZYCIA,

mogg by¢ one albo pojedyncze albo nastepowac kolejno po sobie, a w efekcie

ich konsekwencje ulegajg kumulacji i spotegowaniu

e potocznie stowo ,kryzys” stosowane jest najczesciej dla oznaczenia zatamania
sie ustalonego porzadku rzeczy, nieskutecznosci dotychczasowych regut dziatania,
czyli pojawienia sie sytuacji trudnych, wywotujgcych u ludzi napiecie, poczucie
dyskomfortu, dezorientacje

UTRATA LUB ZACHWIANIE ROWNOWAGI EMOCJONALNEJ LUB PSYCHICZNEJ
zablokowanie lub brak w zasobach jednostki dostepnych strategii zaradczych i obronnych
adekwatnych do sytuacji zagrozenia, moment zwrotny, krytyczny, przetomowy,
wymuszajacy koniecznosé zmiany zyciowej, zagrozenie dotychczasowego sensu zycia i
systemu wartosci

stan dezorganizacji, w ktorym cztowiek doswiadcza zniweczenia waznych celéw zyciowych
lub gteboko siegajgcego zaburzenia swojego cyklu zyciowego i metod radzenia sobie z
czynnikami stresujgcymi, wraz z towarzyszgcym mu poczuciem leku, szoku, napiecia,
doswiadczeniem wydarzenia badz sytuacji jako trudnosci nie do zniesienia, wyczerpujgcej
zasoby wytrzymatosci i naruszajgcej mechanizmy radzenia sobie



MMATYWNE (kryzys przemiany, kryzys rozwojowy) jako nieodtgczna czescia

- ludzkiego zycia (np. rozpoczecie nauki szkolnej, kolejne jej etapy, opuszczenie domu,
zawarcie matzenstwa, urodzenie dziecka, praca, przejscie na emeryture) sg spodziewane
(a nawet pozadane), ale poniewaz zawsze towarzyszy im poczucie utraty czegos, jakas
zmiana, jakie$S novum oraz podejmowanie nowych rdl i zadan, stagd wplecione jest w nie
napiecie emocjonalne i niepewnos¢

KRYZYSY SYTUACYJNE (losowe, incydentalne) wywotywane niespodziewanymi,
nieoczekiwanymi wydarzeniami, ktére zagrazajg zdrowiu, zyciu, poczuciu
bezpieczenstwa, integralnosci, tozsamosci (nieprzewidywalnosé, nagtosé, intensywnosg,
katastroficznosc i poczucie zagrozenia: np. smier¢ bliskiej osoby, utrata pracy, diagnoza
powaznej choroby, nagta utrata sprawnosci fizycznej, odkrycie zdrady partnera,
katastrofa (np. powddz), wypadek, osadzenie w zaktadzie karnym, jednoczesna strata
pracy i mieszkania

Zwykle kryzysy sytuacyjne, nierozwigzane i nieprzepracowane, z czasem nabieraja
intensywnosci przyjmujg ksztatt KRYZYSOW CHRONICZNYCH. Osoby doswiadczajgce
takich kryzyséw cechujg sie: wycofaniem, biernoscig, bezradnoscig, brakiem motywacji
do zmian, niepodejmowaniem odpowiedzialnosci, postawg unikania, lekiem przed
kontaktami spotecznymi, obnizeniem nastroju, licznymi dolegliwosciami somatycznymi
oraz tendencjg do licznych skarg i oskarzania innych.



KRYZYS U
/ ;

REAKCJE W OBLICZU KRYZYSU

* bardzo indywidualne, a co za tym idzie — trudne do
przewidzenia

e bardzo intensywne reakcje emocjonalne

* utrzymujgce sie poczucie zagrozenia

e poczucie utraty kontroli, zaskoczenie

* poczucie osamotnienia i hiezrozumienia przez otoczenie

* izolacja, apatia i przygnebienie

* lek, frustracja, poczucie winy, smutek, rozpacz, zatamanie,
dezorientacja, dezorganizacja, ztos¢, poczucie bezsilnosci i
bezradnosci

e |abilnos¢ emocjonalna.

e wrazenie utraty zmystow, popadania w obted



%tresng%e stanowic rea kcjeW

wystepujacych jednoczesnie badz jedno po drugim

* interwencja kryzysowa nie jest terapig

e zadaniem interwenta jest podejmowanie szybkich, trafnych i
najwazniejszych decyzji dotyczgcych ofiary oraz zmobilizowanie
potrzebnych srodkéw

* skuteczna interwencja kryzysowa sprawia, ze radzimy sobie z problemem,
,ale nie dostarczamy gotowego rozwigzania”

StUCHANIE DZIALANIE

definicja problemu potrzeby
bezpieczenstwo dostepne mozliwosci

wsparcie plan
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~ PO PIERWSZE NIE SZKODZIC!

1. Rozumienie trudnosci klienta: DLACZEGO ZGtASZA SIE WtASNIE TERAZ?
2. Naczym polega jego trudnos¢?

3. Kryzys — jak go rozumie klient?

4. Kluczowe zalecenia WHO i NICE:

NIE SZKODZIC — w pierwszej fazie kryzysu, zwtaszcza zaraz po katastrofie, kluczowe jest
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, stabilizacji i wsparcia spotecznego. Waznym
krokiem jest wspieranie normalnych reakcji adaptacyjnych, takich jak smutek, lek czy
stres, ktore sg naturalne w obliczu traumatycznych wydarzen

UNIKANIE NADMIERNEJ INTERWENCII — nie kazdy, kto przezywa kryzys, wymaga
terapii. Reakcje kryzysowe sg czesto tymczasowe, a najlepszym wsparciem na tym
etapie moze byc¢ dostep do praktycznej pomocy, informacji i empatycznej rozmowy.
Terapia jest wskazana dla osdb, u ktérych utrzymujg sie dtugotrwate objawy zwigzane z
pourazowym zaburzeniem stresowym (PTSD), depresjg lub lekiem.

Jako profesjonalisci jesteSmy zobowigzani do kierowania sie zasadg ,,po pierwsze, nie
szkodzi¢” i unikania nadmiernej interwencji. Naszym celem jest wspieranie oséb
dotknietych katastrofg w sposadb etyczny i odpowiedzialny.



_ KRYZYS JAKO SZANSA?

kryzys to takze moment rozstrzygajgcy, punkt zwrotny, przetom, przesilenie, zwrot

kryzys moze by¢ jednoczesnie i zagrozeniem i szansg - powodowane kryzysem
cierpienie zmusza do szukania pomocy i jesli osoba skorzysta z tej okazji, to
interwencja moze mu pomoc W samorozwoju i samorealizacji

zalezy to jednak od sposobu, w jaki ta osoba zareaguje na kryzys

kryzys ma miejsce wtedy, kiedy jednostke ogarnia nadmierny STRES, czynigc jg
niezdolng do prawidtowego funkcjonowania. W miare narastania sytuacji
stresowej zwykte mechanizmy radzenia sobie nie przynoszg juz ulgi, cztowiek zas
doswiadcza czesto ekstremalnych uczuc leku, gniewu, zalu, wrogosci,
bezradnosci, beznadziejnosci oraz poczucia wyobcowania wobec siebie, rodziny
oraz spoteczenstwa
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SMIERC WSPOLMALZONKA PRZEMOC

ROZWQD, STRATA UKOCHANEJ OSOBY
SMIERC BLISKIEGO CZLONKA RODZINY

SMIERC BLISKIEGO PRZYJACIELA
SYTUACJE TRAUMATYCZNE (KATASTROFY NATURALNE, PRZEMOC)

CHOROBA, UTRATA ZDROWIA
ZNACZACA ZMIANA STANU ZDROWIA CZLtONKA RODZINY

KONFLIKTY W PRACY
ZWOLNIENIE Z PRACY

ZNACZACE ZMIANY W STANIE FINANSOW
ZMIANA MIEJSCA ZAMIESZKANIA, WYJAZD Z DOMU

PRZEJSCIE NA EMERYTURE



PRZVIRZYIMY SIE O CO-CHODZI... *

.

sytuacja

mysl
automatyczna

przekonania
posredniczgace,
zasada na zycie

przekonanie
kluczowe

emocje

zachowanie

reakcje
fizjologiczne




LEK — ASPEKTY POZNAWCZE

postrzegane postrzegane

prawdopodobienstwo koszty/dotkliwos¢
przewidywanego “ przewidywanego

niebezpieczenstwa niebezpieczenstwa
—
LEK =
postrzegana + postrzegana
mozliwos¢ mozliwos¢
poradzenia sobie uzyskania pomocy

Salkovskis za: Salkovskis i Wahl, 2005




PODATNOSC — STRES MODEL DEPRES!|

PODATNOSC
BIOLOGICZNA SRR

+ ROZWOD OBJAWY
- DEPRES!I
$MIERC

PODATNOSC
PSYCHOLOGICZNA

CZYNNIKI CHRONIACE
np. strategie radzenia
sobie z problemami




MODEL POZNAWCLZY DEPRESIJI Beck 1967

WCZESNE DOSWIADCZENIA

4

PRZEKONANIA

!

WYDARZENIA KRYTYCZNE

(zwykle utrata: pozycji, roznie pojmowana utrata bliskiej osoby ...)

¢

PRZEKONANIA AKTYWOWANE

{

NEGATYWNE AUTOMATYCZNE MYSLI

C OBJAWY DEPRESII




KRYZ ORMATYWNW

* reakcja adaptacyjna na nowe okolicznosci, ktore sg naturalng czescig zycia

* pojawiajg sie one w czasie oczekiwanych, normalnych przejs¢ zyciowych, np.
przy zmianie szkoty, rozpoczeciu pracy, narodzinach dziecka czy przejsciu na
emeryture

ZMIANA WZORCOW ZACHOWANIA

1. Opis wzorcow zachowania nad ktérym chce pracowac

2. W jakiej sytuacji to zachowanie sie pojawia?

3. Co robie w takich sytuacjach? Co sprawia, ze sytuacja toczy sie niepomyslnie?

4. Jaka zasada, jakie przekonanie odgrywa w tej sytuacji istotng role?

5. Jakie argumenty przemawiajg przeciwko temu stylowi, zasadzie lub idei?

6. Jakie nowe zachowania skuteczniej doprowadzityby mnie do celu w tej
sytuac;ji?

7. Co sie stato, gdy sprébowatem/am nowego zachowania?

8. Formutowanie nowej, zdrowej zasady



HISTORIA PEWNEJ STUDENTKI

Kasia, osiemnastoletnia kobieta, zgtosita sie do poradni w czasie drugiego semestru nauki na
akademii medycznej. Przez poprzednie cztery miesigce miata obnizony nastrdj i stany lekowe, a
takze doswiadczata trudnosci w zmaganiach z codziennymi zajeciami. Spetniata kryteria epizodu
depresji o umiarkowanym nasileniu.

AKTUALNE MYSLI, ktére przyczyniaja sie do jej smutku (,,Jestem do niczego, niczego nie robie
wiasciwie, nigdy nie bede szczesliwa”) oraz jej PROBLEMOWE ZACHOWANIA (izolowanie sie,
spedzanie duzej ilosci czasu w sposob bezproduktywny we wtasnym pokoju, unikanie szukania
pomocy). Te problemowe zachowania nie tylko wyptywajg z dysfunkcjonalnych mysli klientki, lecz
réwniez wzmacniajg je.

CZYNNIKI WYZWALAJACE, ktore wptynety na spostrzezenia Kasi na poczatku jej depresji (np.
zamieszkanie po raz pierwszy z dala od domu i zmaganie sie z trudnosciami na studiach wptyneto
na jej przekonanie, ze jest niekompetentna).

KLUCZOWE PRZEKONANIA wynikajace z historii jej zycia Kasi: przez cate zycie miata sktonnos¢
do przypisywania swych zalet i osiggniec szczesciu, wtasne stabosci natomiast postrzegata jako
odbicie jej ,, prawdziwego” Ja).

Konceptualizacja problemu oparta na poznawczym modelu depresji
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ISTOTNE WYDARZENIA Z DZIECINSTWA
Jakie doswiadczenia przyczynity sie do rozwoju i utrwalenia kluczowych przekonan?

PRZEKONANIA KLUCZOWE
Jakie sg najwazniejsze przekonania klienta na temat siebie?

"

o )
WARUNKOWE ZAtOZENIA PRZEKONANIA ZASADY
Jakie pozytywne zatozenie pomogto mu poradzié sobie z przekonaniami kluczowymi?
Jaki jest negatywny odpowiednik tego zatozenia?

\ J
(' 3
STRATEGIE KOMPENSACYJNE
Jakie zachowania pomogty mu poradzi¢ sobie z tymi przekonaniami?

\_ J
sytuacja 1 sytuacja 2 sytuacja 3
mysl automatyczna mys$l automatyczna mys$l automatyczna
znaczenie MA znaczenie MA znaczenie MA
emocja emocja emocja
zachowanie zachowanie zachowanie
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ISTOTNE WYDARZENIA Z DZIECINSTWA
Poréwnywanie sie ze starszym bratem i rowiesnikami. Krytyczna mama.

PRZEKONANIA KLUCZOWE

L Jestem niekompetentna 7
. )
& WARUNKOWE ZAtOZENIA PRZEKONANIA ZASADY
pozytywne  Jesli bede bardzo ciezko pracowac, to uda mi sie wiele osiggngc.
negatywne  Jesli nie bede ciezko pracowacd, to poniose porazke.
kpostawa Niekompetencja jest straszna =
‘
STRATEGIE KOMPENSACYINE
wypracowanie wysokich standardéw, perfekcjonizm, samoocena zalezna od osiggnieé, bardzo ciezka praca, nadmierne
przygotowania, szukanie niedociggnieé, poprawianie ich, unikanie proszenia o pomoc, kontrola J
sytuacja 1 sytuacja 2 sytuacja 3
wszyscy sq mqdrzejsi nie dam rady nie zalicze

Jestem niekompetentna Jestem niekompetentna Jestem niekompetentna

smutek smutek smutek

milczenie ptacz zamykam ksigzke




MCHlA PRZEKONAN | MYSLI AUTOMATYCZNYCH

Przekonanie kluczowe Jestem niekompetentna

Przekonanie posredniczace 1. Postawa: Niekompetencja jest straszna
2. Zatozenia:
(pozytywne) Jesli bede ciezko pracowac, osiggne
przyzwoite wyniki
(negatywne) Jesli nie pojdzie mi swietnie, to znaczy ze
poniostam porazke

3. Zasady: Wszystko, za co sie zabiore, powinno is¢ mi
Swietnie

Automatyczne mysli Nie dam rady tego zrobié
w depresji To za trudne
Nigdy sie tego nie naucze




KONCEPTUALIZACIA

Jak doszto do tego, ze u klientki wystgpito okreslone zaburzenie?

Jakie wydarzenia zyciowe, doswiadczenie, interakcje z innymi okazaty sie
istotne?

Jakie najbardziej podstawowe przekonania o sobie, Swiecie, innych ludziach
zywi klientka? Jakie sg jego zatozenia, oczekiwania, zasady postepowania i
postawy (przekonania posredniczgce)?

Z jakich strategii korzystata w zyciu, aby radzi¢ sobie z negatywnymi
przekonaniami? Ktore automatyczne mysli, wyobrazenia, zachowania
podtrzymujg to zaburzenie?

W jaki sposob wzajemne oddziatywanie przekonan i sytuacji zyciowych
sprawito, ze klientka stata sie podatna na to zaburzenie? Co obecnie dzieje sie
w zyciu klientki i jak postrzega ona biezgce zdarzenia?



CESY TRANSDIAGNOSTYCZNE
MECHANIZMY PODTRZYMUJACE PROBLEM KLIENTA

* unikanie poznawcze (np. odwracanie uwagi, préby ttumienia mysli, supresja
mysli) i behawioralne

* tendencyjnos¢ uwagi

e tendencyjnos¢ pamieci

e tendencyjnos¢ myslenia — znieksztatcenia poznawcze

* ruminacje a mysli automatyczne (nie dyskutujemy z ruminacjamil)

* zamartwianie

* historia uczenia sie (obserwacja, warunkowanie, modelowanie)

* wzmochienia negatywne i pozytywne

e zachowania zabezpieczajace

* nietolerancja niepewnosci

e dysregulacja emocjonalna, impulsywnos¢

e perfekcjonizm, samokrytycyzm



PRO SDI

UNIKANIE

moze byc¢ zewnetrzne (mozemy unikaé ludzi, miejsc lub sytuacji, kontekstéw) lub moze
takze by¢ wewnetrzne (mozemy unika¢ mysli, uczué¢ lub emocji). Jednym z problemodw
zwigzanych z unikaniem jest to, ze nie daje nam mozliwosci falsyfikacji przekonan.

TENDENCYJNOSC UWAGI

nasza uwaga jest tendencyjna, gdy zauwazamy tylko czes¢ sytuacji lub kontekstu. Jednym z
powszechnych problemodw wynikajgcych z takiej tendencyjnosci jest na przyktad to, ze jesli
zwracamy uwage tylko na nasze niepowodzenia i ignorujemy nasze sukcesy, otrzymujemy
tendencyjny (negatywny) obraz siebie lub innych (np. w fobii spotecznej, os. borderline,
0S. harcystyczna).

TENDENCYIJNOSC PAMIECI

oznacza przypominanie sobie tylko pewnych czesci wtasnej historii. Ludziom, ktorzy sg w
leku, przychodzi fatwiej zapamietywanie zagrazajgcych informacji. Osoby z depresja czesto
majg ,,zgeneralizowang” pamiec (wszystko w ich zyciu byto smutne) i trudno im sobie
przypomnieé konkretne wydarzenia. Tendencyjnos¢ pamieci oznacza, ze podejmujemy
decyzje na podstawie tylko tej czesci swojej historii. Teraz jestem smutny, moje zycie jest
smutne i tak zostanie...



TENDENCYJNOSC MYSLENIA (ZNIEKSZTALCENIA POZNAWCZE)
Istnieje wiele nieadaptacyjnych styléw myslenia, co oznacza, ze myslimy o ludziach czy
sytuacjach w ,,dziwny” lub niedoktadny sposob. Myslenie tendencyjne oznacza, ze
prawdopodobnie dojdziemy do tendencyjnych / znieksztatconych wnioskéw. To bytoby
troche tak, jakby sedzia podejmowat decyzje o wyroku jedynie po wystuchaniu
prokuratora.

RUMINACIE

(przezuwanie) oznacza powtarzajgce sie analizowanie problemoéw i zadawanie pytan:
Dlaczego moje zycie zawsze tak wyglgda. Ten sposdb myslenia nie prowadzi do uzyskania
odpowiedzi, ktére dawatyby jakies rozwigzania. Pytanie dlaczego...? jest mniej pomocne
niz pytanie jak...?

SAMOKRYTYKA

oznacza karanie sie za naganne rzeczy, o ktorych myslimy, ze zrobilisSmy lub za to jacy
jestesmy. W matych dawkach samokrytyka moze byé motywujaca (O! Moge zrobic to
lepiej! autoewaluacja), ale czesciej jest tak, ze samokrytyka jest wypowiadana w formie
kary zamiast zachety. U niektdérych oséb ich wewnetrzny krytyk moze by¢ naprawde
przyttaczajacy. (metafora: Gdybysmy byli tak okrutni wobec innych ludzi jak jestesmy
wobec siebie, trafilibysmy do wiezienia).



Model relacji pomiedzy ruminacjami a depresjq za: Nolen-Hoeksema (2000)

irodki : :
problemow

dostep do negatywnych mysli
automatycznych

przypisywanie negatywnych
wynikow wewnetrznym, statym
przyczynom

NEGATYWNY AFEKT

DEPRESJA




Y TRANSDIAG

WZMOCNIENIA POZYTYWNE | NEGATYWNE

czesciej powtarzamy czynnosci po ktérych nastepuje (jest wzmacniana)
pozytywna emocja — nawet jesli to zachowanie nie jest dla nas dobre w
dtugoterminowej perspektywie.

ZACHOWANIA ZABEZPIECZAJACE

robimy co$, aby uniknac¢ tego, co naszym zdaniem moze by¢ katastrofa.
Problemem zwigzanym ze stosowaniem zachowan zabezpieczajgcych jest to, ze
mogg one uniemozliwi¢ nam dowiedzenie sie, czy zty scenariusz w ogodle by sie
wydarzyt.

STRATEGIE UNIKANIA (przyktady)

» zachowania unikowe (boje sie, wiec zostane w domu)

e awersja do cierpienia (bieganie powoduje zadyszke, a to jest nieprzyjemne)

» prokrastynacja (zrobie to pdzniej)

* odwracanie uwagi i ttumienie (scrollowanie telefonu)

* wypieranie i negowanie (nie jest mi smutno, po prostu sie nie wyspatem)

* , wytrzymatosé” na cierpienie (bycie w toksycznej relacji; mylenie akceptacji z
wytrzymywaniem)



POZN “ZA-TEORIA ZA OWEGO

Powstanie schematéw zagrozenia

'

Krytyczne zdarzenie

Aktywacja schematu

l

Negatywne automatyczne mysli

Objawy leku

il

Reakcje behawioralne

A

Tendencyjnosci poznawcze

Rycina 1.0. Ogélna poznawcza teoria zaburzenia lekowego



ZAMARTWIANIE: NIETOL EWNOSCI

SYTUACIJE NIEPRZEWIDYWALNE
gdzie wynik nie jest pewny, nie jest
jasny np. badanie, wyniki badan

SYTUACIJE NOWE
np. podjecie nowej pracy, zrobienie
Czegos pierwszy raz

SYTUACIJE NIEJEDNOZNACZNE
np. szef zaprasza na rozmowe na
temat Twojej pracy

*pewna niepewnos¢ jest naturalng czescig zycia
** niepewne wydarzenia zazwyczaj konczg sie

pomysinie
*** poradze sobie z ich wynikiem

ALERGIA NA
NIEPEWNOSC nie

mozesz by¢ pewien co
sie stanie

1.NIEPEWNOSC JEST NIESPRAWIEDLIWA*
2.NIEPEWNE WYDARZENIA POTOCZA SIE
NEGATYWNIE**
3. NIE PORADZE SOBIE Z NIEPEWNYM
SKUTKIEM***




MODEL POZNAWCZY MARTWIENIA SIE (D. A Clark, A. T Beck)

PRZYKRE, NIEPOZADANE, NATARCZYWE MYSLI
przypominajg o mozliwym przysztym zagrozeniu dotyczgcym Ciebie lub innych

UAKTYWNIENIE NEGATYWNYCH PRZEKONAN
0 zagrozeniu, niepewnosci, bezradnosci

martwienie sie
martwieniem

nieudane rozwigzywanie
problemu
PROCES
MARTWIENIA SIE
btedne koto
oceniania zagrozenia
wcigz od nowa

wysitki, aby przestac

poszukiwanie uwagi sie martwié

za David A. Clark,
Aaron T. Beck,

3 model
NASILONE POCZUCIE NIESZCZESCIA s owany w
Zaburzenia lekowe
s.251
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ZAMARTWIANIE JALtOWE

skupianie sie na: odlegtych scenariuszach wydarzen
A co bedzie jesli....
na wyobrazonych problemach, nad ktérymi nie panujemy i nie
mamy wptywu

sktonnos¢ do skupiania sie nad tym, jak bedziemy przygnebieni
jezeli to, czym sie martwimy nastapi

nieprzyjmowanie zadnego rozwigzania problemu, bo zadne nie
moze by¢ skuteczne

nieustanne dazenie do poczucia bezpieczennstwa i pewnosci co
do wyobrazonych nastepstw

zawezone i nadmierne skupianie sie nad wyobrazonym
zagrozeniu lub najgorszym scenariuszu wydarzen

(katastrofizacja)

poczucie bezradnosci i niemoznosci poradzenia sobie z
martwieniem sie

silny lek, przygnebienie

ZAMARTWIANIE OWOCNE

skupienie sie na bliskich w czasie realnych problemach,
na problemach, nad ktére mamy wptyw

na rozwigzywaniu problemu wywotujacego zmartwienie
gotowos¢ podejmowania rozsadnego ryzyka i znoszenia
niepewnosci

zrownowazone uwzglednienie wszystkich aspektow
problemu wywotujgcego zmartwienie, zdolno$¢
dostrzegania pozytywnych, negatywnych lub
nieszkodliwych aspektoéw sytuacji

wieksze zaufanie do wtasnych mozliwosci poradzenia
sobie z sytuacjg martwienia sie

staby lek lub przygnebienie




POZN

—

Poczucie wtasnej wartosci zalezne od
staran, dokonan (pojmowanie siebie
zalezne od wtozonego wysitku lub

osiggnied)

sztywne standardy

tendencyjnosé > < zachowania ukierunkowane
poznawcza na osiagniecie standardow

{ | v

chwilowa realizacja standardéw _ ; S . e : :
niepowodzenie w realizacji standardéw unikanie realizowania

standardow

ponowna ocena standarddéw jako
niewystarczajgco wymagajacych nieproduktywne zachowania i samokrytycyzm



; OZNAWCZY MODEL PERFEKCJONIZMU Shafran, Egan, & Wade, 2010

Poczucie wtasnej wartosci

nadmiernie zalezne od staran,

dokonan Jezeli nie jestem
perfekcyjna, to jestem nic nie warta

sztywn*sta ndardy
NajwazZniejszy w Zyciu jest sukces
tendencyjno$¢ poznawcza (albo 0 albo 100) zachowania ukierunkowane
Albo cos robie perf < na osiagniecie standardow

wcale. Musze sie bardziej starac.
Powinnam wszystko robic

doskonale.

chwilowa realizacja standardéw : o, - s : .
Toba prosta prece: niepowodzenie w realizacji standardéw unikanie realizowania

Szef zwrdcit uwage na element pracy. Nie datam standardow prokrastynuje
rady, jestem niekompgtentna.

Sprawdzam bez korica, analizuje,
poréwnuje z innymi, znieksztatcenia
poznawcze: musze, powinienem,
dostrzegam tylko swoje porazki,
podwoine standardy)

ponowna ocena standarddéw jako

niewystarczajagco wymagajacych Mojemu nieproduktywne zachowania i samokrytycyzm Wielokrotnie

szefowi to wszystko sie podoba. sprawdzam, analizuje, wprowadzam poprawki, ponownie sprawdzam,
robie listy, przygotowuje sie nadmiarowo. Dziatania teliczne i
parateliczne




D.A.Clark i A.T.Beck, 2018, s.108

PROCES ZMIANY

Myslenie lekowe

Skupianie sie na prawdopodobienstwie
powaznego zagrozenia lub
niebezpieczenstwa

=

Skupianie sie na niemozliwosci poradzenia
sobie z sytuacjg, wlasnej bezradnosci i

bezbronnosci

SILNY LEK

11

Myslenie znormalizowane

Skupianie sie na realistycznym
prawdopodobienstwie réznych nastepstw

sytuaciji
==

Skupianie sie na mozliwosci poradzenia
sobie z sytuacjag i rozwigzania problemadw
wynikajgcych z trudnych okolicznosci

|

MINIMALNY LEK




REG MO

regulacja emocji to termin uzywany do opisywania zdolnosci skutecznego radzenia sobie
z doswiadczeniem emocjonalnym i reagowania na nie

nauka umiejetnosci regulowania emocji obejmuje zdolnos¢ odczuwania danej emocji na
tyle dtugo, aby odkry¢, ze jest ona dla nas znosna, a nastepnie przyswoic sobie sztuke
panowania nad nig w bardziej adaptacyjny sposob

zaprzestanie walki z silng emocja i przygladanie sie jej moze wywotac poczucie wstydu,
winy, samonienawisci, utrzymujgcego sie bolu, a w skrajnych przypadkach pragnienie
samookaleczenia oraz mysli samobdjcze

odczuwanie ,emocji” to jedno, a jasnos¢ co do tego, jakg emocje sie odczuwa, jak ona
na nas wptywa i co z nig robic, to zupetnie co innego

czesto, gdy ludzie podejmujg prace, aby lepiej radzi¢ sobie z silnymi emocjami, chcemy,
aby poznali swoje emocje i to, jak one na nich oddziatujg. Gdy jednak ich o to pytamy,
zazwyczaj odpowiadaja: Nie wiem, czuje sie... przyttoczony albo naprawde
przygnebiony/zdenerwowany, jak rowniez Czuje po prostu ztosc¢



REG O

Folkman i Lazarus (1988) zdefiniowali 8 STRATEGII RADZENIA SOBIE Z EMOCIJAMI:

konfrontacyjne radzenie sobie (np. asertywnos¢)
dystansowanie sie

samokontrola

poszukiwanie wsparcia spotecznego
przyjmowanie odpowiedzialnosci

ucieczka - unikanie

planowanie, rozwigzywanie problemoéw
pozytywne przewartosciowanie

RADZENIE SOBIE Z DOSWIADCZENIEM

jest elementem regulacji emocji.

Jesli radzimy sobie lepiej - rozwigzujac problemy, zachowujac sie asertywnie, stosujgc
aktywizacje behawioralng w dazeniu do bardziej satysfakcjonujgcych doswiadczen albo
pozytywnie przewartosciowujgc sytuacje - rzadziej bedzie dochodzi¢ do eskalacji emocji.
Zmiana orientacji na problem.



EGUALACJI EMOCII. INTERWENCIE

uprawomochnienie, uwazno$é, akceptacja,
wspotczucie
DBT LINEHAN

restrukturyzacja poznawcza CBT,
terapia poznawczo-behawioralna

interwencje oparte na schematach
emocjonalnych EST (Emotional Schema
Therapy) LEAHY

Compassion Focused Therapy) GILBERT TERAPIA
WSPOLCZUJACEGO UMYStU terapia skoncentrowana na
wspotczuciu, trening wspoétczujgcego umystu

ACT (Acceptance and Commitment
therapy) terapia akceptac;ji i
zaangazowania HAYES

MBCT (Mindfulness Based Cognitive
Therapy) terapia poznawcza oparta na
uwaznosci SEGAL

Emotion-Focused Therapy) GREENBERG terapia
skoncentrowana na emocjach, usprawnienie
przetwarzania emocjonalnego

redukcja stresu: progresywna relaksacja miesni
Jacobsona, 1942, oddychanie przeponowe,
samouspokojenie, technika Aleksandra

EMOCIE
rozpoznawanie schematéw
emocjonalnych, nazywanie

emocji, etykietowanie
rozréznianie,
normalizowanie, akceptacja,
analiza i modyfikacja mitow
na temat emocji, uwaznos¢

MODELE:

model schematow
emocjonalnych LEAHY,

model wspotdziatajgcych
systemow nerwowych
uczestniczacych w regulacji

emocji GROSS, ocena

pierwotna i wtérna

LAZARUS, BARLOW




MODEL SCHEMATOW EMOCJONALNYCH (LEAHY)

skierowanie uwagi na emocje

!

negatywne interpretacje: poczucie
winy, brak porozumienia z innymi,
uproszczony obraz,
niezrozumiatos¢, niemoznos¢
zaakceptowania emocji,
nadmierna racjonalnos¢

v

emocja jest problematyczna

EMOCIE np. lek, ztos¢,
smutek, obrzydzenie

nazwanie emocji

emocja jest normalna

L

unikanie emocji

dysocjacja, objadanie
sie, picie alkoholu,
narkotyki, odretwienie

: ‘ !

akceptacja, ekspresja, utrata kontroli,
uprawomocnienie dtugotrwatosc ruminacje, zamartwianie sie, unikanie
doswiadczenia, nauka

sytuacji wzbudzajacych emocje,
obwinianie innych,




ACJA EMOC)

trudnosc lub niezdolnos¢ do radzenia sobie z doswiadczaniem lub przetwarzaniem
emocji. Przejawem dysregulacji moze by¢ zarowno NADMIERNE NASILENIE
EMOCIJI (np. eskalacja emocji skutkujaca panikg, przerazeniem, poczuciem
przyttoczenia lub wrazeniem, ze dang emocje trudno znie$é¢), jak i ich zbyt duza
dezaktywacja.

NADMIERNA DEZAKTYWACJA EMOCIJI obejmuje doswiadczenia dysocjacyjne,
takie jak depersonalizacja i derealizacja, rozszczepienie lub odretwienie
emocjonalne. Moze wystgpi¢ w kontekscie doswiadczen, ktére zwykle wywotatyby
emocje o okreslonej intensywnosci i okresSlonym czasie trwania, np. obliczu
zagrazajgcego zyciu zdarzenia kobieta reaguje poczuciem emocjonalnego
odretwienia - ma wrazenie, jakby znajdowata sie w innym wymiarze
czasoprzestrzennym i jednoczesnie obserwowata to, co sie dzieje, jak gdyby byt to
film. Nadmierna dezaktywacja emocji zaktoca przetwarzanie informacji
emocjonalnych i jest elementem stylu radzenia sobie przez unikanie. Zdarzajg sie
jednak sytuacje, gdy dezaktywacja lub czasowe sttumienie jakiejs emocji moga
utatwié radzenie sobie. Na przyktad sttumienie na krdtko strachu, by lepiej
podotac¢ obecnej sytuacji, moze by¢ bardziej przystosowawczg reakcjg na
katastrofe.



P R

TECHNIKI DBT



* pod parasolem CBT kryje sie skuteczne podejscie do leczenia — terapia dialektyczno-
behawioralna (DBT). Opracowana przez Marshe Linehan w celu leczenia oséb zmagajacych
sie z zachowaniami autodestrukcyjnymi i samobdjczymi, terapia ta stata sie ztotym
standardem pomocy w przypadku zaburzenia osobowosci z pogranicza (BPD).

* sedno dialektyki w DBT polega na tym, ze akceptacja rzeczy takimi, jakie sg w danej chwili,
wspofistnieje z faktem, ze sie zmienia

e ZMIANA JEST CZYMS STALYM | NIEUNIKNIONYM 2500 lat temu filozof Heraklit powiedziat:
Jedyngq statq rzeczq w zyciu jest zmiana. Zycie jest petne radosci, smutku, uzdrowienia i
cierpienia, jednak ciggle sie zmienia, tak wiec wszystko podlega przemianom, w tym rowniez
cierpienie. Czasami co$ odmienia sie na lepsze, a czasami na gorsze, jesli jednak myslisz, ze to
,igdy sie nie zmieni” — nie jest to prawda. Nic nigdy nie pozostaje takie samo, a jesli bedziesz
postepowat umiejetnie, prawdopodobnie ucierpisz w mniejszym stopniu.



- —

Zatozenie to przekonanie, ktérego nie mozna udowodnic, ale ktére wszyscy akceptujemy.

1.

Ludzie radzg sobie najlepiej, jak moga.
Wszyscy ludzie w kazdej chwili robig wszystko, co w ich mocy.

. Ludzie chcg poprawy swego stanu.

Wspélng cechg wszystkich ludzi jest to, ze chcg poprawic swoje zycie i chcg byc szczesliwi,

. Ludzie muszg radzi¢ sobie lepiej, stara¢ sie bardziej i musza by¢ bardziej zmotywowani do

zmiany’.
To, Ze ktos radzi sobie najlepiej, jak moze, i chce radzi¢ sobie jeszcze lepiej, nie oznacza, ze to wy-
starcza do rozwiazania problemu.

Ludzie nie musieli spowodowaé wszystkich swoich probleméw, ale i tak musza je rozwiazaé'.
Ludzie muszg zmienia¢ swoje reakcje behawioralne i otoczenie, jesli ich Zycie ma sig zmienic.

. Ludzie musza nauczy¢ sie nowych zachowan we wszystkich istotnych kontekstach.

Nowe umiejetnosci behawioralne muszg by cwiczone w sytuacjach, w ktorych sg potrzebne, a nie
tylko w tej sytuacji, w ktorej zostaty po raz pierwszy przyswojone.

Wszystkie zachowania (dziatania, mysli, emocje) majg swoja przyczyne.
Nasze dziatania, mysli i emocje zawsze majg jedng lub kilka przyczyn, nawet jesli ich nie znamy.

Ustalenie i zmiana przyczyn zachowania jest skuteczniejszym srodkiem do zmiany niz osadza-
nie | obwinianie.

Osadzanie i obwinianie sg fatwiejsze, ale jesli chcemy wywota¢ zmiang w swiecie, musimy zmienic
taricuchy zdarzen, ktore powodujg niepozgdane zachowania i zdarzenia.



e e e SeARE

wysoka podatnosc
emocjonalna: wysoka

DYSREGULACJA EMOCJONAL

Fruzzetti, Shenk, Hoffman (2005); Fruzzetti, Worrall (2010)

wrazliwosc, reaktywnosc, powolny ZDARZENIE

powrdt do stanu wyjsciowego,
aktualny stan biologiczny, aktualny
poziom wyjsciowy pobudzenia,
niezdolnos¢ do modulowania
emocji

podwyiszone pobudzenie emocjonalne

»nieadekwatna” ekspresja

model przerysowany na podstawie
zaprazentowanse] przez profesora
Fruzzettiego ilustracji graficznej w
trakcie szkolenia DBT, 2021-2022

NA: MODEL TRANSAKCYJNY

utrwalona historia uniewazniajacych reakcji
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Analiza tancuchowa

W CELU ZROZUMIENIA ZACHOWANIA PRZEPROWADZ ANALIZE I‘.AﬂCUCHOW.‘\.

PODATNOSC == :%‘: «== ZACHOWANIE PROBLEMOWE

| et
NASTEPSTWA

ZDARZENIE POBUDZAJACE t//'

Krok 1: Opisz ZACHOWANIE PROBLEMOWE.

Krok 2: Opisz ZDARZENIE POBUDZAJACE, ktore rozpoczelo taricuch zdarzen prowadzacy do zacho-
wania problemowego.

Krok 3: Opisz czynniki przed tym zdarzeniem, ktore uczynity cie PODATNYM na uruchomienie taricucha
zdarzen prowadzgcego do zachowan problemowych.

Krok 4: W najdrobniejszych szczegotach opisz tANCUCH ZDARZEN, ktory doprowadzit do zachowania
problemowego.

Krok 5: Opisz NASTEPSTWA zachowania problemowego.

W celu zmiany zachowania:

Krok 6: Opisz UMIEJETNE zachowania, kiorymi mozna zastgpi¢ problemowe ogniwa w taricuchu zdarzen.
Krok 7: Opracuj PLANY PROFILAKTYKI w celu zmniejszenia podatnosci na stresujgce zdarzenia.

Krok 8: NAPRAW wazne lub znaczgce nastepstwa zachowania problemowego.




tANCUCH BEHAWIORALNY

To co byfo na poczgtku taricucha zachowari:
dlaczego zachowanie problemowe pojawito

akurat w tym dniu? Kiedy zaczefa sie sekwencja,
ktora doprowadzifa do zachowania proablemowegao?

Wrazliwosé

Podatnosé B Powiazania
Zdarzenie wywotujace /
\\m ‘.\"r -
. ,/h_- g
Choroba, stres, nieregu.‘arhé" e N B '-\\ P -
odzywianie, nieregularny sen ) ) ~—~ Zachowanie 4 \"-.
uzywki, narkotyki, alkohaol, problemowe - /
leki, intensywne emocje, Zachowania, odczucia T i 7 g >
wtlasne zachowanie uznane z ciafa, opinie, mysli, o ‘ o
za stresujgce (np. nakrzyczenie oczekiwania, wydarzenia '\\__ /
na kogos). zewnetrzne, zachowania innych, '
emocje. -
1. Podatnosé 2.Zdarzenie wywotujace | 3.Powiazania 4.Zachowanie problemowe |5.Konsekwencje

zachowanie
problemowe

6. Naprawienie konsekwencji 7. Zapobieganie na przyszlosé



RENING UMIEJETNOSCI W DBT: PRZETRWANIE KRYZYSU* s

6 umiejetnosci przetrwania kryzysu
1 sTOP 2 TIPP

3 ACCEPTS 4 Samokojenie

5 IMPROVE 6 ZaiPrzeciw
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UMIEJETNOSC STOP*

Zatrzymaj sie

Zrob krok do tylu

Obserwuj

Postepuj uwaznie

Po prostu nie reaguj. Stop! Nie ruszaj sie! Ani drgnij! Twoje emo-
cje mogg prébowac sktonic¢ cie do dziatania bez zastanowienia.
Zachowaj kontrole!

Nabierz dystansu do sytuacji. Oderwij i uwolnij sie od tego, co
sie dzieje. Wez gteboki oddech. Nie pozwél, aby twoje uczucia
skionity cie do impulsywnego dziatania.

Zwroc uwage na to, co sie dzieje w tobie i wokot ciebie. Jaka jest
sytuacja? Jakie sa twoje mysli i uczucia? Co inni ludzie robig lub
mowig?

Dziataj ze Swiadomoscig. W podejmowaniu decyzji uwzgledniaj
swoje mysli i uczucia, sytuacje oraz mysli i uczucia innych ludzi.
Zastanow sie nad swoimi celami. Zapyta] madrego umystu: Jakie
dziatania poprawig lub pogorszg sytuacje?

‘ueyaun]
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Umiejetnosci TIP - wywotanie zmian chemicznych w organizmie

W celu szybkiego ostudzenia skrajnych emocji.
W zaparmigtaniu tego zestawu umiejetnosci pomoze ci skrot TIP:

Obniz TEMPERATURE [ Temperature] twarzy za pomocg ZIMNEJ WODY*
{w celu szybkiego uspokojenia sig)
* Wstrzymujac oddech, zanurz twarz w misce z zimng woda lub przytdz do oczu i policzkdw zimny
zelowy kompres (lub zapinang torebke 2 zimng wodg).
* Wytrzymaj 30 sekund. Temperatura wody nie powinna byc nizsza niz 10°C.

INTENSYWNE CWIGZENIA [Intense exercise]
(w celu uspokojenia ciata, kiedy jest ono pobudzone przez emocjg)
* Wykonuj intensywne éwiczenia fizyczne, chocby przez krotkg chwilg.
* Wydalkuj zmagazynowang w twoim ciele energig fizyczng, biegajac, szybko chodzge, skaczac,
grajgc w koszykowke, podnoszgc ciezary itd.

MIAROWE OQDDYCHANIE [FPaced breathing]
(nadaj swojemu oddychaniu cdpowiednie tempo, spowalniajac je)
* Oddychaj gieboko z brzucha.
* Spowolnij tempo wdychania | wydychania powietrza (przecigtnie od pigciu do szesciu oddechow
na minute).
* Wydech powinien by¢ wolniejszy niz wdech (np. 5 sekund w pordwnaniu z 7 sekundami).

LSYNCHRONIZOWANA RELAKSAGJA MIESNI {Paired muscle relaxation]
(Pofacz relaksacie miesni 2 wydechem w celu uspokojenia sie)

* Podczas glebokiego wdechu napnij swoje migénie (ale tak, aby nie spowodowac skurczu).
* Zwroc uwage na napiecie w twoim ciele.

* Podczas wydechu wypowiedz w myslach slowa Rozluznij sig”.

* Uwolnij sie od napiecia.

* Zwrod uwage na roZnice w twoim ciele.

*Ostrzezenie: Bardre zimna woda bardzo szybko obniza tetno. Intansywne éwiczenia zwigkszajq tetno. Skonsultyj sig
z lekarzem przed uzyciem tych strategii, jesli masz jakiekolwiek zaburzenia kraZenia lub inne problemy medyczne, tgtno
ponizej normalng) wartosci wyjsciowe) 2 powodu przyjmowania lekow, przyjmujesz beta-blokery, masz alergie na zimno lub
cierpisz na zaburzenie odeywiania s,

Marsha M. Linehan, Terapia dialektyczno-behawioraina (DBT®). Trening umigjgtnosci. Materialy | cwiczenia dla pacjentdw.

Copyright 2015 by Marsha M. Linehan. Nabywey ksiazki majg prawo sporzadzac kopie tej ulotki jedynie na uzylek wiasny
(szczegdtowe informacie — zob. strona z prawami autorskimi).
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Odwracanie uwagi
W zapamigtaniu tego zestawu umiejgtnosci pomoze ci skrot ACCEPTS:

Aktywnosé [Activities]

O Skup uwage na zadaniu, ktore musisz wykonac. O Idz do restauracji lub zjedz ulubiony positek.
0O Wypozycz filmy; pooglgdaj telewizje. O Zadzwori do przyjaciela lub wyjdZ gdzies z nim.
0O Posprzata) pokd) w swoim domu. O Shuchaj swojego iPoda; sciggnij muzyke z internetu.
0 ZnajdZ jakis koncert czy przedstawienie, na ktore O Zbuduj cos.

mogtbys pojsc. 0O Spedz czas ze swoimi dzie¢mi.
O Graj w gry komputerowe. 0 Graj w karty.
0 IdZ na spacer. Potwicz. 0 Czytaj czasopisma, ksigzki, komiksy.
O Surfuj w internecie. Pisz e-maile. 0 Rozwigzuj krzyzowki lub sudoku.
O Uprawiaj sport. 3 Inne:

Pomaganie innym [Contributing]

Q Znajdz gdzies prace jako wolontariusz. O Zadzwori do kogos lub wyslij wiadomose, zeby do-
Q Pomodz przyjacielowi lub czlonkowi rodziny. dact tej osobie otuchy lub powiedziec czesc™
3 Zrdb komus mitg niespodzianke (wyslij kartke, wy- O Zrdb co$ mitego dia drugiej osoby.

swiadcz przyshuge, preytul). QO Zréb cos, co bedzie przejawem twojej troski.
O Rozdaj innym rzeczy, ktérych nie potrzebujesz. J Inne:

Poréwnania [Comparisons]

O Porownaj swoje obecne samopoczucie z czasami, O Porbwnaj sig z ludZmi, ktdrzy majg mniej szczedeia.

kiedy czules sie inaczej. O Ogladaj programy reality show na temat problemdow
0O Pomysl o ludziach radzgcych sobie tak samo lub innych ludzi; czytaj o katastrofach, cierpieniu in-

gorzej niz ty. nych ludzi.

O Inne: . I

Emocje [Emotions]
Q Przeczyta) wywotujgcg emocje ksigzke lub opo-  Pomysly: horrory, zbiory dowcipdw, komedie, zabawne

wiesd, stare listy. nagrania, muzyka religiina, muzyka uspokajajaca lub
O Oglgdaj emocjonujaoe programy telewizyjne; id2 na  pobudzajaca, czytanie Smiesznych kanek z Zyczenia-
poruszajacy film. mi w sklepie.
O Stuchaj wzruszajace] muzyki. O Inne:

(Upewnij sig, ze zdarzenie wywoluje rézne emocje.)
Odpychanie sytuacji [Fushing away
O Odepchnij sytuacje od siebie, opuszczajac jana O Zwrde uwage na ruminacje: Krzyknij Nie!”
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chwilg, O Mie zgédz sig na myslenie o bolesnych sytuacjach.
0 Opusc sytuacje w myslach. O Odtdz bl na potke. Zamknij go w pudetku i odtdz
0 Zbuduj w wyobraZni mur migdzy sobg a sytuacja. na chwilg.
O Zablokuj mysli | wyobrazenia w swoim umysie. Q Zaprzecz istnieniu problemu w danej chwili.
Q Inne: =4
Mysli [Thoughts] =
0 Policz do 10; policz kolory na obrazie, plakacie lub O Rozwigzuj tamighawki. (BN
za oknem; policz cokolwigk. Q Ogladaj telewizje lub czytaj. §
0O Powtarzaj w myslach slowa piosenki. O Inne: p‘
Doznania [Sensations] g
O Scisnij bardzo mocno gumows pitke. 0 Wyjdz z domu na deszcz lub snieg. S
O Shuchaj muzyki bardzo ghodno. 0O Wez gorgey lub zimny prysznic.

O Trzymaj w rece lub ustach kostke lodu. O Inne:




SAMOKOJENIE*

Sposobem na zapamigtanie umiejetnosci samouspokajania jest myslenie o uspokajaniu PIECIU ZMYSLOW:

O U0 Ccodo

oo [m) =] oooog o ooo 0O oo

o

copocoo

Wzroku
Popaltrz na gwiazdy w nocy. a
Ogladaj ilustracie w ksigZoe, ktdre ci sig podobajg. |
Kup jeden piekny kwiat, ]
Urzgdz jedno miejsce w pokoju, na kiore milo bedzie 0O
popatrzed. m]
Zapal swiece | obserwuj jej plomien.
WyjdZ z domu popatrzec na ludzi lub na wystawy O
sklepowe,
Wyhierz sig do muzeum lub sklepu z artystycznymi O
plakatami.
]
a
Stuchu
Stuchaj uspokajajgce) lub pobudzajgeej muzyki. a

Zwracaj uwage na odglosy przyrody (fale, Spiew pta-
kow, padajacy deszcz, szeleszczgce liscie).

Zwraca) uwage na odglosy miasta (ruch uliczny, klak-
sony, miejskg muzyke).

Spiewaj do ulubionych piosenek. o
Zanuc uspokajajacq melodie. a
Maucz sig grac na instrumencie.

Wechu

Uzyj ulubionego mydia, szampanu, planki po goleniu,
wody kolonskiej lub balsamu do ciala badz tez wypra-
buj je w sklepie.

Zapal kadzidto lub zapachowg Swiece.

Otwdrz opakowanie kawy | wdychaj aromat.
Posmaruj meble olejkiem cytrynowym.

eukaliptusowym.

Smaku
Zjedz niektore ze swoich ulubionych potraw, a
Whypi] ulubiony uspokajajacy napoj, np. herbate zio- O
towa, goraca czekolade, kawe z miekiem lub koktail O

mieczny,

Pozwdl sobie na zjedzenie deseru.
Zjedz makaron z seram lub inng ulubiong potrawe
z dziecinstwa.

Wyprabuj smaki w sklapie z lodami.

Waz dduga goracq kapiel lub prysznic.

Pogtaskaj swego psa lub kota,

Zrab sobie masaz. Zamocz stopy.

Posmaruj cate ciato balsamem.

Przyitz do czota zimny kompres.

Rozihz sie w wygodnym folelu w swoim domu,
Zatoz bluzke lub koszulg, ktora jest mia w dotyku.

u]

oD © Dg o

UsiqdZ w holu pieknego starego hotelu.

Patrz na otaczajaca cig przyrode.

Spaceruj w piekne| dziglnicy miasta,

Oglgda) zachod lub wschod shonca.

Id# na przedstawienie tanaczne lub ogladaj je w te-
lewizji

Bgdz swiadomy kazdego widoku, ktory masz przed
OCzami.

Wybierz sig na spacer po parku lub wedrowke po ma-
lownicze| okolicy.

Szperaj w sklepach, patrzac na roZne rzeczy.

Inne:

Wypal plyte CD lub wgraj na iPoda muzyke, ktora po-
moze ci przetrwac trudne chwile, Wigcz ja.

O Bgdz swiadomy wszelkich dwigkow, ktore napoty-

kasz, pozwalajac im wlecied jednym uchem i wylecied
drugim.

Whacz radio,

Inne:

O Usigd? w nowym samochodzie | wdychaj zapach,

O Zagotuj cynamon. Zrob casteczka, chieb lub popoorn.
3 Powgchaj roze.

O Spaceruj w zalesionym terenie | uwaznie wdychaj

orzezwiajace zapachy przyrody.

O Otwérz okno | wdychaj powietrze.
Postaw w pokoju miske z pot-pourri lub olajkiem O Inne:

Possij cukierek migtowy.

Pozuj ulubiong gume.

Kup jakis specjalny antykut spozywezy, na kiory zwy-
kle nie wydajesz pieniedzy, np. Swiezo wyciskany sok
pomaranczowy lub ulubione cukierki.

Maprawde posmakuj potrawe, ktdrg spozywasz. Kaz-
dg rzecz zjadaj uwaznie.

Inna:

Wybierz sig na przejazdzke samochodem z otwartymi
oknami.

Przesun reks po gladkiej drewnianej powierzchni lub
skarze.

Przytul kogos.

Zmieri posciel na tozku,

Otul sig kocem,

ZwrHd uwage na dotyk, ktory dziata uspokajajgco.
Ine:

‘ueyaun ‘A eyste\ Aq gToz SiuAdod mojualond
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Poprawianie chwili

W zapamigtaniu tego zestawu umiejetnosci pomoze ci skrot IMPROVE:
Wyobraznia [imagery]

WyobraZ sobie bardzo odprezajgce widoki. O Wyobraz sobie, Ze przykre emocje wyplywaja z ciebie
Wyobrai sobie tajemny pokd] wewngtrz siebie. Ume- jak woda z rury.

bluj go tak, jak ci sig podoba. Zamknij drzwi przed (O Przypomnij sobie sytuacje, kiedy byles szczesliwy,
wszystkim, co moze cig zranic., i wyobrai sobie, Ze znowu sig w niej znalazies; po-
Wyobraz sobie, ze wszystko dobrze sie uklada, nownie edegraj jg w myslach,

Wymy$| sobie fantastyczny Swiat, kidry bedzie dziatat O Inne: —

uspokajajgeo.
Sens [Meaninig)

Znajd# cel lub sens bolesne| sytuacj. O Przypomnij sobie, stuchaj lub czyiaj o wartosciach
Skup sig na wszelkich pozytywnych aspektach bole- duchowych.
sne| sytuac)i, jakie moresz znalefé, a Inne:

d Powtorz te pozytywne aspekty w myslach,

Modlitwa [Prayer]

O Otwdrz serce na najwyiszy istote, Boga lub wiasny 0O Oddaj wszystko w rgce Boga lub najwyzszej istoty.

ooco o u

L UCoOoCc ooo

ooo o

mgdry urmyst, 0 Inne;
Proé o sitg, Zeby zniesc bol,

Relaksujace dziatania [Relaxing actions]

We# goraca kapiel lub usigdi w wannie z gorgeg O Oddychaj gleboko.

wodg. O Zmien swi| wyraz twarzy.
Wypij gorace mieko. a Inne:

Wymasu) swg szyje | glowe.

Pocwicz joge lub wykonaj inne éwiczenia rozcigga-

Iace.
Jedna rzecz w danej chwili [One thing in the moment]

Skup cata uwage na tym, co teraz robisz. J Skup catg swojg uwage na doznaniach fizycznych.
Pozostan w te] whasnie chwili, 3 Stuchaj nagrania z pytaniami do $wiadomosci zmy-
Wprowadz swdj umyst w teraZniejszost. stdw (lub wykorzystaj ulotkg Tolerancja dolegliwosci
psychicznych 9a7).
a Inne:
Urlop [ Vacation]
Zrob sobie krotki urlop. O Wez koc do parku i siedZ na nim przez cale popohi-
WejdZ do tozka, przykryj sie posciela. dnia.

Jedz na plaze lub do lasu na caty dzien, 3 Zréb sobie jednogodzinng przerwe od cigzkiej pracy.
Kup sobie jakies czasopismo i przeczytaj je, zajadajgc ' Wez kratki urlop od swoich obowigzkaw.

sig czekoladkami, Q Inne:
Wytgcz teleton na caty dzien,

Dodawanie sobie otuchy [self-Encouragement] i przeformutowanie sytuacji

Mobilizuj sie: ,Dalej dziewczyno!”, Jestes przeciez O ,To take przeminia”.

mezczyzngl'. O |, Mic mi sie nie stanie”,

JUda mi sig”. O ,To nie bedzie trwato wiecznie".

JAobig wszystko, co w mojej mocy”. Q Inne: ___ . e
Powtarzaj raz po raz: Potrafig lo zniesc”.

Wymien (a nastepnie przeéwicz) przeformutowania, kiore sg szezegdinie wazne w twoich sytuacjach kryzysowych
{np. .To, Ze mnie nie podrywat, nie znaczy, Ze nic do mnie nie czuje’).
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Argumenty ZA Argumenty PRZECIW

Dziatanie pod | Argumenty za dziataniem pod wptywem J| Argumenty przeciw dziataniu pod wpty-
wpiywem impulsow, uleganiem, poddawaniem sie § wem impulséw, uleganiu, poddawaniu sie
impulsow lub unikaniem tego, co nalezy zrobi¢. lub unikaniu tego, co nalezy zrobic.

kryzysowych

Opieranie sie¢ | Argumenty za opieraniem sie impulsom, | Argumenty przeciw opieraniu sie impul-
impulsom robieniem tego, co nalezy zrobic i nie- § som, robieniu tego, co nalezy zrobi¢ i nie- |
kryzysowym poddawaniem sie. poddawaniu sie.

*szczegotowe informacje w Marsha Linehan Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT9). Trening umiejetnosci. Materiaty i
¢wiczenia dla pacjentow. Copyright 2015 by Marsha M. Linehan.
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Madry umyst - stany umystu

RACJONALNY
UMYSL

Racjonalny umyst jest: @

Chiodn
Y Madry umyst jest:

iczn
Logiczny Wewnetrzng madroscia,

ktora ma w sobie kazd
Skoncentrowany na zadaniu 3 y

Dostrzeganiem wartosci za-

W stanie racjonalnego umysiu réwno rozum, jak | emodi

rzgdzg nami fakty, racje, logika
i pragmatyzm. Wartosci i uczucia

nie s wazne. Potgczeniem myslenia

lewo- i prawopdtkulowego

Drogg srodkowg

EMOCJONALNY
UMYSL

N

Emocjonalny umyst jest:
Goracy
Zalezny od nastroju

Skoncentrowany
na emocjach

W stanie emocjonalnego umysiu
rzgdzg nami nastroje, uczucia i im-
pulsy do zrobienia lub powiedzenia
czego$. Fakty, rozum i logika nie sg
wazne.
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CO TO JEST UWAZNOSC?

» Swiadome 2ycie w chwili obecnej
(Obudzenie sie z automatycznych lub mechanicznych zachowarn, by uczestniczy¢ i by¢ obecnym we
wiasnym zyciu).

¢ Bez osadzania lub odrzucania tej chwili
(Zauwazanie konsekwencji, dostrzeganie przydatnoéci i szkodliwosci — ale bez oceniania, unikania,
ttumienia lub blokowania chwili obecne;j).

e Bez przywigzywania si¢ do tej chwili
(Uczestniczenie w przezywaniu kazdej nowej chwili, a nie ignorowanie terazniejszosci przez kurczowe
trzymanie sie przesztosci lub chwytanie przysztosci).

CO TO SA UMIEJETNOSCI ZWIAZANE Z UWAZNOSCIA?

Umiejetnosci zwigzane z uwaznoscia to konkretne zachowania do prze¢wiczenia, ktére razem sktadajg sie
na uwaznos¢.

*szczegdtowe informacje w: Marsha Linehan Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT9). Trening umiejetnosci. Materiaty i
¢wiczenia dla pacjentow. Copyright 2015 by Marsha M. Linehan.
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WWANIE PROBLEMOC
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Podczas ¢wiczenia stosowania schematu ,,zatrzymaj sie, zwolnij, pomysl i dziataj” terapeuta prosi
klienta, by wybrat jeden biezacy problem i przeprowadzit wizualizacje, aby wczu¢ sie w sytuacje,
w ktérej tenze problem sie pojawia. Nastepnie klient wykonuje ponizsze kroki.

e KROK 1: ZATRZYMA\ SIE | POGLEBIAJ SWIADOMOSC

Klient zaczyna od nauki zatrzymywania sie w chwili, gdy uswiadomi sobie, ze cos sie zmienito na
poziomie emocji. W ten sposob uczy sie uwazniej $ledzi¢ wtasne przezycia. W ,,zaciggnieciu hamulca”
pomagajg rozne zachowania, na przyktad krzyczenie, wizualizowanie znaku stopu lub migajgcego
czerwonego Swiatfa, podniesienie reki. Utatwiajg one rozpoznanie oraz interpretacje wtasnych emoc;ji.

Ten krok pomaga pogtebi¢ swiadomos¢ wiasnych reakcji na stresujgce bodice — lepiej poznad
znaczenie i charakter swoich przezy¢ emocjonalnych. Klient uczy sie rozpoznawaé bodzce wyzwalajgce
i pogtebia¢ Swiadomos$¢ emocjonalng dzieki zatrzymywaniu sie w réznych momentach dnia, aby
przyjrze¢ sie: swoim odczuciom, zdarzeniom, ktére doprowadzity do zmiany na poziomie emocji,
doznaniom fizycznym i zachowaniom oraz sile swoich odczu¢. Nastepnie uczy sie korzystac
z eksternalizacji, by zapisywac te obserwacje. To pomaga mu zapamietaé, co czuje, i wyklarowac
wtasne odczucia.



V4 /
ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW {PROBLEM-SOLVING THERAPY, PST)

® KROK 2: ZWOLNU

Regulacja negatywnych emocji bywa bardzo trudna, dlatego omawiany zestaw wyposaza klienta
w narzedzia stuzgce zwolnieniu i ,zaciggnieciu hamulca”. Dodatkowo owe strategie pomagajg
akceptowad, czy tez tolerowaé, tego rodzaju pobudzenie i zrozumieé, ze emocje generalnie
Swiadczg o pojawieniu sie problemu, ktory domaga sie rozwigzania. Nalezg do nich: liczenie od 10
do 1, oddychanie torem przeponowym, wizualizacja samodzielna lub kierowana, usmiechanie sie,
ziewanie, medytacja, gteboka relaksacja miesni, ¢wiczenia fizyczne, rozmowa, modlitwa.
Zachecamy tez klientow do stosowania technik, ktore im pomogty w przesztosci.

e KROKI 3 1 4: POMYSL | DZIALA)

Kiedy klient potrafi juz obnizy¢ poziom pobudzenia organizmu i uwolni¢ sie od zaktdcajgcego
wptywu emocji, uczy sie takiego sposobu krytycznego myslenia, ktoéry pozwala podejsé do
problemu bardziej systematycznie i racjonalnie. Elementy sktadowe owego sposobu obejmuje
czwarty zestaw narzedzi. Jezeli jest to konieczne i potrzebne, terapeuta przedstawia wczesniej
zestaw trzeci, ktéry pomaga radzi¢ sobie z negatywnym mysleniem i niskg motywacja.






~POZNAWCZE MODELE STRESU

STOSOWANIE TECHNIK POZNAWCZYCH | BEHAWIORALNYCH

w pracy z klientami doswiadczajgcymi problemow i kryzysow osobistych

ostra reakcja na stres
ostre zaburzenie stresowe

PTSD, COMPLEX PTSD
zaburzenia adaptacyjne

kryzysy normatywne
kryzys utraty zdrowia
Smier¢, utrata bliskich



NOSC — STRES

PODATNOSC
BIOLOGICZNA ittt
ROZWOD | OBJAWY |
. . DEPRESIJI

MODEL D

PODATNOSC
PSYCHOLOGICZNA

CZYNNIKI CHRONIACE
np. strategie radzenia
sobie z problemami,

wsparcie spoteczne
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LEK — ASPEKTY POZNAWCZE (saLkovskis)

POSTRZEGANE POSTRZEGANE KOSZTY, DOTKLIWOSC
PRAWDOPODOBIENSTWO PRZEWIDYWANEGO
PRZEWIDYWANEGO NIEBEZPIECZENSTWA
NIEBEZPIECZENSTWA

LEK =

POSTRZEGANA MOZLIWOSC POSTRZEGANA MOZLIWOSC
PORADZENIA SOBIE UZYSKANIA POMOCY



EL STRESU SELYE |

—

STRES SILA LUB NACISK

DZIALAJACY NA OSOBE ZMUSZAJAC JA DO
‘ | DZIALANIA

NIEEFEKTYWNE DZIAtANIE

KIEDY STRES JEST TAK SILNY LUB TAK
DYSTRES DtUGI, ZE OSOBA MA TRUDNOSCI W
| ADEKWATNYM DZIAtANIU




od wptywem réznych bodzcow organizm reaguje nie tylko w sposob
charakterystyczny (specyficzny) dla danego bodica, ale takze w sposéb podobny
(niespecyficzny), bez wzgledu na rodzaj bodzca szkodliwego

e zespot niespecyficznych zmian organizmu na rézne bodzce szkodliwe (stresory) Selye
nazwat stresem. Reakcja ta polega na pobudzeniu autonomicznego uktadu
nerwowego oraz tzw. osi podwzgorze - przysadka — nadnercza

* 0 reakcji organizm decyduje sita bodzca (wymagania)

* W nastepstwie dziatania na organizm czynnikow szkodliwych powstajg réznorodne
zmiany: zmniejszenie i zanik grasicy, zanikanie weztdw chtonnych, hamowanie reakcji
zapalnych, wytwarzanie cukru, owrzodzenia uktadu pokarmowego itp.

* zmiany te wedfug Seyle’go majg dwojakiego rodzaju charakter przystosowawczy:
lokalny zespot adaptacyjny - w sktad, ktorego wchodzg specyficzne zmiany
zachodzgce w miejscu wystepowania stresora (na przyktad w okolicy oparzenia),
OGOLNY ZESPOt ADAPTACYINY - obejmujacy zmiany niespecyficzne, uogdlnione

OGOLNY ZESPOt ADAPTACYJNY -

—

REAKCJA ODPORNOSC
ALARMOWA wzgledna > WYCZERPANIE

walcz albo uciekaj adaptacja




TRANSAKCYJNA TEORIA STRESU (LAZARUS, FOLKMAN)

jakie to ma dla
mnie znaczenie?

CZYNNIKI POPRZEDZAIJACE PROCESY EFEKTY
OSOBOWE: przekonania & % 2
na temat siebie, $wiata, S ZAGROZENIE < E BEZPOSREDNIE
: : o N < dobrostan
innych, zasoby osobiste, = O ~ ;

i >=============< ; (@) N pSYChICZﬂY
cele, wartosci <Zt ~ I =
= STRATA Z | [& 2
a o W =
RELACJA: <Zf. —M-} : —}8 —p S
OSOBA - SRODOWISKO g WYZWANIE z < g
O w
< | < | o | . =
: o KORZY$C 2 >
SRODOWISKO: s & = || B | | opLeGtE
wyzwania, korzysci o BRAK S S 8 E spofeczne,
ZNACZENIA I . m zdrowie
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- RELACJE MIEDZY OCENA POZNAWCZA, RADZENIEM SOBIE A
EMOCIAMI

RADZENIE SOBIE

OCENA POZNAWCZA

v

EMOCIE

sg odzwierciedleniem oceny
pozhawczej



MODEL NIEKORZYSTNEJ REAKCJI NA STRES (ravLor)

perfekcjonizm porazka w samokrytycz niekorzystna
przypisany e cele osigganiu ha ocena reakcja na
spofecznie celow porazki stres

nierealistycz




~ STYLERADZENIA SOBIE ZE STRE

/

STYL SKONCENTROWANY NA \

PROBLEMIE: podejmowanie dziatan
majacych na celu rozwigzanie samego
problemu stresowego, np. poszukiwanie
wsparcia u bliskich lub profesjonalistow,
planowanie, ustalanie zdrowych granic
lub zarzadzanie czasem /

STYL SKONCENTROWANY NA

UNIKANIU: odwrdcenie uwagi, proby
ttumienia problemu i niedopuszczania do
przezywania go i angazowania sie w
rozwigzanie, czesto bywa poczgtkowg reakcja
na stres

~

STYL SKONCENTROWANY NA
EMOCIACH:

nacisk na regulowanie negatywnych emocji
wynikajgcych ze stresu

_/

_/

STYL SKONCENTROWANY NA

ZNACZENIU: préba zmiany negatywnego
stresu (dystresu) na pozytywne emocje
poprzez nadanie sytuacji innego, bardziej
konstruktywnego znaczenia

~

_/
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OSTRA REAKCJA NA STRES (48 godzin)

OSTRE ZABURZENIE STRESOWE: 3-30 dni od wydarzenia

PTSD

cPTSD

ZABURZENIA ADAPTACYJNE

zerwanie relacji uczuciowej, znaczne trudnosci w biznesie, ktopoty matzenskie, okresowe kryzysy w
biznesie, przewlekta choroba z towarzyszgcym bdlem i pogtebiajgcg sie niesprawnoscig, pdjscie do
szkoty, zmiana szkoty, opuszczenie domu rodzinnego, powrdt do domu rodzinnego, zamazpodjscie
lub ozenek, Swieze ojcostwo lub macierzynstwo, niepowodzenia w pracy zawodowej, przejscie na
emeryture, opieka nad niepetnosprawnymi lub chorymi rodzicami




empiryzm oparty na wspotpracy

ekspert od mechanizméw
powstawania problemdw i CBT

TERAPEUTA

ekspert od siebie, wtasnych
problemow, przemyslen,
przezy¢ i doznan

]

ROZWIAZANIE PROBLEMU
ZMNIEJSZENIE CIERPIENIA




OSTRE-ZABURZENIE STRESOWE (DO-30-DNILOD WYDARZENIA)

DSM 5: Kryteria diagnostyczne 308.3 (F43.0)

A. Narazenie na Smier¢ lub grozbe smierci, powazny uraz lub przemoc seksualng w jeden
(lub wiekszg liczbe) sposrdd wymienionych sposobdw:

1. Bezposrednie doswiadczenie traumatycznego przezycia (przezyc).

2. Bycie naocznym swiadkiem traumatycznych dla innych oséb wydarzen.

3. Uzyskanie informacji o tym, ze cztonek bliskiej rodziny lub przyjaciel doswiadczyt
traumatycznego przezycia (przezyc).

Uwaga: W przypadku narazenia na smier¢ lub wystgpienia grozby smierci dotyczacych
cztonka rodziny lub przyjaciela wydarzenie (wydarzenia) to musi wynikaé z aktu przemocy
lub by¢ przypadkowe.

4. Powtarzane lub bardzo duze narazenie na nieprzyjemne szczegdty danego wydarzenia
(wydarzen) traumatycznego (np. pierwsze osoby zbierajgce ludzkie szczatki; policjanci stale
narazeni na obserwowanie krzywdzenia dzieci).

Uwaga: Nie dotyczy narazenia za posrednictwem mediow elektronicznych, telewizji

ani obrazow, chyba ze jest to narazenie zwigzane z wykonywang praca.

UWAGA! Rozpoznanie ostrego zaburzenia stresowego mozna postawic¢ dopiero po uptywie
trzech dni od zdarzenia traumatycznego. Po uptywie miesigca ostre zaburzenie stresowe
moze przejS¢ w zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD).
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A S L e s
B. ObeWsﬁédziewieciu (lub wiekszej liczby) sposrod wymienionych objawéw w kazdej
sposrod pieciu kategorii: natrectw, obnizonego nastroju, objawéw dysocjacyjnych, objawéw
unikania oraz zwiekszenia pobudliwosci, doswiadczanych po raz pierwszy lub
nasilajgcych sie po doswiadczeniu traumatycznego przezycia (przezyc):

OBJAWY NATRETNE

1. Nawracajace i natretne, dreczgce wspomnienia traumatycznego wydarzenia (wydarzen).
Uwaga: U dzieci powtarzajgce sie zabawy mogg wskazac na temat lub aspekt
traumatycznego doswiadczenia (doswiadczen).

2. Nawracajace, dreczace sny, ktorych tresc jest zwigzana z traumatycznym wydarzeniem
(wydarzeniami). Uwaga: U dzieci mogg wystepowac przerazajace sny o tresci trudnej do
zidentyfikowania.

3. Reakcje dysocjacyjne (np. flashback), ktére powoduja, ze dana osoba odczuwa lub
zachowuje sie, jakby ponownie doswiadczata traumatycznego przezycia (przezyc).
(Nasilenie opisanych reakcji przyjmuje forme kontinuum, z catkowitg utratg poczucia
rzeczywistosci jako skrajng postacig). Uwaga: U dzieci moze wystgpi¢ ponowne
odgrywanie urazu w formie zabawy.

4. Nasilone i przedtuzajace sie cierpienie psychiczne wystepujgce w przypadku narazenia
na wewnetrzne lub zewnetrzne sygnaty, symbolizujgce lub przypominajgce pewne aspekty
traumatycznego wydarzenia (wydarzen).
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OBNIZONY NASTROJ
5. Uporczywe trudnosci w wyrazaniu pozytywnych uczué (np. niezdolnos¢ do wyrazania

radosci, zadowolenia lub mitosci).

OBJAWY DYSOCJACYINE

6. Poczucie nierealnosci otoczenia lub samego siebie (np. oglgdanie siebie z inne;j
perspektywy, poczucie oszotomienia, spowolnienie ptyngcego czasu).

7. Trudnosci w zapamietaniu waznych aspektow traumatycznego wydarzenia (wydarzen)
(zwykle z powodu amnezji dysocjacyjnej, a nie innego czynnika, takiego jak uraz gtowy,
alkohol lub leki).

OBJAWY UNIKANIA

8. Préby unikania dreczacych wspomnien, mysli lub uczu¢ dotyczacych traumatycznego
wydarzenia (wydarzen) lub blisko z nim zwigzanych.

9. Unikanie lub préby unikania czynnikdw (ludzi, miejsc, rozmoéw, czynnosci, przedmiotoéw,
sytuacji), ktore przywotuja dreczagce wspomnienia, mysli lub uczucia dotyczgce
traumatycznego wydarzenia (wydarzen).
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GBJMMIERNEJ POBUDLIWOSCI
10. Problemy ze snem (np. trudnosci w zasnieciu lub w utrzymaniu snu albo sen
niedajgcy odpoczynku).

11. Drazliwos¢ i wybuchy gniewu (bez bycia prowokowanym), zwykle wyrazane jako
agresja stowna lub agresywne zachowania w stosunku do innych oséb lub przedmiotow.
12. Nadmierna czujnosé.

13. Problemy z koncentracja.

14. Wzmozona reakcja na zaskoczenie.

OBJAWY ZAKtOCENIA (Z KRYTERIUM B) WYSTEPUJA W CIAGU 3-30 DNI od wystapienia
narazenia na przezycie traumatyczne.

Uwaga: Objawy zwykle wystepujg natychmiast po traumatycznym wydarzeniu, jednak
ich utrzymywanie sie w okresie od 3 dni do miesigca jest wymagane w celu spetnienia
kryteriow dla Ostrego zaburzenia stresowego.

D. Zaktdcenie powoduje znaczgce klinicznie cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania
w sferze spotecznej, zawodowe;j i innych waznych obszarach.

E. Zaktdcenie nie jest wywotane fizjologicznym dziataniem substancji (np. naduzyciem
lekow, alkoholu) ani innym stanem ogélnomedycznym (np. fagodnym urazem mozgu)

i nie moze byc lepiej wyjasnione wystepowaniem Krdotkotrwatego zaburzenia
psychotycznego.
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W ENIA TRAUMATYCZNE

* np. narazenie na dziatania wojenne zotnierza lub cywila, zagrozenie gwattowng napascia

lub aktualnie taka napas¢ (np. przemoc seksualna, napas¢ fizyczna, aktywny udziat w

walce, bandycki napad, przemoc fizyczna i/lub seksualna, porwanie, zatrzymanie

jako zaktadnika, atak terrorystyczny, tortury)

e katastrofy naturalne lub spowodowane dziatalnoscig cztowieka (np. trzesienie ziemi,
huragan, powddz, katastrofa lotnicza)

e ciezkie wypadki (np. powazny wypadek samochodowy, ciezki wypadek przy pracy),

e zagrozenie ciezkim uszkodzeniem lub ciezkie uszkodzenie ciata, przemoc domowa

» ciezki stan medyczny (np. zagrazajacy zyciu krwotok) u wtasnego dziecka

petnoobjawowy obraz kliniczny musi by¢ obecny przez co najmniej trzy dni po
traumatycznym zdarzeniu. Ostre zaburzenie stresowe rozpoznaje sie tylko do miesigca od
traumatycznego zdarzenia. Objawy pojawiajgce sie bezposrednio po traumie, ale
ustepujgce w okresie do trzech dni, nie spetniajg kryteriow ostrego zaburzenia stresowego

e zdarzenia, ktore osoba przezywa po dowiedzeniu sie o nich; dotyczg one wytgcznie
najblizszych cztonkdw rodziny i przyjaciot (akty przemocy, wypadki; Smierc z przyczyn
naturalnych do takich nie nalezy (brutalne napasci, samobdjstwo, powazny wypadek,
ciezkie uszkodzenie ciata. Najciezsze zaburzenia dotyczg takich przypadkéw, w ktorych
sprawcg stresora traumatycznego jest osoba dziatajgca intencjonalnie (np. tortury,
przemoc seksualna)
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m\lm ADAPTACYINE

g

rozpoznaje sie wtedy, gdy reakcja na zdarzenie opisane w kryterium A nie spetnia
kryteriow ostrego zaburzenia stresowego (ani innego okreslonego zaburzenia
psychicznego) oraz gdy wzorzec objawdw ostrego zaburzenia stresowego wystepuje jako
reakcja na taki stresor, ktory nie spetnia wymogow kryterium A, a wiec nie wystepuje
ekspozycja na zagrozenie Smiercig lub bezposrednio na Smier¢, ciezkie zranienie lub
przemoc seksualng (np. opuszczenie przez wspotmatzonka, zwolnienie z pracy)

ciezkie reakcje stresowe na zagrazajgce zyciu choroby, ktorym towarzyszg niektore
objawy ostrego zaburzenia stresowego, mogg bardziej odpowiadac rozpoznaniu
zaburzenia adaptacyjnego. Niektdére obrazy ostrej reakcji na stres nie zawierajg objawoéw
ostrego zaburzenia stresowego i charakteryzujg sie ztoscig, depresjg lub wing. Takim
reakcjom bardziej odpowiada rozpoznanie pierwotnego zaburzenia adaptacyjnego.
Reakcje depresyjne lub ztosci w zaburzeniu adaptacyjnym mogg sie taczyé z
rozmyslaniami na temat zdarzenia traumatycznego, ale odbywa sie to inaczej niz w
ostrym zaburzeniu stresowym, w ktorym wystepujg mimowolne, natretne i dokuczliwe
wspomnienia dotyczgce traumy
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%NIE STRESOWE POURAZOWE (PTSD)

* objawy ostrego zaburzenia stresowego tym roznig sie PTSD, ze muszg wystapic i
wycofac sie w ciggu miesigca od zdarzenia traumatycznego

» jesli objawy utrzymuja sie dtuzej niz miesigc i spetniajg kryteria PTSD, to rozpoznanie
zmienia sie z ostrego zaburzenia stresowego na zaburzenie stresowe pourazowe



E NA WYDARZENIA TR

2 lata
3 miesigce 6 miesiecy :
1 miesiac : : : ;

ASD OSTRE

ZABURZENIE ZABURZENIE STRESOWE POURAZOWE

STRESOWE
é : 2
OSTRE PTSD PRZEWLEKLE PTSD

TRWALA ZMIANA OSOBOWOSCI

OSTRA REAKCJA NA STRES: 48 godzin
OSTRE ZABURZENIE STRESOWE: 3-30 dni od wydarzenia
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SCHEMATY PRZEDTRAUMATYCZNE
skrajne, sztywne przekonania na temat siebie,
Swiata, innych ludzi

ZDARZENIA ZDARZENIA PO
TRAUMATYCZNE TRAUMIE
l l
- obraz zdarzen po
obraz traumy SCHEMAT JA: SCHEMAT SWIAT: traumie: ludziom nie
to byt mdj btad, e jestem absolutnie Swiat jest skrajnie wolno ufa¢, moje reakcje
zastuzytem na to, co niekompetentny niebezpieczny éwiadczz':l o0 tym, ze
sie stato zwariuje

PATOLOGIA




TYPY TRA -wg Solomon i Heide

/ typ | traumy: pojedyncze wydarzenie
typ Il traumy: wielokrotne doswiadczenia traumatyczne
typ lll traumy: wielokrotne doswiadczanie aktow przemocy, ktore rozpoczeto sie
we wczesnym dziecinstwie trwato przez dtuzszy czas

COMPLEX PTSD

OSTRA REAKCJA NA STRES (ASD)

ZABURZENIE STRESOWE POURAZOWE (PTSD)
BORDERLINE

TRWALA ZMIANA OSOBOWOSCI



_ ZEOZONY ZESPOL STRESU POURAZOWEGO (cPTSD)

taczy cechy zaburzenia stresowego pourazowego i zaburzenia osobowosci

kryteria cPTSD obejmujg objawy stresu pourazowego (ponowne przezywanie, unikanie i
poczucie zagrozenia) oraz 3 grupy objawdéw nazywane fgcznie zaburzeniem organizacji ja:
dysregulacje emocjonalng, negatywny obraz siebie i zaburzenia w relacjach

objawy ponownego doswiadczania w terazniejszoSci wydarzenia urazowego w formie
intruzywnych wspomnien, ktérym towarzyszy lek lub przerazenie, flashbackow lub koszmaréw
sennych

unikanie mysli czy wspomnien dotyczgcych wydarzenia urazowego lub unikanie czynnosci i
sytuacji je przypominajgcych. Objawy poczucia zagrozenia zwigzane z przezywaniem zagrozenia
w terazniejszosci, wyrazajgce sie nadmierng czujnoscig lub wzmozong reakcjg na bodzce np. na
nieoczekiwany hatas

o ile zaburzenie osobowosci typu borderline obejmuje zmienny niestabilny obraz siebie oraz
burzliwe zwigzki miedzyludzkie, charakteryzujgce sie skrajnosciami (idealizacja i dewaluacja)
lub przesycone lekiem przed odrzuceniem, o tyle w cPTSD obraz siebie jest stabilniejszy, stale
negatywny, a relacje nacechowane unikaniem zamiast chaotycznym zaangazowaniem.
ostatnie doswiadczenie traumatyczne stanowi czesto jedynie czynnik wyzwalajgcy objawy PTSD
u osob, ktéorych wczesniejsze doswiadczenia traumatyczne (wielo- lub jednokrotne)
wystepowaty w dziecinstwie. Termin complex PTSD wprowadzono na okreslenie objawéw
wystepujgcych u osob, ktdre przezyty doswiadczenia traumatyczne w dziecinstwie (przemoc
fizyczna lub seksualna).



OBJAWY PTSD
PONOWNE ODTWARZANIE/PRZEZYWANIE
UNIKANIE
TRWALE POCZUCIE ZAGROZENIA
(nadmierna czujnosc, reakcja zaskoczenia)

ZABURZENIE ORGANIZACII JA
TRUDNOSCI REGULACJI EMOCII
ZMIANY W MYSLENIU
(negatywny obraz siebie, przekonania o defekcie,
bezwartosciowosci, poczucie winy, wstydu, porazki)
ZABURZENIA W RELACJACH
(trudnosci w utrzymaniu relacji i bliskosci z innymi)
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ZABURZENIA ADAPTACYIJNE

nieprzystosowawcza reakcja na mozliwy do zidentyfikowania stresor
psychospoteczny lub wiele stresorow (np. rozwdd, choroba, niepetnosprawnosé,
problemy spoteczno-ekonomiczne, konflikty w domu lub pracy), ktére zwykle
pojawiajg sie w ciggu miesigca od wystgpienia stresu

charakteryzuje sie zaabsorbowaniem stresorem lub jego konsekwencjami, w tym
nadmiernym zamartwianiem sie, nawracajacymi i niepokojacymi myslami o
stresorze lub ciggtym rozmyslaniem o jego skutkach, a takze nieprzystosowaniem sie
do stresora, co powoduje znaczne uposledzenie osobiste, rodzinne, spoteczne,
edukacyjne, zawodowe lub inne wazne obszary funkcjonowania

objawy nie s3 lepiej wyjasnione przez inne zaburzenie psychiczne (np. zaburzenie
nastroju, inne zaburzenie zwigzane ze stresem) i zazwyczaj ustepuja w ciggu 6
miesiecy, chyba ze stresor utrzymuje sie przez dtuzszy czas.
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DSM5: ZABURZENIA ADAPTACYIJNE

A. Wystgpienie objawdéw emocjonalnych lub behawioralnych w reakcji na identyfikowalny
bodziec stresogenny w ciggu 3 miesiecy od jego zadziatania.

B. Istotnosci klinicznej tych objawow lub zachowan dowodzg dwa sposrod wymienionych:

1. Znaczne cierpienie, nieproporcjonalnie duze w stosunku do ciezkosci lub intensywnosci
bodzca stresogennego, biorgc pod uwage zewnetrzny kontekst i czynniki kulturowe,
ktore mogg wptywac na nasilenie i sposdb ujawniania sie objawow.

2. Znaczace upoSledzenie funkcjonowania w sferze spotecznej, zawodowej i innych.

C. Zaktdcenie zwigzane ze stresem nie spetnia kryteridw dla innego zaburzenia
psychicznego i nie jest jedynie nasileniem wystepujgcego juz zaburzenia psychicznego.

D. Objawy nie stanowig przejawow zatoby.

E. Objawy nie utrzymuja sie dtuzej niz przez 6 miesiecy od chwili ustgpienia dziatania
bodzca stresogennego lub jego nastepstw.



Nalezy okreslic, czy:

309.0 (F43.21) z nastrojem depresyjnym: gdy dominuje obnizony nastroj, ptaczliwosc lub
poczucie braku nadziei

309.24 (F43.22) z lekiem: gdy dominuje nerwowos$¢, zamartwianie sie, roztrzesienie lub lek
separacyjny

309.28 (F43.23) z mieszanym nastrojem lekowym i depresyjnym: gdy dominujg objawy
zarowno depresyjne, jak i lekowe

309.3 (F43.24) z zaburzonym zachowaniem: gdy dominujg zaburzenia zachowania.

309.4 (F43.25) z mieszanym zaktdceniem emocji i zachowania: gdy dominujg zarowno
objawy emocjonalne (np. obnizony nastrdj, niepokdj), jak i te zwigzane z zachowaniem
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* objawy emocjonalne lub behawioralne w odpowiedzi na okreslony stresor (kryterium A)
e pojedyncze zdarzenia: np. zerwanie relacji uczuciowej
* wiele rownoczesnych zdarzen (np. znaczne trudnosci w biznesie i ktopoty matzenskie)

» stresory mogq sie powtarzac (np. okresowe kryzysy w biznesie; niezadowalajgce wspotzycie
seksualne)

» stresory moga utrzymywac sie stale (np. przewlekta choroba z towarzyszagcym bélem i
pogtebiajgcg sie niesprawnoscia)

» stresory zwigzane z rozwojem (np. podjscie do szkoty, opuszczenie domu rodzinnego, powrot
do domu rodzinnego, zamazpadjscie lub ozenek, Swieze ojcostwo lub macierzynstwo,
niepowodzenia w pracy zawodowej, przejscie na emeryture).

* moga byé nastepstwem Smierci kochanej osoby, ale rozpoznaje sie je tylko w takich
przypadkach, w ktorych intensywnos¢, jakosé i przewlektosé reakcji zalu przekracza to, czego
mozna oczekiwac, jesli sie uwzgledni normy obowigzujgce w danej kulturze i religii, a takze
okolicznosci zwigzane z wiekiem osoby

* bardziej swoisty zesp6t objawdw zwigzanych z zatobg nazywa sie PRZEWLEKLYM, ZtOZONYM
ZABURZENIEM ZAtOBNYM

e zaburzenia adaptacyjne tgczg sie z podwyzszonym ryzykiem prob samobodjczych oraz
samobojstw dokonanych
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* zgodnie z definicjg zmiany zwigzane z zaburzeniami adaptacyjnymi pojawiajg sie w ciggu

trzech miesiecy od zaistnienia stresora i trwajg nie dtuzej niz szesS¢ miesiecy od znikniecia
stresora i jego nastepstw

* jesli stresorem jest nagte zdarzenie (np. zwolnienie z pracy), to zmiany
przewaznie pojawiajg sie natychmiast (tj. w ciggu kilku dni) i trwajg stosunkowo kroétko (tj.
nie dtuzej niz kilka miesiecy)

» jeslistresor lub jego nastepstwa trwajg dfugo, to rowniez zaburzenie adaptacyjne
utrzymuje sie dtuzej i przebiega przewlekle

* przewlekte i ztozone zaburzenie zwigzane z przezywaniem zatoby: zaburzenia te
charakteryzuja sie wystepowaniem przewlektej reakcji smutku i zatoby



INTERWENCIJA KRYZYSOWA CZY
POZNAWCZO-BEHAWIORALNE MODELE PRACY

1. Jak wspierac klienta w kryzysie zatoby?

1. Jak wspierac klienta w kryzysie utraty zdrowia?



UTRATA BLISKIEJ OSOBY, ZAtOBA



ﬂOD DEPRESII
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REAKCJA-ZALOBY

Dominuje obnizony nastrdj, negatywny
obraz przysztosci i otaczajgcego swiata

Dominuje uczucie pustki i utraty

Obnizony nastroj ma mniej wiecej state
natezenie w ciggu dnia i tygodnia,
wykazuje niewielkg reaktywnos¢

Intensywnos¢ dysforii/obnizenia nastroju
stabnie z czasem, przebiega falowo
(,przyptyw zalu”)

Nastroj nawet przy zachowanej
reaktywnosci nie wykazuje zwykle tak
duzej zmiennosci

Bdl po utracie nie wyklucza pozytywnych
uczuc i wesotosci

W tresci myslenia widoczna triada Becka z
wiekszym naciskiem na wtasng osobe

W tresci myslenia dominujg wspomnienia
i rozwazania o osobie, ktora odeszta

Obnizone poczucie wiasnej wartosci,
wstret i odraza do siebie

Poczucie wtasnej wartosci na
dotychczasowym poziomie, mozliwe
obwinianie sie w zwigzku z sytuacjami
dotyczacymi osoby, ktdra odeszta

Mysli o Smierci i samobdjstwie zwigzane z
zakonczeniem cierpienia, poczuciem
braku nadziei i bezsilnosci

Mysli o Smierci raczej ogdlne, dotyczgce
przemijania lub ,,dotgczenia” do zmartej
osoby
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“JAK PRACOWAC Z 0SOBA, KTORA TRACI KOGOS BLISKIEGO?

1. Czas zgtoszenia sie (pierwsze 48 godzin, 6-8 tygodni po tragedii, adaptacja do
zaistniatej sytuacji, wczesniejsze doswiadczenia)

2. Wsparcie (rodzina, przyjaciele, instytucje)

3. Zasoby klienta (aktywnosé, pasywnosc, poczucie kontroli psychicznej)

4. Nad jakimi problemami pracujemy (zawiadomienie bliskich, pogrzeb,
pozegnanie, kto moze by¢ wsparciem klienta, udziat dzieci w pogrzebie? Jak
pozegnac osobe zmartg? Jak powiedzie¢ dzieciom o tragedii?)

5. Proces adaptacji do zmian

6. Poznawczo-behawioralne modele pracy



e zatoba jest naturalnym adapthychicznym, odnoszac ie do
dego zdarzenia, w wyniku ktérego jednostka ponosi strate kogo$ lub czego$ dla niej

waznego (Stroebe i in., 2005)

» strata jest nieuchronng czescig zycia, akceptacja Smierci jako rzeczy, ktora dotknie
kazdego z nas, akceptacja braku kontroli i braku pewnosci

» zatoba to normalny i powszechny proces, normalny to nie znaczy tatwy!
NIE MA DOBREGO WZORU NA PRZEPROWADZNIE DOBREJ INTERWENCII

KRYZYSOWE)
» dfuga choroba, nagta Smier¢, Smier¢ bliskiej osoby po dtugiej chorobie, poronienie,
samobojstwo

« ZAtOBA POZBAWIONA PRAW: niemozno$¢ uczestniczenia w pogrzebie (np. w
pandemii), brak wsparcia spotecznego, stygmatyzacja, wstyd

* towarzyszenie w procesie zatoby to przyjecie zaproszenia do Swiata petnego bélu,
cierpienia, zmiany, akceptacji, rozwoju

NIE LECZYMY Z CIERPIENIA, DBAMY O WSPIERAJACY KONTEKST, W KTORYM JEST
MIEJSCE NA CIERPIENIE



/

JAK-PRACOWAC Z OSOBA, KTORA TRACHKOGOS BLISKIEGO?
 (WAZNE KWESTIE)

bardzo intensywna reakcja wiek osoby doswiadczajgcej straty
brak wsparcia spotecznego wczesniejsze doswiadczenia

strata jest przyttaczajgca na wielu przekonania na temat siebie, Swiata,
obszarach zycia innych ludzi, mysli rezygnacyjne

duze obcigzenie przed stratg zatoba pozbawiona praw

trudna sytuacja zyciowa ryzyko samobdjstwa

zachowania autodestrukcyjne nieprzyjmowanie do wiadomosci straty

zaniedbywanie obowigzkdéw prowadzgce sposob przechodzenia wczesniejszych
do kolejnych kryzysow kryzysow

samotnoscé stan zdrowia



IMODEL CZTERECH ZADAN-(Werden, 2018) —

ZADANIE

akceptacja straty jako
rzeczywistej

przejscie przez bal utraty

przystosowanie sie do
zycia w Swiecie bez
zmartego

znalezienie pewnego
miejsca dla os zmartej w
nowym zyciu klienta

aby wyjsc¢ z szoku, zaprzeczenia, klient moze w ramach mozliwosci i stanu
emocjonalnego powoli dopuszcza¢ do siebie realno$¢ utraty, akceptacja:
faktu, znaczenia i nieodwracalnosci straty. Procesy wspomagajgce —
uczestnictwo w pogrzebie, méwienie o osobie w czasie przesztym,
wypowiedzenie tego wprost, ze ktos zmart

pozwolenie sobie na przezywanie i ekspresje roznych emocji, ktére
pojawiajg sie po utracie: smutku, ztosci, zalu

po zaakceptowaniu realnosci straty klient moze powoli dostosowac sie do
nowej rzeczywistosci bez osoby zmartej w sensie emocjonalnym, ale tez
praktycznym. Procesy wspomagajgce: zidentyfikowanie roli jakg zmarta
osoba pefnita w zyciu klienta, refleksja nad tym w jaki sposéb klient moze
spetniac swoje potrzeby na inne sposoby, co moze zrobi¢ sam, a do czego
potrzebuje pomocy, planowanie, technika problem solving

celem nie jest zapomnienie czy wymazanie z zycia zmartej osoby, ale
znalezienie dla niej miejsca w zyciu wewnetrznym klienta, ktére umozliwia
utrzymanie wiezi ze zmartg osobg, jednoczes$nie umozliwiajgc dalsze zycie



udana zatoba wigze sie z ,renegocjacjg" relacji z osobg, ktéra zmarta

MODEL PODWOJNEGO PROCESU (STROEBE, SCHUT, 2005)

proces zatoby odbywa sie poprzez ciggte oscylowanie klienta miedzy doswiadczeniami
zorientowanymi na strate, a doswiadczeniami zorientowanymi na budowanie dalszego

ZycCia

zycia
(przygotowanie do
zmiany, aktywne
uczestniczenie w
zmianach, robienie
nowych rzeczy,
podejmowanie nowych rdl
spofecznych,
zawodowych)

P
e N L A
:\‘_,.,v.,»,.“¢_r,,_.,



e ODWOINEGO PROCESU (STROEBE, SCH

—

e znalezienie nowych znaczen dla zycia bez zmartego
* restrukturyzacja negatywnych przekonan o sobie i przysztosci bez zmartego

e tworzenie ciggtosci: Jaka byta ukochana osoba? Co lubili robi¢ razem? Co
zmarty wniost do ich zycia? Jak klient moze stworzy¢ to znowu? Jakie cechy
osoba zmarta wniosta w zycie klienta, w ktore klient sie angazuje, aby potgczyc
sie z tymi cechami?

e zidentyfikuj gtéwne strategie poznawcze i behawioralne np. poczucie winy
moze prowadzi¢ do kompensujgcych strategii: wielokrotne codziennie
odwiedzanie grobu, tworzenie mauzoleum

* rozwaz, co sie zmienifo od czasu Smierci, jakie zachowania ustaty, a jakie nowe
zachowania moze rozpoczg¢

» zaplanuj odbudowe dziatan zyciowych, ktore ponownie potgczyc sie z
przyjaciotmi lub rodzing



»

,-/

MYSLI

normalizacja pojawiajgcych sie
mysli, intruzje, wzmacnianie
wspotczucia wobec
pojawiajgcych sie mysli
poznawcze metody pracy z
myslami, np.: przeze mnie
doszto do smierci mojego
meza, gdybym wczesniej
wrdcita do domu, moje dzieci
nigdy nie bedg miaty
szczesliwego dziecinstwa, juz
nigdy nie bede szczesliwa,
moje zycie sie skonczyto
DIALOG SOKRATEJSKI

EMOCIE

nagty zalew emoc;ji:
normalizacja, przygotowanie
scenariuszy, form wyrazania,
gniew, ztos¢, zal w ramach
relacji, poczucie winy
TECHNIKI
DOSWIADCZENIOWE: praca
z krzestem, pisanie listow,
rytuaty pozegnania

ZACHOWANIE

moj plan na kolejny tydzien,
AKTYWIZACIA
BEHAWIORALNA: co zrobie
dla siebie, czynnosci
konieczne, czynnosci
przyjemne, plan na 24
godziny, realny, wzmacnianie
powrotu do zdrowych
nawykow, sport, przyjaciele,
znajomi, rozwaj,
Zainteresowania

POCZUCIE WINY TOWARZYSZACE TEMU, KTORY PRZEZYt, JEST ZtODZIEJEM RADOSCI
STANOWI KOLEJNA WTORNA STRATE
ROLA WSPARCIA SPOLECZNEGO: mapa wsparcia, prawo do ztosci, nauka proszenia o
pomoc, przyjmowania, pomocy przepraszania, tesknota za wsparciem od najblizszej

osoby



METAFORA SZKLANKI-Z SOLA™

—

Kazdy z nas doswiadcza trudnosci w zyciu, niektdorzy
kryzysu zatoby. Ten stan symbolizuje szklanka wypetniona
wod3 z sola.
S6l oznacza wydarzenie, doSwiadczenie, ktére powoduje
cierpienie np. Smier¢ bliskiej osoby, zdrade. Nie jestesmy
w stanie wytowic¢ z wody ziarenek soli. Tak samo nie
- . — mozemy pozbyc sie z naszej historii zycia danego
v doswiadczenia, ktore powoduje cierpienie. Ono nie
' zniknie, nawet jesli bedziemy wktada¢ ogromne wysitki,
aby unikac, aby nie pamietaé. Trudne doswiadczenia sg
czesciag nas...
To, co mozna zrobié poza akceptacjg, to angazowac sie w
dziatania zgodne z tym co dla nas wazne. Zamiast
S > »pozbywac sie” soli, dodawac wode, czyli to co stuzy, to
Co sprawi, ze zycie nie bedzie zdeterminowane przez dane
doswiadczenie, dziata¢ zgodnie z wartoSciami pomimo
danego wydarzenia.




KRYZYS UTRATY ZDROWIA



“KRYZYS UTRATY ZDROWIA =
KRYZYS UTRATY ZDROWIA JAKO ZJAWISKO
* interwencja kryzysowa czy psychoterapia
e ewaluacja i konceptualizacja probleméw pacjenta
kryzys w przebiegu choroby somatycznej sposoby radzenia sobie z kryzysami

adaptacyjne i nieadaptacyjne

zaburzenie rownowagi emocjonalnej problem utraty kontroli
prowadzace do kryzysu zdrowia

kryzys wywotany chorobg a nierozwigzane zasoby (wewnetrzne i zewnetrzne)
kryzysy emocjonalne prowadzgce do
choroby

przewlekte choroby somatyczne inne role, wtorne korzysci



MODEL KRYZYS
aefer)

kontekst zachorowania,
czynniki indywidualne

czynniki zwigzane z
chorobg

czynniki spoteczne
srodowiskowe

ZEBIEGU CHOROBY SOMATYCZNEJ

OCENA POZNAWCZA
ZADANIA ADAPTACYINE
UMIEJETNOSCI ADAPTACYJNE

ROZWIAZANIE
KRYZYSU




INTER JA'KRYZYSO TRAT Y ZDR

—

KRYZYS OSTRY:

e poczucie zmeczenia i wyczerpania fizycznego, nieadekwatne do wykonywanej
pracy

e liczne fizyczne symptomy zmeczenia i skargi somatyczne na rézne dolegliwosci
e poczucie bezradnosci i beznadziejnosci

e nieprzewidywalnos¢, zaskoczenie

e niepokdj i lek, tendencje samobdjcze

e dezorganizacja funkcjonowania w pracy, w rodzinie i otoczeniu spotecznym,
nieumiejetnosc¢ funkcjonowania w grupie

e wazna jest dynamika samej choroby

e kluczowe kwestie: nieprzewidywalnosc¢, zagrozenie zdrowia i zycia, zmniejszone
poczucia kontroli i sprawstwa

e ocena swoich mozliwosci przez chorego



KLU E KWESTIE, ACJA

1. ocena problemu i stopien zaktdcenia rownowagi psychicznej
2. stworzenie adekwatnego planu pomocy

CELE INTERWENCII:

budowanie zestawu umiejetnosci do radzenia sobie
uruchomienie wsparcia

wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci

przywracanie poczucia kontroli

odbudowa naruszonej tozsamosci



w jakich okolicznosciach
poznajemy klienta

czego potrzebuje klient

ZY PSYCHOTERAPI

jak dtugo bedziemy
spotykac sie z klientem

praca oparta na
procesach




» oy
Jakiej zmiany oczekuje klient?

Jaka zmiana jest mozliwa? Co bytoby miarg zmiany?
Jakie bytyby etapy/ kolejne kroki osiggania celow?

Ktore informacje pochodzace z konceptualizacji problemu
wskazujg na czynniki utatwiajgce proces (zasoby klienta)?

Co moze przeszkadzac w realizacji celow (deficyty klienta)?

Jaki czas jest potrzebny do realizacji celéw (kolejnych etapow)?



obecny wybrany stt:ategl.e
scenariusz scenariusz dziatania

czego potrzebuje
zamiast tego co
mam

JAK MAM TO OSIAGNAC

za: ,,Pomoc psychologiczna chorym somatycznie” red. Lidia Zabtocka- Zytka
i Ewa Sokofowska

jak mam uzyskac to
czego potrzebuje

jaka jest obecna
sytuacja




ODPORNOSC PSYCHICZNA, ZASOBY KLIENTA-——

/' ——

~  ODPORNOSC PSYCHICZNA, czyli jak ludzie radza sobie z przeciwnoéciami losu, aby zachowa¢
swoj dobrostan?

* termin ten odnosi sie do procesow psychologicznych, dzieki ktérym ludzie wykorzystujg swoje
mocne strony, aby dostosowac sie do wyzwan

* Ann Masten (2001), badaczka kliniczna nazywa j3 ,,zwyczajna magia: Wielkim zaskoczeniem w
badaniach nad odpornosciq jest zwyczajnosc tego zjawiska. Odpornosc¢ wydaje sie czyms
powszechnym, wynikajgcym w wiekszosci przypadkow z dziatania podstawowych procesow
adaptacyjnych cztowieka. Badania nad odpornosciq psychiczng pozwolity stworzyc krotkq liste
elementow, ktore umozliwiajg budowanie tej odpornosci

* naleza do nich”

relacje z kompetentnymi i troskliwymi dorostymi w rodzinie i spotecznosci
umiejetnosci poznawcze i umiejetnosci samoregulacji
pozytywny obraz siebie oraz motywacja do podejmowania skutecznych dziatan

* inni badacze dodali: zdrowie fizyczne i poczucie sensu zycia (Davis, 1999)

MOCNE STRONY A ODPORNOSC PSYCHICZNA

mocne strony odnoszg sie do pozytywnych cech danej osoby, takich jak umiejetnos¢ rozwigzywania
problemodw lub okolicznosci ochraniajgcych, jak wspierajgcy partner

odpornosé psychiczna odnosi sie do procesow, dzieki ktdrym te mocne strony umozliwiajg
adaptacje w trudnych chwilach



* w jaki sposob mozna wtaczyC rozpoznane mocne strony klienta do poznawczego
modelazwigkszajgcego odpornoé¢ psychiczna klienta e
< kazdy z istniejgcych modeli konceptualizacji CBT:
model CBT (Beck, 1976, 2005): sytuacja-mysl-emocje-zachowanie
analiza funkcjonalna: okolicznos¢ poprzedzajgca — zachowanie - konsekwencje
model piecioelementowy (Padesky, Mooney,1990): Srodowisko — mysl — emocje —
fizjologia — zachowanie
model CBT przekonan i strategii: przekonania kluczowe — przekonania posredniczgce —
powigzane strategie
konceptualizacja przekrojowa: czynniki wyzwalajace i podtrzymujgce
konceptualizacja wyjasniajaca: konceptualizacja podtuzna: czynniki chronigce i
predysponujace
mozna dostosowac do konceptualizacji odpornosci.

konceptualizacje odpornosci mozna tworzy¢ za pomocg tych samych trzech poziomoéw
konceptualizacji przypadku: konceptualizacji opisowej w kategoriach poznawczych i
behawioralnych, ktéra obejmuje mocne strony danej osoby

konceptualizacji wyjasniajgcej przekrojowej (czynniki wyzwalajace i podtrzymujace)
dotyczacej tego, jak mocne strony danej osoby chronig jg przed skutkami negatywnych
wydarzen

konceptualizacji wyjasniajacej podtuznej dotyczgcej tego, w jaki sposdb mocne strony
oddziatujg na zdarzenia w ciggu catego zycia danej osoby, aby wspierac jej odpornos¢
psychiczng i utrzymac dobrostan



Wej dowoddéw wskazuje, ze ludzie, ktorzy sg o i, pozytywnie interpretuja

wydarzenia i stosujg strategie adaptacyjne zaréwno w trudnych, jak i neutralnych
sytuacjach (Lyubomirsky, 2001; Lyubomirsky, Sheldon, Schkade, 2005)

Jakie zasady lub przekonania moga pomoc Pani by¢ odporng psychicznie w tej
sytuacji?

Jakimi cechami chciataby Pani sie wykaza¢ w obliczu tych przeszkod?
Jakie przekonania o sobie/innych/o swiecie pomagajg Pani okazywac te cechy?

Gdyby poradzita sobie Pani najlepiej, jak moze pani sobie to wyobrazic, co Pani
wtedy myslataby o sobie/innych/o swiecie?

Jakich zasad by Pani przestrzegata? Jesli..., to...
Jakie cechy posiadatby ktos, kogo postrzega Panig jako wzor do nasladowania?

Jak Pani mysli, jakie zasady lub przekonania kieruja tg osobg, gdy reaguje ona w
ten sposob?



- KONCEPTUALIZACJA ODPORNOSCI

* umozliwia objecie pomocg catej osoby, nie tylko jej problemow

* rozszerza potencjalne wyniki pracy, ktorymi oprdcz ztagodzenia cierpienia, mogg byc¢
takze powrdt do normalnego funkcjonowania oraz poprawa jakosci zycia

* mozna wykorzystywac¢ mocne strony klienta, aby tagodzic cierpienia

mozna wykorzystywac mocne strony klientéw, aby pracowac nad osiggnieciem
pozytywnych celow

* mozna pomaoc klientowi zastanowic sie, jak elastyczne zastosowanie jego mocnych
stron moze pomdéc mu w dazeniu do realizacji dalekosieznych celow

* sg wskazowkami do zmian



"KONCEPTUALIZACIA ODPORNOSCI -

/

od 10 lat walczy Pani z rakiem. Jak pani sobie z tym radzi...? Czasami stysze,
Ze powazna choroba ma skutki zarowno pozytywne, jak i negatywne. Czy rak
ma jakis pozytywny wptyw na Pani Zycie?

celem pracy w CBT jest wprowadzenie elastycznosci, tak aby przekonania i
strategie mogty by¢ wykorzystywane w réznych momentach, w zaleznosci od
wymagan sytuacji oraz aktualnych celow klienta

wazne, aby dowiedziecC sie, jak mocne strony chronig w trudnych
okolicznosciach

jak mocne strony oraz okolicznosci oddziatujg wzajemnie na siebie w ciggu
catego zycia klienta

wazne dla proaktywnych planow, jak wykorzysta¢ dawne i nowo nabyte
mocne strony w celu rozwijania przysztej odpornosci i poprawy
samopoczucia



- UTRATAZDROWIA WW

~

ZNIEKSZTALCENIA
POZNAWCZE

MYSLI AUTOMATYCZNE

BEHAWIORALNE
PRZEJAWY
STRESU/RADZENIA
SOBIE ZE STRESEM

TYPOWE STRATEGIE
RADZENIA SOBIE ZE
STRESEM

AKTYWIZACJA
PRZEKONAN KLUCZOWYCH | POSREDNICZACYCH




/

~

UTRATA ZDROWIA: PROTOKOt BROTHERS*

Sesja Temat

1-12 | Trening progresywne;j relaksacji miesniowej (BBI)

Reagowanie na kryzys wywotany chorobg nowotworowa;: stres, lek/depresja, radzenie sobie,

1 zwigzek miedzy stresem a uktadem odpornosci, rozumienie reakcji na stres (BBI)

Radzenie sobie: szukanie informacji o chorobie | z efektach ubocznych leczenia, takich jak

2-3 . : : _ : . . -
nudnosci, zmeczenie, uderzenia goraca, problemy ze snem; strategie radzenia sobie z nimi (BBI

Aktywizacja behawioralna: racjonalne uzasadnienie dla poprawy nastroju, dziennik codziennej
2-4 aktywnosci | wystepowania symptomow, omowienie sukcesow i przeszkod, planowanie
aktywnosci (CBT)

= Komunikacja z personelem medycznym (BBI)

Wsparcie spoteczne: identyfikowanie sieci wsparcia, wsparcie spoteczne emocjonalne vs

5 materialne, negatywne vs pozytywne wsparcie spoteczne (BBI)

Poznawcza restrukturyzacja: uzasadnienie dla poprawy nastroju, zapis mysli, tworzenie mysli
alternatywnych (CBT)

Wyrazanie swoich potrzeb: przyjaciotom, wspotpracownikom, rodzicom, rodzenstwu, partnerom,
dzieciom (BBI)

Rozwigzywanie probleméw: definiowanie problemu i wymyslanie rozwigzan, projektowanie plant
dziatania (BBI)

9-10 | Przekonania kluczowe: przedstawienie i ocena przekonan kluczowych (CBT)

5-8

/-8

8-9

10 Cwiczenie: wprowadzenie do rytmicznego spacerowania (BBI)

Podsumowanie elementow terapii: przeszkody w utrzymaniu zmiany oraz etapy zmiany jako

1 procesu (BBI)

12 Strategie dla skutecznego utrzymania wprowadzonych zmian (CBT)

* za : Brothers BM, Yang HC, Strunk DR, Andersen BL. Cancer patients with major depressive disorder: testing a
biobehavioral/cognitive behawior intervention. J Consult Clin Psychol. 2011 Apr;79(2):253-60



TECH -PRACY X/

—

psychoedukacja na temat emoc;ji
trening regulacji emocji
dialog sokratejski
reatrybucja poznawcza
wyszukiwanie wartosci, okreslanie celu i krokow do celu
operacjonalizacja pojec stosowanych przez pacjenta
bilans zyskow i strat
aktywizacja
planowanie tempa aktywnosci
trening rozwigzywania problemoéw
trening komunikacyjny
ekspozycje
zachowania odwrotne do emogji
techniki relaksacyjne
trening uwaznosci
eksperymenty behawioralne
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