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MATERIALt DLA SPECJALISTOW ZDROWIA PSYCHICZNEGO

100 Gotowych Sesji
Terapeutycznych

Materiat wsparcia dla profesjonalistow — by prowadzi¢ konsultacje
Z jasnoscig, bezpieczenstwem i kierunkiem klinicznym, nawet gdy
pacjent przychodzi ze ztozong sprawag.

100 SESJI - 9 OBSZAROW KLINICZNYCH




WPROWADZENIE

Jak korzystac z tego materiatu

Ten zbidér powstat jako praktyczne wsparcie dla specjalistow zdrowia psychicznego —
narzedzie dajgce strukture i kierunek tam, gdzie pacjent przychodzi ze ztozong,
trudng sprawa.

Kazda sesja jest gotowym, lecz elastycznym scenariuszem. Nie zastepuje klinicznego osgdu
ani relacji terapeutycznej — porzadkuje je. Traktuj te scenariusze jako rusztowanie, ktére
dostosowujesz do konkretnego cztowieka, jego tempa i kontekstu.

Struktura kazdej sesji
* Cel sesji — jasny kierunek pracy.
* Otwarcie i check-in — nawigzanie kontaktu i przeglad.
* Psychoedukacja — kluczowy koncept do wprowadzenia.
* Gléwna interwencja — serce ses;ji.
» Cwiczenie w sesji — praktyka w gabinecie.
* Praca domowa — utrwalenie miedzy sesjami.
* Domkniecie — podsumowanie i integracja.

» Wskazéwka kliniczna — uwaga na bezpieczehstwo i czeste putapki.

Sesje w obrebie kazdego obszaru uktadajg sie w logiczng sekwencje, lecz mozesz je
stosowac wybidrczo, zaleznie od potrzeb pacjenta. Dziewie¢ obszaréw obejmuje najczestsze
powody zgtoszen: od leku i depresji po traume, zatobe i kompulsje.

Zastrzezenie. Materiat ma charakter wsparcia warsztatowego dla wykwalifikowanych
specjalistéw i nie zastepuje szkolenia, superwizji ani indywidualnej diagnozy. Praca z trauma
wymaga odpowiednich kwalifikacji. W sytuacjach kryzysu, ryzyka samobdjczego lub objawéw
wymagajacych leczenia kieruj sie procedurami bezpieczenstwa i odpowiednimi standardami
opieki.




Spis sesji

1 Lek

Zrozumiec lek — psychoedukacja

Mapa wyzwalaczy i objawéw

Regulacja ciata — oddech i uktad nerwowy
Mysli automatyczne — rozpoznawanie
Restrukturyzacja poznawcza
Znieksztatcenia poznawcze

Atak paniki — plan dziatania

Tolerancja niepewnosci

2 Depresja

Walidacja i zrozumienie depres;ji
Monitorowanie nastroju i aktywnosci
Rytm dnia i podstawowa struktura
Aktywacja behawioralna — przyjemnosc¢ i
wptyw

Aktywacja behawioralna — planowanie i
stopniowanie

Mysli depresyjne i wewnetrzny krytyk
Poczucie winy i samokrytyka

3 Wypalenie i Stres

Rozpozna¢ wypalenie
Zrédta stresu i obcigzenia
Granice

Perfekcjonizm
Gospodarowanie energia

4 Zaleznos$¢ Emocjonalna

Zrozumiec zaleznos$¢ emocjonalng
Lek przed porzuceniem

Potrzeba aprobaty

Zazdros¢ i potrzeba kontroli
Granice w bliskich relacjach

5 Relacje i Pary

Mapa relacji — co przynosi para
Komunikacja — stuchad i wyrazad
Konflikt — ktétnia, ktéra buduje
Oczekiwania jawne i ukryte
Bliskos$¢ i intymnos¢

Zamartwianie i ruminacje

Ekspozycja — budowanie hierarchii
Ekspozycja w praktyce

Unikanie i zachowania zabezpieczajgce
Samowspoétczucie w leku

Styl zycia a lek

Zapobieganie nawrotom i plan utrzymania

Izolacja i ponowne taczenie
Ruminacje depresyjne

Energia, sen i zmeczenie
Wartosci i poczucie sensu

Mate nawyki i budowanie rozpedu
Nadzieja i obraz przysztosci
Wczesne sygnaty nawrotu

Plan utrzymania zdrowia

Odpoczynek i regeneracja
Syndrom oszusta

Praca i kariera — przeglad
Regulacja stresu na co dzien
Zréwnowazone zycie i profilaktyka

Odzyskac¢ wtasng tozsamosdé
Samoopieka i wtasne potrzeby
Tolerancja samotnosci
Autonomia emocjonalna

Zdrowe wiezi i utrzymanie zmian

Umowy i negocjacje

Zaufanie i jego odbudowa
Powtarzalny taniec pary

Wspdlna wizja i projekty
Pielegnowanie relacji — utrzymanie



6 Poczucie Wlasnej Wartosci

Zrozumiec poczucie wiasnej wartosci
Wewnetrzny krytyk

Obraz siebie

Mocne strony i zasoby

Putapka poréwnywania

7 Traumy i Rany

Psychoedukacja o traumie
Stabilizacja i zasoby bezpieczenstwa
Spotkanie z wewnetrznym dzieckiem
Rozpoznawanie wyzwalaczy

Rana odrzucenia

8 Zaloba

Uznanie i walidacja bélu
Zrozumie¢ proces zatoby
Poczucie winy w zatobie
Trudne daty i fale tesknoty
Rytuaty pozegnania

9 Dopamina i Kompulsje

Zrozumie¢ cykl impulsu
Mapa wyzwalaczy i bodZzcéw
Pustka pod kompulsja
Tolerancja i eskalacja
Radzenie sobie z gtodem

Asertywnosé

Samowspoétczucie

Moja narracja

Samoakceptacja

Stabilna warto$¢ — utrzymanie

Rana upokorzenia

Rana niesprawiedliwosci
Regulacja i okno tolerancji
Nowe znaczenie

Integracja i wzrost

Pamiec i trwata wiez
Tozsamos¢ po stracie
Odbudowa sensu i przysztos¢
Powrét do zycia

Zatoba, ktéra sie przemienia

Abstynencja i reset

Zarzadzanie Srodowiskiem i bodZzcami
Wypetnianie pustki zdrowo

Nawroty — zapobieganie i reakcja

Réwnowaga i wolnos¢ — utrzymanie



Lek
SESJE 001-015

Praca z lekiem: od psychoedukacji i regulacji ciata, przez prace z
myslami i ekspozycje, az po samowspdtczucie i zapobieganie
nawrotom.
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Zrozumie¢ lek — psychoedukacja

CEL SESJI
Zbudowacd u pacjenta rozumienie mechanizmu leku i odbarczy¢ go z poczucia, ze ,cos jest z
nim nie tak”.

Otwarcie i check-in
Przywitaj sie i zapytaj, co sktonito pacjenta do szukania pomocy teraz. Wystuchaj jego opisu leku bez
korygowania, zauwazajac stowa, ktérych uzywa.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze lek jest naturalng reakcjg alarmowg organizmu, ewolucyjnie chronigcg przed
zagrozeniem. Problemem nie jest sam lek, lecz jego nadmierne lub nieadekwatne uruchamianie.
Omoéw tréjkat: mysli — emocje — reakcje ciata.

Glowna interwencja
Wspélnie narysujcie ten tréjkat na przykfadzie ostatniej sytuacji lekowej pacjenta. Pokaz, jak mysl|
(,co$ ztego sie stanie”) napedza objawy ciata, a te z kolei wzmacniajg mysl, tworzac btedne koto.

Cwiczenie w sesji
Popro$ pacjenta, by nazwat trzy najczestsze objawy ciata, jakie odczuwa w leku. Normalizuj je jako
reakcje uktadu nerwowego, nie oznake choroby czy zagrozenia.

Praca domowa
Dzienniczek leku: przez tydzieh zapisywanie sytuacji wyzwalajgcych, towarzyszacych mysli, emocji i
reakcji ciata (skala nasilenia 0-10).

Domkniecie
Podsumuj kluczowy przekaz: lek jest zrozumiaty i da sie z nim pracowad. Zapytaj, z czym pacjent
wychodzi z tej sesji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Sama psychoedukacja czesto przynosi ulge. Unikaj zalewania pacjenta teorig — dawkuj wiedze i
wracaj do jego konkretnych doswiadczen.
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Mapa wyzwalaczy i objawéw

CEL SES]JI
Zidentyfikowad indywidualne wyzwalacze leku oraz wczesne sygnaty ostrzegawcze w ciele i
myslach.

Otwarcie i check-in
Oméwcie dzienniczek z minionego tygodnia. Doceh wysitek obserwacji. Wytapcie powtarzajgce sie
wzorce.

Psychoedukacja
Wyjasnij réznice miedzy wyzwalaczem zewnetrznym (sytuacja, miejsce, osoba) a wewnetrznym
(mys$l, wspomnienie, doznanie z ciata). Wprowad?z pojecie ,wczesnych sygnatéw ostrzegawczych”.

Glowna interwencja
Stwoérzcie wspdlnie mape: w centrum lek, wokét niego najczestsze wyzwalacze pacjenta,
pogrupowane w kategorie. Zaznaczcie, ktére sg przewidywalne, a ktére zaskakujgce.

Cwiczenie w sesji
Pacjent identyfikuje swéj osobisty ,fancuch eskalacji”: od pierwszego, ledwo zauwazalnego sygnatu
az do petnego leku. Im wczesniej rozpozna ogniwo, tym tatwiej zareaguje.

Praca domowa
Obserwacja wczesnych sygnatéw: zapisywanie pierwszego, najsubtelniejszego momentu narastania
leku w danej sytuaciji.

Domkniecie
Podkresl, ze Swiadomos$¢ wyzwalaczy daje wybér. Zapytaj, ktéry wyzwalacz pacjenta najbardziej
zaskoczyt.

WSKAZOWKA KLINICZNA
U 0s6b z lekiem uogdlnionym wyzwalacze bywajg rozmyte. Wtedy skup sie bardziej na sygnatach z
ciata niz na zewnetrznych sytuacjach.
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Regulacja ciata — oddech i uktad nerwowy

CEL SES]JI
Wyposazy¢ pacjenta w narzedzia szybkiego uspokajania uktadu nerwowego w chwili
narastajgcego leku.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o sytuacje z tygodnia, w ktérych pacjent rozpoznat wczesny sygnat leku. Co wtedy zrobit?

Psychoedukacja
Wyjasnij role uktadu wspoétczulnego (mobilizacja) i przywspoétczulnego (uspokojenie). Wydtuzony
wydech aktywuje nerw btedny i realnie wycisza ciato — to fizjologia, nie sugestia.

Glowna interwencja
Naucz oddechu uspokajajgcego: wdech nosem na 4, wydech ustami na 6-8. Prze¢wiczcie razem kilka
cykli. Dodaj technike uziemienia 5-4-3-2-1 (zmysty).

Cwiczenie w sesji
Pacjent wywotuje tagodny niepokdj (np. myslac o stresujgcej sytuacji), a nastepnie stosuje oddech,
obserwujgc zmiane nasilenia w skali 0-10.

Praca domowa
Codzienny trening oddechu po 3-5 minut w spokoju (by umiejetnos¢ byta gotowa, gdy przyjdzie lek)
oraz uzycie go raz w realnej sytuacji.

Domkniecie
Przypomnij: te techniki trzeba ¢wiczy¢ na spokojnie, nie dopiero w kryzysie. Zapytaj, kiedy pacjent
znajdzie na to czas.

WSKAZOWKA KLINICZNA

U niektdrych oséb skupianie sie na oddechu nasila lek (lek o objawy ciata). Wtedy zacznij od
uziemienia zmystami zamiast od oddechu.

(e0]
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Mysli automatyczne — rozpoznawanie

CEL SESJI
Nauczy¢ pacjenta dostrzegad i zapisywac automatyczne mysli pojawiajace sie w sytuacjach
lekowych.

Otwarcie i check-in

Oméwcie trening oddechowy. Co sie sprawdzito, co byto trudne? Wzmocnij kazdy krok praktyki.

Psychoedukacja
Wprowadz pojecie mysli automatycznych: szybkich, mimowolnych interpretacji, ktére pojawiaja sie
poza Swiadoma kontrolg i napedzajg emocje. Czesto brzmig jak fakty, cho¢ s jedynie hipotezami.
Glowna interwencja

Na konkretnym przyktadzie pacjenta zatrzymajcie sie w momencie leku i zapytaj: ,,Co przemkneto ci
wtedy przez gtowe?”. Wydobywajcie mys$l spod emocji, az stanie sie wyrazna.

Cwiczenie w sesji
Wprowadz zapis ABC: A (sytuacja) — B (mys$l automatyczna) — C (emocja i reakcja). Wypetnijcie
razem jeden przyktad z zycia pacjenta.

Praca domowa

Codzienne wypetnianie zapisu ABC dla co najmniej jednej sytuacji lekowej dziennie.

Domkniecie
Podkresl odkrycie: miedzy sytuacjg a emocjg jest mys$l — i to ona jest dZzwignig zmiany. Zapytaj o
pierwsze wrazenia z tej obserwacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Pacjenci czesto myla mysli zemocjami (,czutem, ze zawiode”). Cierpliwie rozdzielaj: emocja to
jedno stowo, mysl to zdanie.
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Restrukturyzacja poznawcza

CEL SES]JI

Nauczy¢ pacjenta poddawad mysli automatyczne tagodnemu sprawdzeniu zamiast
traktowac je jak prawde.

Otwarcie i check-in
Przejrzyjcie zapisy ABC. Wybierzcie jedng szczegdlnie nawracajaca lub silng mysl automatyczng do
dalszej pracy.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze celem nie jest ,myslenie pozytywne”, lecz realistyczne — sprawdzanie, czy mysl jest
trafna i pomocna. Mysli to hipotezy, ktére wolno zbadac.

Glowna interwencja
PrzeprowadZcie dialog sokratejski wokét wybranej mysli: Jakie sg dowody za i przeciw? Czy jest inne
wyjasnienie? Co najgorszego, najlepszego, najbardziej prawdopodobnego? Co powiedziatby$
przyjacielowi?

Cwiczenie w sesji
Pacjent formutuje mysl bardziej zréwnowazong — nie zaprzeczajgca lekowi, lecz petniejsza i blizsza
faktom. SprawdZcie, czy obniza ona nasilenie emocji.

Praca domowa

Rozszerzony zapis: do ABC doda¢ D (sprawdzenie mysli) i E (mys$| zrbwnowazona oraz nowa emocja).

Domkniecie
Podsumuj: nie chodzi o to, by wmawia¢ sobie, ze wszystko dobrze, lecz by widzie¢ petniejszy obraz.
Zapytaj, jak to byto — kwestionowadé wtasng mysl.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Uwazaj, by restrukturyzacja nie stata sie uniewaznianiem uczuc. Najpierw zwaliduj emocje, dopiero
potem badaj mysl.

10
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Znieksztatcenia poznawcze

CEL SESJI
Pomdc pacjentowi rozpoznawad typowe putapki myslenia, ktére podtrzymujg lek.

Otwarcie i check-in

Omowcie rozszerzone zapisy. Czy pacjentowi udato sie znalez¢ mysli zréwnowazone? Co byto
najtrudniejsze?

Psychoedukacja
Przedstaw najczestsze znieksztatcenia w leku: katastrofizacja, czytanie w myslach, przewidywanie
przysztosSci, nadmierne uogédlnianie, myslenie czarno-biate, wyolbrzymianie zagrozenia i
niedoszacowanie wiasnych zasobdw.

Glowna interwencja
Wspdlnie zidentyfikujcie, ktdére znieksztatcenia pojawiajg sie najczesciej w zapisach pacjenta.
Nazwanie putapki po imieniu odbiera jej cze$¢ mocy.

Cwiczenie w sesji
Pacjent przeglagda swoje ostatnie mysli automatyczne i przypisuje kazdej etykiete znieksztatcenia.
Zauwaza swoj powtarzalny ,,ulubiony” wzorzec.

Praca domowa

W zapisach ABCDE doda¢ kolumne: nazwa znieksztatcenia poznawczego w danej mysli.

Domkniecie
Podkresl, ze to nie wady charakteru, lecz powszechne nawyki umystu, ktére mozna zauwazacd.
Zapytaj, ktére znieksztatcenie pacjent rozpoznaje u siebie najczescie;.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Lista znieksztatcenn ma stuzy¢ refleksji, nie samokrytyce. Pilnuj, by pacjent nie zaczat sie obwiniac za
.zte myslenie”.

11
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Atak paniki — plan dziatania

CEL SES]JI

Przygotowad pacjenta na napady paniki i odebra¢ im moc poprzez zrozumienie i konkretny
plan.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o doswiadczenia paniki: jak wygladajg, czego pacjent sie w nich najbardziej obawia.

Psychoedukacja
Wyjasnij mechanizm paniki: fatszywy alarm organizmu, btedna interpretacja objawdéw ciata jako
zagrozenia (,zawatu”, ,utraty kontroli”), co napedza spirale. Panika jest skrajnie nieprzyjemna, lecz
nie jest niebezpieczna i zawsze mija.

Glowna interwencja
Stwoérzcie karte kryzysowa: rozpoznaje, ze to panika - przypominam sobie, ze to minie -» wydtuzam
wydech - uziemiam sie zmystami —» pozwalam fali opas¢, nie walczac z nia.

Cwiczenie w sesji

Przedwiczcie scenariusz: pacjent opisuje poczatek ataku, a wy krok po kroku przechodzicie przez
karte kryzysowa, jakby dziato sie to teraz.

Praca domowa

Noszenie karty kryzysowej przy sobie. Lektura jej raz dziennie na spokojnie, by byta dobrze znana,
zanim bedzie potrzebna.

Domkniecie
Przypomnij paradoks: im mniej walczysz z panika, tym szybciej mija. Zapytaj, co daje pacjentowi
najwieksze poczucie przygotowania.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Jesli panika jest czesta, rozwaz pdzZniejszg ekspozycje interoceptywng (celowe wywotywanie
objawdw ciata). Wyklucz wczesniej przyczyny medyczne.

12
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Tolerancja niepewnosci

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi budowad zdolnos¢ znoszenia niepewnosci zamiast nieustannego szukania
pewnosci.

Otwarcie i check-in

Zauwazcie wspdlnie, ile leku pacjenta dotyczy spraw nierozstrzygnietych, na ktére ,trzeba znad
odpowiedz”.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze potrzeba pewnosci napedza zamartwianie, sprawdzanie i upewnianie sie — co daje
chwilowa ulge, lecz dtugofalowo wzmacnia lek. Zycie jest z natury niepewne; celem jest tolerancja,
nie kontrola.

Glowna interwencja

Zidentyfikujcie zachowania pacjenta stuzace szukaniu pewnosci (wielokrotne sprawdzanie, pytanie
innych, googlowanie objawéw). Omdwcie, jak kazde z nich krétko koi, lecz podtrzymuje problem.

Cwiczenie w sesji
Wybierzcie jedno drobne zachowanie upewniajgce do celowego powstrzymania w nadchodzgacym
tygodniu. Pacjent obserwuje, ze niepewnos¢ da sie przetrwad.

Praca domowa
Eksperyment z niepewnoscia: powstrzymanie wybranego zachowania upewniajgcego i zapis, co sie
dziato z lekiem (zwykle narasta, a potem opada).

Domkniecie

Podsumuj: nie musisz zna¢ odpowiedzi, by by¢ bezpiecznym. Zapytaj, co pacjent czuje wobec tego
eksperymentu.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Zacznij od najtatwiejszych zachowan upewniajacych. Zbyt trudny eksperyment na starcie moze
zniechecic.
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Zamartwianie i ruminacje

CEL SES]JI

Nauczy¢ pacjenta odréznia¢ uzyteczne planowanie od jatowego zamartwiania i ograniczac to
drugie.

Otwarcie i check-in
Zapytaj o eksperyment z niepewnoscia. Co sie dziato z lekiem, gdy pacjent powstrzymat upewnianie
sie?

Psychoedukacja

Rozréznij zamartwianie produktywne (prowadzace do dziatania) od nieproduktywnego (krazenie
wokoét ,,co jesli”, bez rozwigzania). Wyjasnij iluzje, ze zamartwianie ,,chroni” lub ,przygotowuje”.

Glowna interwencja

Wprowadz technike ,czasu na zmartwienia”: pacjent odracza zamartwianie do wyznaczonych 15
minut dziennie, a poza tym oknem zapisuje zmartwienie i wraca do biezgcej czynnosci.

Cwiczenie w sesji
Przedwiczcie pytanie filtrujgce: ,Czy jest tu cos, co moge teraz zrobi¢?”. Jesli tak — krok dziatania.
Jesli nie — trening odpuszczania i przeniesienia uwagi.

Praca domowa

Wdrozenie ,,czasu na zmartwienia” codziennie oraz stosowanie pytania filtrujgcego w ciggu dnia.

Domkniecie

Podkresl: zamartwianie to nie to samo co rozwigzywanie problemu. Zapytaj, jak pacjent wyobraza
sobie wprowadzenie okna na zmartwienia.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Technika odraczania wymaga praktyki i bywa poczatkowo frustrujgca. Normalizuj, ze na poczgtku
zmartwienia , nie chca czekac”.

14
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Ekspozycja — budowanie hierarchii

CEL SES]JI

Przygotowac pacjenta do stopniowego konfrontowania sie z unikanymi sytuacjami poprzez
hierarchie leku.

Otwarcie i check-in

Oméwcie wzorzec unikania: czego pacjent unika z powodu leku i jak to zaweza jego zycie.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze unikanie daje natychmiastowa ulge, lecz utrwala lek, bo nie pozwala przekonac sie, ze
sytuacja jest do zniesienia. Ekspozycja odwraca ten mechanizm — przez stopniowe, Swiadome
zblizanie sie.

Glowna interwencja
Zbudujcie wspdlnie hierarchie (drabine leku): liste unikanych sytuacji ocenionych w skali 0-100, od
najtatwiejszych do najtrudniejszych. To mapa kolejnych krokéw.

Cwiczenie w sesji
Wybierzcie pierwszy, realistyczny szczebel — taki, ktéry budzi umiarkowany lek (ok. 30-40/100),
wystarczajacy, by ¢wiczy¢, lecz mozliwy do wykonania.

Praca domowa

Dopracowanie hierarchii w domu i mentalne przygotowanie do pierwszego szczebla (bez jeszcze jego
wykonywania).

Domkniecie
Podkredl, ze pacjent decyduje o tempie. Ekspozycja to odwaga, nie przymus. Zapytaj o obawy
zwigzane z tym planem.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Dobra hierarchia ma wiele matych krokdéw. Zbyt duze skoki miedzy szczeblami to najczestsza
przyczyna porzucenia ekspozycji.
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Ekspozycja w praktyce

CEL SES]JI

Przeprowadzi¢ pacjenta przez pierwsze swiadome ekspozycje i utrwali¢ zasady ich
stosowania.

Otwarcie i check-in

Wréécie do hierarchii i pierwszego szczebla. Oméwcie obawy i wzmocnij gotowos¢ pacjenta.

Psychoedukacja
Przypomnij zasady skutecznej ekspozycji: stopniowo, wystarczajgco dtugo (az lek sam opadnie),
wystarczajgco czesto, bez zachowah zabezpieczajgcych, ktére uniewazniajg doswiadczenie.

Glowna interwencja
Jesli to mozliwe, przeprowadzZcie ekspozycje na sesji (wyobrazeniowg lub realng dla tatwiejszych
szczebli). Towarzysz pacjentowi, monitorujgc poziom leku co kilka minut.

Cwiczenie w sesji
Pacjent obserwuje krzywg leku: jak narasta, osigga szczyt, a potem — gdy zostaje w sytuacji —
samoczynnie opada. To kluczowe doswiadczenie korygujace.

Praca domowa

Powtarzanie pierwszego szczebla hierarchii kilka razy w tygodniu, az przestanie budzi¢ znaczacy lek,
z zapisem poziomoéw przed, w trakcie i po.

Domkniecie
Doceh odwage pacjenta. Podkresl, ze powtarzalnos¢ jest wazniejsza niz intensywnos¢. Zapytaj, jak
sie czut po ekspozycji.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Pilnuj eliminacji subtelnych zachowan zabezpieczajgcych (telefon w dtoni, ucieczka wzrokiem). To
one najczesciej blokuja efekt ekspozycji.
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Unikanie i zachowania zabezpieczajace

CEL SES]JI
Pomaéc pacjentowi dostrzec i wycofa¢ subtelne zachowania, ktére podtrzymujg lek mimo
pozornej konfrontacji.

Otwarcie i check-in
Oméwcie postepy w ekspozycji. Gdzie pacjent zauwaza, ze ,prawie wchodzi” w sytuacje, ale jednak
sie asekuruje?

Psychoedukacja
Wyjasnij zachowania zabezpieczajace: drobne strategie (siadanie blisko wyjscia, zabieranie wody,
obecnos$¢ ,bezpiecznej osoby”), ktére dajg ziudzenie kontroli, lecz utrwalajg przekonanie o
zagrozeniu.

Glowna interwencja

Zrébcie inwentarz zachowah zabezpieczajacych pacjenta. Przy kazdym zapytajcie: czego to
zachowanie nie pozwala mi sie dowiedzie¢ o tej sytuacji?

Cwiczenie w sesji
Wybierzcie jedno zachowanie zabezpieczajgce do odpuszczenia podczas kolejnej ekspozycji. Pacjent
sprawdza, czy bez niego sytuacja nadal jest do zniesienia.

Praca domowa
Powtérzenie znanej juz ekspozycji, lecz bez jednego wybranego zabezpieczenia, z zapisem
doswiadczenia.

Domkniecie
Podsumuj: prawdziwa nauka bezpieczehnstwa wymaga wejsScia w sytuacje bez ,két podporowych”.
Zapytaj, ktére zabezpieczenie najtrudniej bedzie odpuscic.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Niektdre zabezpieczenia sag tak zautomatyzowane, ze pacjent ich nie zauwaza. Pomdz je wydoby¢
drobiazgowym wywiadem o przebiegu sytuacji.
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Samowspotczucie w leku

CEL SES]JI

Rozwinag¢ u pacjenta ftagodny, wspierajacy stosunek do siebie w chwilach leku zamiast
samokrytyki.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, jak pacjent méwi do siebie, gdy sie boi. Wystuchaj wewnetrznego tonu — czesto surowego i
karzacego.

Psychoedukacja

Wyjasnij, ze samokrytyka w leku dolewa oliwy do ognia, aktywujac dodatkowy stres.
Samowspdtczucie nie jest rozczulaniem sie, lecz traktowaniem siebie z takg zyczliwoscig, jaka
okazatbys bliskiej osobie.

Glowna interwencja

Wprowadz trzy elementy samowspédiczucia: uwaznos¢ na cierpienie, poczucie wspdlnoty (inni tez
tego doswiadczaja), zyczliwos¢ wobec siebie. Przecwiczcie wspierajgce zdanie na chwile leku.

Cwiczenie w sesji
Pacjent przywotuje niedawna sytuacje leku i formutuje, co powiedziatby przyjacielowi w tej samej
sytuacji — a nastepnie kieruje te stowa do siebie.

Praca domowa

Stosowanie wspierajgcego zdania w chwilach leku oraz krétka praktyka zyczliwosci wobec siebie (np.
dtori na sercu, kilka cieptych stéw) raz dziennie.

Domkniecie
Podkresl: mozna bac sie i jednoczesnie by¢ dla siebie dobrym. Zapytaj, jak to byto — méwi¢ do
siebie tagodnie.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Osoby z silng samokrytyka mogg odczuwac opdr (,to rozczulanie sie”). Normalizuj ten opdr i zacznij
od bardzo matych, konkretnych gestdéw.
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Styl zycia a lek

CEL SESJI
Przyjrze¢ sie czynnikom stylu zycia, ktére nasilaja lub tagodza lek, i wprowadzi¢ realne
zmiany.

Otwarcie i check-in
Przejrzyjcie wspélnie dobe pacjenta: sen, ruch, uzywki, ekran, kontakt z ludZmi. Bez oceniania, z
ciekawoscia.

Psychoedukacja
Oméw wptyw na uktad nerwowy: niedobdr snu, nadmiar kofeiny i alkoholu, brak ruchu i przecigzenie
bodZcami obnizajg prég leku. To nie przyczyny zaburzenia, lecz czynniki podtrzymujgce, na ktére
pacjent ma wptyw.

Glowna interwencja

Wybierzcie wspélnie jeden, realny obszar do zmiany (np. ograniczenie kofeiny po potudniu albo
krétki dzienny spacer). Lepiej jedna trwata zmiana niz dziesie¢ porzuconych.

Cwiczenie w sesji
Zaplanujcie konkretnie: co, kiedy, jak czesto, jak pacjent bedzie pamietat. PrzewidZcie przeszkody i
sposoby ich obejscia.

Praca domowa
Wdrozenie wybranej zmiany stylu zycia przez tydzien, z prostym zapisem wykonania i obserwacjg
wptywu na poziom leku.

Domkniecie
Podkresl, ze ciato i umyst to jeden uktad — dbajac o ciato, obnizasz tto lekowe. Zapytaj, na ile realna
wydaje sie ta zmiana.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Unikaj przetadowania zaleceniami zdrowotnymi. Jedna wdrozona zmiana jest warta wiecej niz
kompleksowy plan, ktéry przyttoczy pacjenta.
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Zapobieganie nawrotom i plan utrzymania

CEL SES]JI

Skonsolidowad zdobyte umiejetnosci i przygotowad pacjenta na samodzielne radzenie sobie
z przysztymi falami leku.

Otwarcie i check-in

Spéjrzcie wstecz na catg droge. Co sie zmienito? Ktére narzedzia okazaty sie najcenniejsze? Docen
prace pacjenta.

Psychoedukacja
Wyjasnij réznice miedzy chwilowym nawrotem objawéw (naturalnym, przejsciowym) a petnym
powrotem problemu. Pojedynczy gorszy dzieh to nie porazka, lecz okazja do uzycia narzedzi.

Glowna interwencja

Stwoérzcie osobisty plan utrzymania: lista skutecznych narzedzi pacjenta, wczesne sygnaty
ostrzegawcze nawrotu oraz konkretne kroki, gdy lek znéw narosnie.

Cwiczenie w sesji
Pacjent zapisuje ,list do siebie na trudny dzien” — przypomnienie, ze juz sobie radzit, co mu wtedy
pomogto i ze fala leku zawsze opada.

Praca domowa

Dopracowanie planu utrzymania i umieszczenie go w dostepnym miejscu. Zaplanowanie
regularnego, samodzielnego stosowania kluczowych technik.

Domkniecie

Podsumuj proces i wzmocnij poczucie sprawczosci pacjenta. Ustalcie ewentualne sesje
przypominajace. Pozegnaj z uznaniem dla jego odwagi.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Zaplanuj sesje boosterowa za 1-3 miesigce. Swiadomosé, ze nawrét objawéw jest normalny, sama w
sobie chroni przed katastrofizacjq ,cofniecia sie”.

20



Depresja
SESJE 016-030

Praca z depresjg w duchu aktywacji behawioralnej i terapii
poznawczej: od walidacji i rytmu dnia, przez prace z myslami, po
sens | utrzymanie zdrowia.
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Walidacja i zrozumienie depresji

CEL SESJI
Zbudowad przymierze terapeutyczne, zwalidowad cierpienie pacjenta i wprowadzic
rozumienie depres;ji jako stanu, z ktérego jest wyjscie.

Otwarcie i check-in
Przyjmij pacjenta z uwaznoscig i bez pospiechu. Zapytaj wprost, jak sie czuje, i wystuchaj bez préb
natychmiastowego pocieszania czy naprawiania.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze depresja to nie lenistwo ani stabos¢ charakteru, lecz stan, ktéry realnie obniza energie,
naped i zdolno$¢ odczuwania radosci. Przedstaw btedne koto: obnizony nastréj — wycofanie i
bezczynnosé — jeszcze nizszy nastrd;.

Glowna interwencja

Zwaliduj doswiadczenie pacjenta: ,To, co przezywasz, jest prawdziwe i trudne, a zarazem zrozumiate
w depresji”. Pokaz na btednym kole, gdzie praca terapeutyczna moze je przerwac.

Cwiczenie w sesji
Wspélnie nazwijcie, jak depresja konkretnie wptywa na dzieh pacjenta — sen, energie, relacje,
czynnosci. To buduje wspdlny jezyk i poczucie bycia rozumianym.

Praca domowa
tagodne monitorowanie nastroju: raz dziennie ocena nastroju 0-10 z jednym stowem opisujgcym
dzieh. Bez zadnych innych wymagan.

Domkniecie
Podkresl, ze pierwszym krokiem jest samo bycie tutaj, i ze bedziecie iS¢ matymi krokami. Zapytaj, z
czym pacjent wychodzi.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Zawsze ocen ryzyko samobdjcze, zwtaszcza w depresji. Pytaj wprost o mysli rezygnacyjne i
samobdjcze — pytanie nie zwieksza ryzyka, a otwiera przestrzen pomocy. Miej gotowy plan
bezpieczenstwa.
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Monitorowanie nastroju i aktywnosci

CEL SES]JI
Wprowadzi¢ obserwacje zwigzku miedzy tym, co pacjent robi, a tym, jak sie czuje, jako
fundament dalszej pracy.

Otwarcie i check-in

Omoéwcie pierwsze zapisy nastroju. Docen kazda forme wysitku, nawet niepetng. Zauwazcie wahania
w ciggu dni.

Psychoedukacja
Wyjasnij kluczowe odkrycie terapii behawioralnej: nastréj i aktywnos¢ sa powigzane. W depres;ji
czesto czekamy, az ,przyjdzie chec¢”, by dziata¢ — lecz w tym stanie che¢ przychodzi dopiero po
dziataniu, nie przed nim.

Glowna interwencja

WprowadZ monitorowanie aktywnosci i nastroju: prosty zapis, co pacjent robit w ciggu dnia i jak sie
przy tym czut (nastréj 0-10). Celem jest odkrycie wzorcéw, nie ocenianie.

Cwiczenie w sesji
Przeanalizujcie przyktadowy dzien: ktére czynnosci tgczyty sie z odrobine lepszym nastrojem, a ktére
Z gorszym? Zauwazcie, ze nawet drobne réznice istnieja.

Praca domowa

Prowadzenie dzienniczka aktywnosci i nastroju przez tydzieh — bez zmieniania jeszcze niczego,
jedynie obserwacja.

Domkniecie

Podsumuj: zaczynamy od poznania wiasnych wzorcéw. Zapytaj, czy co$ juz teraz zaskakuje pacjenta
w tym powigzaniu.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Pacjenci w depresji czesto mdwia ,caty dzier byt taki sam, beznadziejny”. Dzienniczek pomaga
dostrzec niuanse i przetamac czarno-biate widzenie wtasnego stanu.
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Rytm dnia i podstawowa struktura

CEL SES]JI
Przywréci¢ minimalng, przewidywalng strukture dnia jako fundament stabilizacji nastroju.

Otwarcie i check-in

Przejrzyjcie dzienniczek aktywnosci. Gdzie dzien pacjenta jest najbardziej rozregulowany — sen,
positki, pory aktywnosci?

Psychoedukacja

Wyjasnij, jak depresja rozbija rytm dobowy: nieregularny sen, pomijane positki, dni bez struktury.
Brak rytmu pogtebia chaos wewnetrzny; przewidywalna struktura sama w sobie dziata stabilizujgco.

Glowna interwencja

Wspélnie zbudujcie bardzo prosty szkielet dnia: stata pora wstawania, trzy positki, pora snu. Nie
chodzi o wypetnianie kazdej godziny, lecz o kilka kotwic czasowych.

Cwiczenie w sesji
Ustalcie jedng najwazniejsza kotwice do wdrozenia w pierwszej kolejnosci (najczesciej stata pora
wstawania). Zaplanujcie jg konkretnie i realistycznie.

Praca domowa

Wdrozenie jednej kotwicy czasowej przez tydzien, z prostym odhaczaniem wykonania i obserwacjg
wptywu na samopoczucie.

Domkniecie

Podkresl, ze struktura to nie sztywnos¢, lecz oparcie. Zapytaj, ktéra kotwica wydaje sie najbardziej
wykonalna.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zacznij od jednej zmiany. Przecigzony planem pacjent w depresji najczesciej rezygnuje i czuje sie
jeszcze wiekszym ,nieudacznikiem”. Mata wygrana buduje naped.
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Aktywacja behawioralna — przyjemnosc i
wplyw

CEL SESJI
Wprowadzi¢ aktywnosci dajgce przyjemnosc i poczucie sprawczosci jako sposéb na
przerwanie btednego kota depresiji.

Otwarcie i check-in
Oméwcie wdrozong kotwice. Doceh wysitek. Zauwazcie, czy struktura cokolwiek zmienita w
samopoczuciu.

Psychoedukacja
Wyjasnij dwa rodzaje aktywnosci leczgcych depresje: przyjemne (dajace rados¢) oraz dajace
poczucie wptywu i dokonania (nawet drobne, jak posprzatanie szuflady). W depresji potrzebne sg
oba.

Glowna interwencja
Stwoérzcie wspdlnie liste aktywnosci z obu kategorii — dostosowanych do obecnego, obnizonego
poziomu energii pacjenta. Kluczowe jest, by byty mate i realne, a nie , kiedys$, gdy poczuje sie lepigj”.

Cwiczenie w sesji
Wybierzcie jedng drobng aktywnos$¢ z kazdej kategorii do wykonania w nadchodzacych dniach.
PrzewidZcie przeszkody i sposoby ich obejscia.

Praca domowa
Wykonanie dwéch zaplanowanych aktywnosci (jednej przyjemnej, jednej dajacej poczucie wptywu) z
zapisem nastroju przed i po.

Domkniecie
Przypomnij zasade: dziatanie poprzedza motywacje, nie odwrotnie. Zapytaj o obawy zwigzane z tym
zadaniem.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Sukcesem jest samo wykonanie, niezaleznie od tego, czy pacjent , poczut rados¢”. W depresji
odczuwanie przyjemnosci wraca stopniowo — najpierw wraca dziatanie.
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Aktywacja behawioralna — planowanie i
stopniowanie

CEL SES]JI

Rozwing¢ systematyczne, stopniowane planowanie aktywnosci dostosowane do poziomu
energii pacjenta.

Otwarcie i check-in

Omoéwcie wykonane aktywnosci i zapisy nastroju przed i po. Wzmocnij dowody, ze dziatanie wptywa
na nastroj.

Psychoedukacja
Wyjasnij zasade stopniowania: zaczynamy od zadan tak matych, ze trudno ponies¢ porazke, i powoli
zwiekszamy. Wyjasnij tez ,od zewnatrz do wewnatrz” — najpierw ciato rusza, potem zmienia sie
nastréj.

Glowna interwencja

Wspdlnie zaplanujcie tydzien: kilka konkretnych, drobnych aktywnosci roztozonych na dni, z
uwzglednieniem realnego poziomu energii. Wpiszcie je w prosty harmonogram.

Cwiczenie w sesji
Przecwiczcie rozbijanie wiekszego, przyttaczajacego zadania na najmniejsze mozliwe kroki (np.
.posprzata¢ mieszkanie” — ,,odtozy¢ pie¢ rzeczy na miejsce”).

Praca domowa

Realizacja zaplanowanego, stopniowanego harmonogramu aktywnosci na tydzieh, z zapisem
wykonania i nastroju.

Domkniecie

Podkresl, ze chodzi o konsekwencje, nie wyczyny. Zapytaj, jak pacjent ocenia realnos$¢ tego planu.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Gdy pacjent nie wykona planu, badajcie to z ciekawoscia, nie z oceng: zbyt duze kroki? Przeszkoda?
To dane do korekty planu, nie dowdd , porazki” pacjenta.
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Mysli depresyjne i wewnetrzny krytyk

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi rozpoznad charakterystyczne dla depresji negatywne mysli o sobie,
Swiecie i przysztosci.

Otwarcie i check-in
Oméwcie harmonogram aktywnosci. Zauwazcie wspdlnie, jakie mysli pojawiaty sie, gdy co$ nie
wyszto lub gdy byto trudno.

Psychoedukacja

Przedstaw triade depresyjna: negatywne mysli o sobie (,jestem do niczego”), o Swiecie (,,nic nie ma
sensu”) i o przysztosci (,nigdy nie bedzie lepiej”). W depresji te mysli brzmia jak fakty, cho¢ sa
objawem stanu.

Glowna interwencja
Poméz pacjentowi wytapac¢ te mysli na biezagco. Wprowadz zapis: sytuacja —» mysl depresyjna —
emocja. Nazwijcie wewnetrznego krytyka, by zyska¢ wobec niego dystans.

Cwiczenie w sesji
Wybierzcie jedng nawracajacg mysl depresyjng i zauwazcie, do ktérej czesci triady nalezy. Samo
dostrzezenie ,to méwi depresja, nie obiektywna prawda” daje ulge.

Praca domowa
Zapisywanie mysli depresyjnych w ciggu tygodnia z przypisaniem ich do triady (ja / Swiat /
przysztosc).

Domkniecie

Podkresl: mysli depresyjne sg objawem, nie wyrokiem. Zapytaj, jak to jest spojrze¢ na nie z boku.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Nie spiesz sie z podwazaniem mysli na tym etapie. Najpierw pacjent musi nauczy¢ sie je dostrzegac
i traktowac jako objaw, zanim zacznie je sprawdzac.
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Poczucie winy i samokrytyka

CEL SES]JI

Ztagodzi¢ nadmierne, paralizujgce poczucie winy i przeksztatci¢ destrukcyjng samokrytyke w
konstruktywng odpowiedzialnos¢.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o obszary, w ktérych pacjent najczesciej sie obwinia. Wystuchaj tonu, jakim méwi do siebie.

Psychoedukacja
Rozréznij wine adekwatng (proporcjonalng, prowadzgca do naprawy) od winy depresyjnej (rozlanej,
nieproporcjonalnej, paralizujacej). Wyjasnij, ze depresja znieksztatca poczucie odpowiedzialnosci w
strone przesadna.

Glowna interwencja
Przy konkretnej winie zastosujcie ,tort odpowiedzialnosci”: wypiszcie wszystkie czynniki, ktére
wptynety na dang sytuacje, i przydzielcie im proporcje. Zwykle udziat pacjenta okazuje sie znacznie
mniejszy, niz zaktadat.

Cwiczenie w sesji
Prze¢wiczcie przeformutowanie z karzacego (,jestem ztym cztowiekiem”) na konstruktywne
(,,zrobitem cos, czego zatuje, i moge to naprawic lub z tego wyciggna¢ wnioski”).

Praca domowa

Stosowanie tortu odpowiedzialnosci lub przeformutowania przy pojawiajgcym sie poczuciu winy, z
zapisem.

Domkniecie

Podkresl réznice miedzy ,jestem winny” a ,jestem zty”. Zapytaj, co czuje pacjent, gdy widzi
petniejszy obraz odpowiedzialnosci.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Nadmierne poczucie winy bywa tez elementem ryzyka samobdjczego (,,wszystkim bytoby lepiej
beze mnie”). Monitoruj to uwaznie i reaguj zgodnie z procedurami bezpieczenstwa.
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[zolacja i ponowne taczenie

CEL SES]JI
Przerwac depresyjne wycofanie spoteczne i wprowadzi¢ stopniowe, dawkowane
odbudowywanie kontaktéw.

Otwarcie i check-in
Przyjrzyjcie sie wspélnie sieci kontaktéw pacjenta: kto w niej jest, z kim kontakt sie urwat, kogo
pacjent unika i dlaczego.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze izolacja w depresji jest zarazem objawem i czynnikiem podtrzymujacym. Wycofanie daje
chwilowg ulge, lecz pogtebia samotnos¢ i negatywne mysli. Kontakt z ludZzmi — nawet drobny —
dziata antydepresyjnie.

Glowna interwencja

Stwoérzcie hierarchie kontaktéw: od najtatwiejszych (krétka wiadomos¢, kontakt z bezpieczng osobg)
do trudniejszych (spotkanie, rozmowa o uczuciach). Wybierzcie pierwszy, realny krok.

Cwiczenie w sesji
Zaplanujcie jeden konkretny kontakt spoteczny: z kim, kiedy, w jakiej formie. PrzewidzZcie mysli, ktére
moga pacjenta zatrzymad, i przygotujcie na nie odpowiedz.

Praca domowa
Wykonanie jednego zaplanowanego kontaktu spotecznego, z zapisem nastroju przed i po oraz mysli,
ktére sie pojawity.

Domkniecie
Podkresl, ze nie chodzi o nagta towarzyskos¢, lecz o jeden maty most do ludzi. Zapytaj, ktéry kontakt
wydaje sie najbezpieczniejszy.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Szanuj tempo pacjenta. Zbyt ambitne zadanie spoteczne na starcie moze go przyttoczy¢ i wzmocnic
wycofanie. Jedna krétka wiadomosc¢ bywa wystarczajagcym pierwszym krokiem.
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Ruminacje depresyjne

CEL SESJI
Pomaéc pacjentowi rozpoznac i ograniczy¢ przezuwanie negatywnych mysli, ktére pogtebia
depresije.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o momenty, gdy pacjent ,kreci sie w kétko” wokét tych samych bolesnych mysli. Kiedy i
gdzie zwykle to sie dzieje?

Psychoedukacja
Wyjasnij ruminacje: powtarzalne, jatowe analizowanie przesztosci i wtasnych wad, ktére sprawia
wrazenie ,rozwigzywania problemu”, lecz jedynie pogtebia obnizony nastréj. Rézni sie od refleksji
prowadzgcej do wnioskéw.

Glowna interwencja

Wprowadz strategie przerywania ruminacji: zauwaz — nazwij (,to ruminacja”) - przekieruj uwage na
angazujace dziatanie lub kontakt zmystowy z otoczeniem. Wzmocnij role aktywnosci jako antidotum.

Cwiczenie w sesji
Przedwiczcie pytanie réznicujgce: ,,Czy to mnie przybliza do rozwigzania, czy tylko pogtebia dotek?".
Jesli to drugie — sygnat do przekierowania uwagi.

Praca domowa

Stosowanie schematu zauwaz-nazwij-przekieruj przy ruminacjach, z notowaniem, co pomagato
przerwad cykl.

Domkniecie
Podsumuj: nie musisz wygrywac z kazda myslag — wystarczy przestad jg karmi¢ uwaga. Zapytaj, co
dotad pomagato pacjentowi wyjs¢ z petli.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Ruminacje czesto nasilajg sie wieczorem i przy bezczynnosci. Pomdz pacjentowi zawczasu
zaplanowad angazujace zajecia na te ,ryzykowne” pory.
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Energia, sen i zmeczenie

CEL SES]JI
Uporzadkowa¢ gospodarke energig i higiene snu, ktére w depresji sg zwykle powaznie
zaburzone.

Otwarcie i check-in
Przyjrzyjcie sie snowi i energii pacjenta: jak $pi, kiedy ma najwiecej i najmniej sit, jak gospodaruje
resztkami energii.

Psychoedukacja
Wyjasnij dwukierunkowy zwigzek snu i depresji oraz pojecie ,bankowania energii” — w depresji fatwo
przeznaczy¢ resztki sit na rzeczy, ktére wyczerpuja, zamiast na te, ktére regenerujg lub maja
znaczenie.

Glowna interwencja
Oméwcie podstawy higieny snu dostosowane do mozliwosci pacjenta (stata pora wstawania,
ograniczenie drzemek, t6zko tylko do snu). Wspdlnie zaplanujcie gospodarowanie energig w ciggu
dnia.

Cwiczenie w sesji
Pacjent wskazuje aktywnosci, ktére ,dajg” energie, i te, ktére jg ,zabierajg”. Zaplanujcie Swiadome
zwiekszenie pierwszych i ograniczenie drugich tam, gdzie to mozliwe.

Praca domowa

Wdrozenie jednej zasady higieny snu oraz jednej zmiany w gospodarowaniu energiag, z obserwacja
efektow.

Domkniecie
Podkredl, ze energia w depresji jest ograniczconym zasobem, ktéry warto madrze inwestowac.
Zapytaj, gdzie pacjent najczesciej jg ,,przepala”.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Jesli zaburzenia snu sg ciezkie i uporczywe, rozwaz konsultacje psychiatryczng. Sen bywa zaréwno
objawem, jak i celem leczenia farmakologicznego.
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Wartosci i poczucie sensu

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi ponownie potgczyd sie z tym, co dla niego wazne, jako zZrédtem kierunku i
motywacji.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, co kiedys byto dla pacjenta wazne i nadawato zyciu sens — zanim depresja to przygasita.

Psychoedukacja
Wyjasnij réznice miedzy celami (osiggalnymi punktami) a wartosciami (kierunkami, ktérymi chcemy
podgzacd). Depresja odcina nas od wartosci; ich odzyskanie przywraca poczucie sensu, nawet gdy
nastréj jeszcze jest niski.

Glowna interwencja

PrzeprowadzZcie krétkg eksploracje wartosci w kluczowych obszarach zycia (relacje, praca, rozwdj,
zdrowie). Co naprawde sie dla pacjenta liczy, niezaleznie od obecnego stanu?

Cwiczenie w sesji
Wybierzcie jedng warto$¢ i jedno drobne dziatanie, ktére bytoby z nig zgodne — mozliwe do
wykonania nawet przy obecnym poziomie energii.

Praca domowa

Wykonanie jednego matego dziatania zgodnego z wybrang wartoscia, z refleksjg, co to wniosto,
niezaleznie od nastroju.

Domkniecie

Podkredl, ze mozna dziata¢ zgodnie z wartosciami nawet bez ,checi” i dobrego nastroju. Zapytaj,
ktéra wartos¢ najbardziej pacjenta porusza.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Praca na wartosciach (w duchu ACT) bywa szczegdlnie pomocna, gdy klasyczna aktywacja
behawioralna utkneta. Daje gtebszy sens niz sama lista przyjemnych zajec.
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Mate nawyki i budowanie rozpedu

CEL SESJI
Utrwali¢ trwate, drobne nawyki, ktére stopniowo budujg stabilnos¢ i poczucie sprawczosci.

Otwarcie i check-in
Przejrzyjcie dotychczasowe zmiany. Ktére aktywnosci i kotwice zaczety sie utrwalac, a ktére
wymagajg wsparcia?

Psychoedukacja
Wyjasnij site matych nawykéw: drobne, regularne dziatania kumulujg sie w realng zmiane i
odbudowujg poczucie wptywu. Lepszy maty nawyk wykonywany codziennie niz wielki plan porzucony
po trzech dniach.

Glowna interwencja
Zastosujcie zasade ,przyczepiania” nawyku do istniejgcej rutyny (np. po porannej kawie — piec
minut spaceru). Wybierzcie jeden konkretny mikronawyk wspierajgcy nastréj.

Cwiczenie w sesji
Zaprojektujcie nawyk tak maty, ze trudno go nie wykonaé, oraz prosty sposéb Sledzenia (np.
odhaczanie w kalendarzu). Omoéwcie, jak wraca¢ po przerwie bez samokrytyki.

Praca domowa
Codzienne wykonywanie wybranego mikronawyku przez tydzien, z odhaczaniem i tagodnym
podejsciem do ewentualnych potknied.

Domkniecie
Podkresl: konsekwencja bije intensywnos$¢. Zapytaj, ktéry nawyk pacjent chce uczyni¢ swoim
fundamentem.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Jedno potkniecie to nie nawrét. Naucz pacjenta zasady ,nigdy dwa razy z rzedu” — wybaczy¢
opuszczony dzien i wréci¢ nastepnego, zamiast porzucac¢ nawyk.

w
w



028

Nadzieja i obraz przysztosci

CEL SES]JI

Odbudowad u pacjenta zdolnos¢ wyobrazania sobie lepszej przysztosci, ktérg depresja
zwykle odbiera.

Otwarcie i check-in
Zauwazcie razem, jak pacjent méwi o przysztosci. Czy w ogdle jg sobie wyobraza, czy ,przysztosé sie
skohczyta”?

Psychoedukacja
Wyjasnij depresyjnag beznadzieje jako objaw, nie prawde — znieksztatcenie, ktére kaze rzutowad
obecny stan w nieskonczonos$¢. Nadzieja nie jest naiwnym optymizmem, lecz otwarciem na to, ze
stan moze sie zmienic.

Glowna interwencja
Pracujcie z dowodami: przypomnijcie momenty, gdy pacjentowi byto juz kiedys$ Zle i przeszto.
Zauwazcie drobne pozytywne zmiany od poczatku terapii jako konkretne, realne dowody, ze zmiana
jest mozliwa.

Cwiczenie w sesji
Pacjent formutuje skromny, realistyczny obraz ,o troche lepszego” jutra — nie idealnej przysztosci,
lecz kolejnego, znosniejszego etapu, i jednego kroku w jego strone.

Praca domowa

Zapisywanie codziennie jednej rzeczy, ktéra poszta chod troche lepiej lub data odrobine ulgi —
trening dostrzegania pozytywéw wbrew depresyjnemu filtrowi.

Domkniecie

Podkresl, ze nadzieja odbudowuje sie dowodami, nie hastami. Zapytaj, jaki najmniejszy znak
poprawy pacjent juz u siebie dostrzega.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Wobec gtebokiej beznadziei i mysli rezygnacyjnych nie spiesz sie z ,pocieszaniem”. Najpierw
zwaliduj bdl, ocen ryzyko, a dopiero potem delikatnie odbudowuj perspektywe.
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Wczesne sygnaly nawrotu

CEL SES]JI

Nauczy¢ pacjenta rozpoznawac wtasne, indywidualne sygnaty ostrzegawcze pogorszenia, by
reagowac wczesnie.

Otwarcie i check-in

Spéjrzcie wstecz na epizod depresji: jak sie zaczat? Jakie byty pierwsze, wczesne oznaki, zanim stan
sie pogtebit?

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze nawrét zwykle nie przychodzi nagle, lecz poprzedzaja go rozpoznawalne sygnaty:
zmiany snu, wycofanie, powrdét ruminacji, porzucanie aktywnosci. Wczesne rozpoznanie pozwala
zareagowad, zanim spirala nabierze rozpedu.

Glowna interwencja

Stwoérzcie indywidualng liste wczesnych sygnatéw ostrzegawczych pacjenta — w myslach, emocjach,
ciele i zachowaniu. To jego osobisty ,,system wczesnego ostrzegania”.

Cwiczenie w sesji
Do kazdego sygnatu przypiszcie konkretne, sprawdzone juz narzedzie reakcji (np. ,wraca wycofanie
- uruchamiam plan kontaktu spotecznego”).

Praca domowa
Dopracowanie listy sygnatéw i odpowiadajacych im dziatan. Umieszczenie jej w widocznym,
dostepnym miejscu.

Domkniecie

Podkresl, ze znajomos$¢ wtasnych sygnatéw daje przewage i poczucie kontroli. Zapytaj, ktéry sygnat
jest dla pacjenta najbardziej charakterystyczny.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Zaangazuj, za zgodg pacjenta, bliskg osobe, ktdra réwniez moze zauwazyc¢ wczesne sygnaty.
Czasem otoczenie dostrzega je wczesniej niz sam pacjent.

w
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Plan utrzymania zdrowia

CEL SES]JI

Skonsolidowad zdobyte umiejetnosci w spdjny plan podtrzymywania zdrowia i zapobiegania
nawrotom.

Otwarcie i check-in

Podsumujcie wspdlnie catg droge. Co najbardziej pomogto? Jak zmienit sie nastréj i funkcjonowanie
pacjenta? Docen jego wytrwatosd.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze zdrowienie z depresji wymaga podtrzymywania zdrowych nawykéw takze wtedy, gdy
jest juz lepiej — to wtasnie one chronig przed nawrotem. Dobrostan sie pielegnuje, nie osigga raz na
zawsze.

Glowna interwencja

Stwoérzcie osobisty plan utrzymania: filary codziennego dobrostanu pacjenta (rytm, aktywnos¢,
kontakt, wartosci), wczesne sygnaty nawrotu oraz plan dziatania na trudniejsze okresy.

Cwiczenie w sesji
Pacjent pisze ,list do siebie na gorszy czas” — przypomnienie, ze juz z tego wyszedt, co mu pomogto
i do kogo moze sie zwréci¢ po wsparcie.

Praca domowa
Finalizacja planu utrzymania i umieszczenie go w dostepnym miejscu. Zaplanowanie regularnego
pielegnowania filaréw dobrostanu.

Domkniecie

Wzmocnij poczucie sprawczosci i podsumuj proces. Ustalcie ewentualne sesje przypominajace.
Pozegnaj z uznaniem dla przebytej drogi.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zaplanuj sesje boosterowe. Jesli pacjent przyjmuje leki, podkres! wage wspdtpracy z psychiatrg i
nieodstawiania ich samodzielnie po poprawie nastroju.

w
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Wypalenie i Stres

SESJE 031-040

Praca z wypaleniem i przewlektym stresem: granice,
perfekcjonizm, gospodarowanie energig, odpoczynek i
profilaktyka kolejnego zatamania.
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Rozpoznac¢ wypalenie

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi rozpoznac i nazwa¢ wypalenie oraz odrézni¢ je od zwyktego zmeczenia
czy lenistwa.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, co sprawito, ze pacjent zgtosit sie teraz. Wystuchaj opisu jego codziennosci i poziomu
wyczerpahia bez bagatelizowania.

Psychoedukacja

Przedstaw trzy wymiary wypalenia: wyczerpanie (brak energii), cynizm i dystansowanie sie oraz
spadek poczucia skutecznosci. Wyjasnij, ze wypalenie to skutek przewlektego, nieréwnowazonego
stresu, nie stabosci.

Glowna interwencja

Wspélnie zmapujcie objawy pacjenta na te trzy wymiary. Zauwazcie, jak dtugo to trwa i co sie
nawarstwito. Zwaliduj, ze organizm zareagowat logicznie na przecigzenie.

Cwiczenie w sesji
Pacjent ocenia kazdy z trzech wymiaréw w skali 0-10 i wskazuje obszar zycia, ktéry najbardziej go
wyczerpuje. To punkt wyjscia do dalszej pracy.

Praca domowa

Tygodniowa obserwacja poziomu energii w ciggu dnia oraz sytuacji, ktére najbardziej wyczerpujg i
ktére choc troche regeneruja.

Domkniecie

Podkresl: wypalenie to sygnat, ze dotychczasowy sposdéb funkcjonowania jest nie do utrzymania.
Zapytaj, co pacjent czuje, styszgc te diagnoze.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Wyklucz lub skonsultuj mozliwe podtoze medyczne i depresyjne — wyczerpanie bywa objawem
wielu stanéw. Wypalenie i depresja czesto wspotwystepuja.

w
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Zrodla stresu i obcigzenia

CEL SES]JI

Zidentyfikowad konkretne Zrédta przewlektego stresu i rozrézni¢ te, na ktére pacjent ma
wptyw, od tych, na ktére nie ma.

Otwarcie i check-in

Oméwcie tygodniowg obserwacje energii. Gdzie pojawiajg sie najwieksze ,wycieki” sit?

Psychoedukacja
Wyjasnij réznice miedzy stresorami w obszarze wptywu a poza nim oraz koszt energetyczny préb
kontrolowania rzeczy niekontrolowalnych. Wypalenie czesto karmi sie walka z tym, czego zmieni¢ nie
sposéb.

Glowna interwencja
Stwoérzcie inwentarz stresoréw pacjenta i rozdzielcie je: na co mam realny wptyw, na co wptyw
czesciowy, a co jest poza mojg kontrola. Skupcie energie tam, gdzie wptyw istnieje.

Cwiczenie w sesji
Wybierzcie jeden stresor z obszaru wptywu, z ktérym warto co$ zrobié, oraz jeden z obszaru braku
wptywu, ktéry warto poéwiczy¢ odpuszczad.

Praca domowa
Obserwacja, ile energii pochtania martwienie sie rzeczami poza wptywem, oraz jeden maty krok
wobec stresora w obszarze wptywu.

Domkniecie
Podsumuj: madros$¢ polega na odrdznianiu, co zmieniaé, a co przyjgé. Zapytaj, co dla pacjenta jest
trudniejsze — dziata¢ czy odpuszczad.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Niektdrzy pacjenci prébuja ,rozwigzac” wszystko naraz. Pomdéz im skupic¢ ograniczong energie na
jednym, najwazniejszym obszarze wptywu.
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Granice

CEL SESJI
Pomaéc pacjentowi rozpoznad brak granic jako zrédto przecigzenia i nauczy¢ sie ich
wyznaczania.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, gdzie pacjent najczesciej mowi ,tak”, cho¢ w Srodku chciatby powiedzie¢ ,nie”. Wystuchaj
kosztu, jaki za to ptaci.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze granice to nie egoizm, lecz warunek zréwnowazonego funkcjonowania. Chroniczne ich
przekraczanie — branie na siebie zbyt wiele, niedostepnos¢ stowa ,nie” — jest jedng z gtéwnych
drég do wypalenia.

Glowna interwencja
Zidentyfikujcie obszary, w ktérych granice pacjenta sg najstabsze (praca, rodzina, dostepnosd).
Omoéwcie przekonania, ktére utrudniajg ich stawianie (,,musze by¢ pomocny”, ,,odmowa to zawéd dla
innych”).

Cwiczenie w sesji

Przecwiczcie konkretne, uprzejme, lecz stanowcze sformutowania odmowy lub prosby o zmiane.
Pacjent wypowiada je na gtos, by oswoi¢ dyskomfort.

Praca domowa

Wyznaczenie jednej matej, realnej granicy w nadchodzacym tygodniu, z zapisem reakcji innych i
wtasnych odczud.

Domkniecie

Podkresdl, ze granica chroni nie tylko ciebie, lecz i jakos¢ tego, co dajesz innym. Zapytaj, ktéra
granica bedzie najtrudniejsza.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Stawianie granic budzi czesto lek i poczucie winy. Normalizuj ten dyskomfort jako naturalny etap,
nie dowdd, ze pacjent ,robi cos ztego”.
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Perfekcjonizm

CEL SES]JI

Rozpoznad i ztagodzi¢ perfekcjonizm jako mechanizm napedzajacy przecigzenie i
wyczerpanie.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o standardy, jakie pacjent stawia sobie w pracy i zyciu. Skad wie, ze zrobit ,wystarczajgco
dobrze”?

Psychoedukacja
Rozréznij dgzenie do doskonatosci (zdrowe, elastyczne) od perfekcjonizmu (sztywnego, opartego na
leku przed oceng i btedem). Wyjasnij, jak perfekcjonizm zawyza koszt kazdego zadania i
uniemozliwia odpoczynek.

Glowna interwencja

Zbadajcie przekonania perfekcjonistyczne pacjenta i ich ukryty koszt. WprowadZcie pojecie
.wystarczajgco dobre” jako realny, Swiadomie wybierany standard dla czesci zadanh.

Cwiczenie w sesji
Wybierzcie jedno zadanie, w ktérym pacjent celowo wykona je ,wystarczajgco dobrze”, nie
perfekcyjnie, i sprawdzi, czy $wiat sie nie zawalit.

Praca domowa

Eksperyment z obnizonym standardem przy jednym zadaniu, z zapisem realnych konsekwencji i
witasnych odczud.

Domkniecie

Podkresl, ze perfekcjonizm nie podnosi jakosci proporcjonalnie do kosztu, jaki pobiera. Zapytaj, co
czuje pacjent na mysl o ,wystarczajgco dobrym”.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Za perfekcjonizmem czesto stoi lek przed odrzuceniem lub niska samoocena. Jesli wyraznie
dominuje, rozwaz pogtebiong prace nad poczuciem wtasnej wartosci.
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Gospodarowanie energia

CEL SES]JI
Nauczy¢ pacjenta zarzadzad energig jako ograniczonym zasobem, nie tylko czasem.

Otwarcie i check-in

Omoéwcie eksperyment z perfekcjonizmem. Nastepnie przyjrzyjcie sie, na co realnie idzie energia
pacjenta w ciggu dnia.

Psychoedukacja

Wyjasnij réznice miedzy zarzadzaniem czasem a zarzadzaniem energiag: mozna mieé czas, lecz nie
miec sit. Oméw cztery zrédta energii: fizyczng, emocjonalng, umystowa i duchowa (sens).

Glowna interwencja

Zrébcie audyt energetyczny: co taduje, a co roztadowuje pacjenta w kazdym z czterech wymiaréw.
Zaplanujcie swiadome przeplatanie wysitku i regeneracji w ciggu dnia.

Cwiczenie w sesji
Pacjent identyfikuje swoje pory najwiekszej energii i planuje na nie najwazniejsze zadania, a na pory
nizu — zadania mniej wymagajgce lub regeneracje.

Praca domowa

Wdrozenie jednej zmiany w gospodarowaniu energig (np. krotkie przerwy regeneracyjne,
dopasowanie zadan do rytmu energii) z obserwacjg efektéw.

Domkniecie

Podsumuj: zarzadzaj energig, nie tylko kalendarzem. Zapytaj, ktéry wymiar energii jest u pacjenta
najbardziej zaniedbany.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Przeplatanie wysitku i regeneracji (praca cyklami z przerwami) jest skuteczniejsze niz ciggte
~dociskanie”. Pomoéz pacjentowi to przetestowac na konkretach.
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Odpoczynek i regeneracja

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi odbudowad zdolnos¢ do prawdziwego, regenerujgcego odpoczynku,
ktérego wypalenie zwykle pozbawia.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, jak wyglada odpoczynek pacjenta. Czy w ogdle odpoczywa, czy ,odpoczynek” jest kolejng
forma stymulacji lub poczucia winy?

Psychoedukacja
Wyjasnij rézne typy odpoczynku (fizyczny, umystowy, sensoryczny, spoteczny, twérczy) oraz rdéznice
miedzy biernym rozpraszaniem (scrollowanie) a realng regeneracjg. Wprowadz idee odpoczynku jako
prawa, nie nagrody do zastuzenia.

Glowna interwencja

Zidentyfikujcie, jakiego typu odpoczynku pacjentowi najbardziej brakuje, oraz przekonania blokujgce
odpoczynek (,odpoczynek to lenistwo”, ,najpierw wszystko musze skohczyc”).

Cwiczenie w sesji

Zaplanujcie konkretny, realny moment regenerujgcego odpoczynku w nadchodzgcym tygodniu —
chroniony, bez poczucia winy, bez ekranu jako jedynej formy.

Praca domowa

Wykonanie zaplanowanego odpoczynku oraz obserwacja mysli, ktére prébujg go sabotowad lub
zamieni¢ w produktywnos¢.

Domkniecie

Podkresl, ze regeneracja nie jest luksusem, lecz warunkiem trwatej wydajnosci i zdrowia. Zapytaj, co
utrudnia pacjentowi odpoczynek.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Wielu pacjentéw z wypaleniem nie potrafi odpoczywac bez poczucia winy. Praca nad tym
przekonaniem bywa wazniejsza niz sama technika odpoczynku.
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Syndrom oszusta

CEL SES]JI

Rozpoznad i ostabi¢ przekonanie o byciu oszustem, ktére napedza nadmierny wysitek i lek
przed zdemaskowaniem.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, czy pacjent przypisuje swoje sukcesy szczesciu lub zbiegowi okolicznosci, a porazki sobie.
Czy boi sie, ze ktos$ odkryje, ze ,nie jest tak dobry”?

Psychoedukacja

Wyjasnij syndrom oszusta: utrzymujgce sie poczucie bycia niekompetentnym mimo realnych
osiggnie¢, potgczone z lekiem przed zdemaskowaniem. Pokaz, jak napedza on przepracowanie i
blokuje czerpanie satysfakcji.

Glowna interwencja

Zbadajcie znieksztatcenia w atrybucji sukceséw i porazek pacjenta. Zbierzcie obiektywne dowody
kompetencji, ktére pacjent zwykle pomija lub umniejsza.

Cwiczenie w sesji
Pacjent tworzy ,dossier osiggnie¢”: lista konkretnych dokonan, umiejetnosci i pozytywnych
informacji zwrotnych, do ktérej moze wraca¢ w chwilach zwatpienia.

Praca domowa

Codzienne zapisywanie jednej rzeczy, ktérg pacjent zrobit dobrze dzieki wtasnym kompetencjom, nie
dzieki ,szczesciu”.

Domkniecie

Podkresl, Zze poczucie bycia oszustem jest powszechne i nie odzwierciedla rzeczywistych
kompetencji. Zapytaj, jak to jest uznawac wtasne osiggniecia.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Syndrom oszusta czesto wspdtwystepuje z perfekcjonizmem i niskg samoocena. taczcie te watki,
jesli sie pojawiaja.
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Praca i kariera — przeglad

CEL SES]JI
Przyjrzed sie relacji pacjenta z pracg i rozwazy¢ potrzebne zmiany — od mikrokorekt po
wieksze decyzje.

Otwarcie i check-in
Zapytaj o relacje pacjenta z praca: co go w niej wyczerpuje, a co (jesli cokolwiek) wcigz karmi i ma
sens.

Psychoedukacja
Wyjasnij dopasowanie cztowiek-praca: wypalenie czesto wynika z chronicznego niedopasowania w
obszarach obcigzenia, kontroli, nagrody, wspdlnoty, sprawiedliwosci i wartosci. Nie zawsze
problemem jest sam pacjent.

Glowna interwencja
Przejrzyjcie te obszary i zidentyfikujcie najwieksze niedopasowania. Rozréznijcie zmiany mozliwe w
obecnej roli (mikrokorekty, rozmowa z przetozonym) od pytan o wiekszg zmiane.

Cwiczenie w sesji
Pacjent wybiera jeden obszar niedopasowania, w ktérym mozliwa jest realna mikrokorekta, i planuje
konkretny krok.

Praca domowa
Wdrozenie jednej mikrokorekty w pracy lub przygotowanie konkretnej rozmowy o zmianie warunkéw,
z zapisem przebiegu.

Domkniecie

Podkresl, ze nie kazde wypalenie wymaga zmiany pracy, lecz kazde wymaga zmiany sposobu
funkcjonowania w niej. Zapytaj, co wydaje sie najbardziej realne.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Powstrzymaj sie od popychania pacjenta ku radykalnym decyzjom (rzucenie pracy) w fazie
wyczerpania. Najpierw stabilizacja, dopiero potem duze decyzje zyciowe.




039

Regulacja stresu na co dzien

CEL SES]JI
Wyposazy¢ pacjenta w praktyczne, codzienne narzedzia obnizania napiecia i przerywania
reakcji stresowe;.

Otwarcie i check-in
Oméwcie dotychczasowe zmiany. Nastepnie zapytaj, jak ciato pacjenta sygnalizuje narastajgcy stres
w ciggu dnia.

Psychoedukacja
Wyjasnij fizjologie reakcji stresowej i koncept ,okna tolerancji” — strefy, w ktérej pacjent funkcjonuje
optymalnie. Pokaz, jak rozpoznawa¢ moment wychodzenia poza nie i jak wracac.

Glowna interwencja

Naucz zestawu szybkich technik regulacji: wydtuzony oddech, krétka przerwa ruchowa, uziemienie
zmystami, mikroprzerwy miedzy zadaniami. Dopasujcie je do realiéw dnia pacjenta.

Cwiczenie w sesji
Zaplanujcie , mikroprzerwy regulacyjne” wpisane w dzieh (np. trzy razy dziennie po dwie minuty)
jako profilaktyke, nie tylko reakcje na kryzys.

Praca domowa
Wdrozenie zaplanowanych mikroprzerw regulacyjnych przez tydzien, z obserwacjg wptywu na
poziom napiecia.

Domkniecie
Podkresl, ze regulacja stresu to umiejetnos¢, ktérag sie trenuje, nie cecha wrodzona. Zapytaj, ktéra
technika najbardziej pacjentowi odpowiada.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Profilaktyczne, regularne mikroprzerwy sg skuteczniejsze niz gaszenie pozaru po eskalacji. Pomdz
pacjentowi wplesc je w istniejgce punkty dnia.
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Zrownowazone zycie i profilaktyka

CEL SES]JI

Skonsolidowad zmiany w trwaty, zrbwnowazony styl funkcjonowania chronigcy przed
ponownym wypaleniem.

Otwarcie i check-in

Podsumujcie droge. Co sie zmienito w energii, granicach i relacji z pracg? Docenh wysitek pacjenta.

Psychoedukacja

Wyjasnij, ze profilaktyka wypalenia to nie jednorazowa naprawa, lecz styl zycia oparty na
réwnowadze obcigzenia i regeneracji, granicach, sensie i regularnej autoobserwacji.

Glowna interwencja

Stwoérzcie osobisty plan réwnowagi: filary dbania o siebie, wczesne sygnaty ponownego przecigzenia
oraz konkretne dziatania korygujgce, gdy te sygnaty sie pojawia.

Cwiczenie w sesji
Pacjent definiuje swoje osobiste ,,czerwone flagi” wypalenia i zobowigzuje sie do konkretnej reakcji
na nie (np. ,,gdy znéw przestaje odpoczywaé w weekendy, zatrzymuje sie i rewiduje obcigzenie”).

Praca domowa

Finalizacja planu réwnowagi i zaplanowanie regularnego, cyklicznego przegladu wiasnego poziomu
obcigzenia i regeneracji.

Domkniecie

Wzmocnij sprawczos¢ pacjenta i podsumuj proces. Ustalcie ewentualne sesje kontrolne. Pozegnaj z
uznaniem dla zmian, jakich dokonat.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Zaproponuj regularny ,przeglad réwnowagi” co kilka tygodni. Wypalenie wraca podstepnie;
rutynowa autoobserwacja jest najlepszg profilaktyka nawrotu.
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Zaleznos¢ Emocjonalna

SESJE 041-050

Praca z zaleznoscig emocjonalng: od leku przed porzuceniem i
potrzeby aprobaty, przez granice i tozsamos¢, po autonomie i
zdrowe wiezi.



04 1 ZALEZNOSC EMOCJONALNA

Zrozumiec¢ zaleznos¢ emocjonalng

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi rozpoznac wzorzec zaleznosci emocjonalnej i zrozumiec jego zrédta bez
obwiniania sie.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, co sktonito pacjenta do tej pracy. Wystuchaj opisu jego relacji i tego, jak bardzo jego
samopoczucie zalezy od drugiej osoby.

Psychoedukacja
Wyjasnij zaleznos¢ emocjonalng jako wzorzec, w ktérym poczucie wtasnej wartosci, bezpieczenstwa i
nastroju jest niemal catkowicie uzaleznione od relacji i akceptacji innych. Czesto ma korzenie we
wczesnych wieziach i nie jest wing pacjenta.

Glowna interwencja
Wspélnie zmapujcie objawy wzorca u pacjenta: lek przy oddaleniu partnera, podporzadkowywanie
sie, trudnos¢ z byciem samemu, gubienie wiasnych potrzeb. Zwaliduj cierpienie i normalizuj jego
pochodzenie.

Cwiczenie w sesji
Pacjent ocenia, w jakim stopniu jego nastrdj i poczucie wartosci zalezg dzi$ od innych (0-10), i
wskazuje obszary, w ktérych najbardziej sie zatraca.

Praca domowa
Obserwacja przez tydzien sytuacji, w ktérych nastréj pacjenta gwattownie zalezat od zachowania
drugiej osoby, z krétkim zapisem.

Domkniecie

Podkresl, ze celem nie jest przesta¢ kochac¢ czy potrzebowac ludzi, lecz odzyska¢ wewnetrzne
oparcie. Zapytaj, z czym pacjent wychodzi.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Odréznij zdrowag wspdtzaleznosc od zaleznosci. Celem jest autonomia w bliskosci, nie izolacja czy
chtéd emocjonalny.
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042 ZALEZNOSC EMOCJONALNA

Lek przed porzuceniem

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi rozpoznac i regulowac lek przed porzuceniem, ktéry napedza zalezne
zachowania.

Otwarcie i check-in

Omoédwcie obserwacje z tygodnia. Zauwazcie momenty, w ktérych uruchamiat sie lek, ze druga osoba
odejdzie lub sie oddali.

Psychoedukacja
Wyjasnij lek przed porzuceniem jako gteboki, czesto wczesnodzieciecy strach, ktéry w dorostosci
uruchamia sie w bliskich relacjach. Pokaz, jak napedza zachowania (kontrolowanie, przypodobywanie
sie, Igniecie), ktére paradoksalnie mecza relacje.

Glowna interwencja

Zidentyfikujcie sytuacje wyzwalajgce ten lek oraz towarzyszace mysli (,zostawi mnie”, ,nie jestem
wart mitosci”). Wprowadzcie techniki regulacji: oddech, uziemienie, sprawdzenie mysli z lekiem.

Cwiczenie w sesji
Przy konkretnej sytuacji prze¢wiczcie zatrzymanie sie miedzy bodzcem a reakcja: rozpoznaje lek -
nazywam go — reguluje ciato - dopiero potem decyduje, jak zareagowac.

Praca domowa

Stosowanie schematu zatrzymania przy wyzwoleniu leku przed porzuceniem, z zapisem sytuacji i
efektu.

Domkniecie

Podkresl, ze lek mozna poczué, nie dziatajgc pod jego dyktando. Zapytaj, jak to byto zauwazy¢ go
bez natychmiastowej reakgcji.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Lek przed porzuceniem bywa rdzeniem stylu przywigzania lekowego. Psychoedukacja o stylach
przywigzania moze pomaoc pacjentowi zrozumiec siebie bez wstydu.
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Potrzeba aprobaty

CEL SES]JI

Ostabi¢ nadmierne uzaleznienie poczucia wartosci od aprobaty innych i zbudowad
wewnetrzne jej zrédto.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, jak bardzo pacjent potrzebuje potwierdzenia, ze jest w porzgdku, i co robi, by je uzyskac.

Psychoedukacja
Wyjasnij mechanizm: gdy aprobata ptynie wytgcznie z zewnatrz, cztowiek staje sie jej zaktadnikiem
— przypodobywa sie, rezygnuje z siebie, boi sie dezaprobaty. Wewnetrzne Zrédio wartosci daje
stabilno$¢ niezalezng od cudzych opinii.

Glowna interwencja

Zidentyfikujcie zachowania nastawione na zdobywanie aprobaty (nadmierne tlumaczenie sie,
przepraszanie, dostosowywanie zdania). Omdéwcie ich koszt dla autentycznosci i poczucia siebie.

Cwiczenie w sesji
Pacjent wybiera jedng drobng sytuacje, w ktérej wyrazi wtasne zdanie lub potrzebe bez zabiegania o
aprobate, i obserwuje, ze dezaprobata jest do zniesienia.

Praca domowa

Eksperyment: jedno dziatanie zgodne z sobg mimo ryzyka dezaprobaty, z zapisem reakcji innych i
witasnych odczud.

Domkniecie
Podkredl, ze nie potrzebujesz zgody wszystkich, by by¢ wartosciowym. Zapytaj, czyjej aprobaty
pacjentowi najtrudniej nie szukad.

WSKAZOWKA KLINICZNA

tacz te prace z budowaniem poczucia wiasnej wartosci. Potrzeba aprobaty stabnie, gdy rosnie
wewnetrzne, niezalezne poczucie wartosci.




044 ZALEZNOSC EMOCJONALNA

Zazdrosc¢ i potrzeba kontroli

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi zrozumied i requlowacé zazdros¢ oraz zmniejszy¢ zachowania kontrolujgce
w relacji.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o sytuacje, w ktérych pojawia sie zazdrosé, i o to, co pacjent wtedy robi. Wystuchaj bez
oceniania.

Psychoedukacja

Wyjasnij zazdros¢ jako sygnat leku i niepewnosci, nie dowdd mitosci czy realnego zagrozenia. Pokaz,
jak zachowania kontrolujgce (sprawdzanie, wypytywanie, ograniczanie) dajg chwilowa ulge, lecz
niszczg zaufanie i bliskos¢.

Glowna interwencja

Roztézcie epizod zazdrosci na: wyzwalacz - mys$l - emocja —» impuls do kontroli. Wprowadzcie
alternatywe: regulacja emocji i sprawdzenie mysli zamiast dziatania pod wptywem impulsu.

Cwiczenie w sesji
Przy konkretnym wyzwalaczu zazdrosci pacjent ¢wiczy powstrzymanie zachowania kontrolujacego i
regulacje leku, sprawdzajac, ze emocja opada bez ,,sprawdzania”.

Praca domowa

Powstrzymanie jednego zachowania kontrolujgcego przy zazdrosci, z regulacjg emocji i zapisem
przebiegu.

Domkniecie

Podkresdl, ze zaufania nie buduje kontrola, lecz jej odpuszczenie. Zapytaj, co jest najtrudniejsze w
niereagowaniu na zazdrosc.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Odrdéznij zazdrosc¢ wynikajacg z leku od reakcji na realne naruszenie zaufania. Jesli to drugie, praca
przesuwa sie ku odbudowie zaufania i granicom.
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Granice w bliskich relacjach

CEL SESJI
Pomadc pacjentowi wyznaczad i utrzymywac granice bez leku, ze zniszczy to relacje.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, gdzie pacjent rezygnuje z wtasnych potrzeb i granic, by utrzymac bliskos¢ lub unikng¢
konfliktu.

Psychoedukacja

Wyjasnij, ze brak granic w zaleznosci emocjonalnej wynika z leku przed utratg relacji. Granica nie
jest zagrozeniem dla wiezi, lecz warunkiem zdrowej, réwnej relacji, w ktérej obie strony istnieja.

Glowna interwencja
Zidentyfikujcie obszary, w ktérych granice pacjenta sg regularnie przekraczane, oraz przekonania to
podtrzymujace (,jesli odmdéwie, zostane odrzucony”). Prze¢wiczcie wyrazanie potrzeby lub granicy w
sposdb jasny i zyczliwy.

Cwiczenie w sesji

Pacjent formutuje i wypowiada na gtos jedng konkretng granice, ktérej potrzebuje w obecnej relacji,
oswajajac towarzyszacy dyskomfort.

Praca domowa
Wyznaczenie jednej realnej granicy w bliskiej relacji, z zapisem reakcji drugiej osoby i wtasnych
odczuc.

Domkniecie

Podkresl, ze relacja, ktéra nie znosi twoich granic, sygnalizuje problem, a nie twojg wine. Zapytaj,
ktéra granica budzi najwiekszy lek.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Stawianie granic w relacji zaleznej czesto wyzwala silny lek przed porzuceniem. tgcz te prace z
technikami regulacji tego leku.
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Odzyskac wtasna tozsamosc¢

CEL SES]JI
Poméc pacjentowi odbudowad poczucie wtasnej, odrebnej tozsamosci poza relacja.

Otwarcie i check-in
Zapytaj: kim jest pacjent niezaleznie od swoich relacji? Co lubi, czego chce, co go porusza — jako on
sam?

Psychoedukacja
Wyjasnij, jak w zaleznosci emocjonalnej zaciera sie granica miedzy ,ja” a ,my”: gubig sie wtasne
pasje, opinie, potrzeby, a tozsamos¢ zostaje wchtonieta przez relacje. Odzyskanie odrebnego ,ja”
jest warunkiem zdrowej bliskosci.

Glowna interwencja
Pomdzcie pacjentowi odtworzy¢ obraz siebie poza relacja: dawne i obecne pasje, wartosci, marzenia,
opinie. Zauwazcie, co zostato porzucone ,dla” relacji.

Cwiczenie w sesji
Pacjent wybiera jedng porzucona lub uspiong czes¢ siebie (zainteresowanie, aktywnos$¢, kontakt) i
planuje jej drobne wskrzeszenie.

Praca domowa
Wykonanie jednego dziatania wyrazajacego wtasng, odrebna tozsamos¢ (niezwigzanego z
partnerem), z refleksjg, co to wniosto.

Domkniecie
Podkredl, ze im petniejsze twoje ,ja”, tym zdrowsze moze by¢ ,my”. Zapytaj, jaka czesc siebie
pacjent najbardziej chce odzyskad.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Odbudowa tozsamosci to proces wielu tygodni. Wspieraj kazdy drobny krok ku odrebnosci,
zauwazajgc opdr i lek, ktére moga sie pojawic.
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Samoopieka i wlasne potrzeby

CEL SES]JI

Nauczy¢ pacjenta rozpoznawac i zaspokaja¢ wtasne potrzeby zamiast wytgcznie cudzych.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, jak pacjent dba o siebie i czy w ogdle rozpoznaje wiasne potrzeby, czy sg one stale
podporzadkowane potrzebom innych.

Psychoedukacja

Wyjasnij, ze w zaleznosci emocjonalnej wtasne potrzeby schodza na dalszy plan lub w ogdle
przestajg by¢ rozpoznawane. Samoopieka nie jest egoizmem, lecz warunkiem posiadania
czegokolwiek do dania innym z petni, nie z niedoboru.

Glowna interwencja

Pomézcie pacjentowi odbudowac kontakt z wtasnymi potrzebami: fizycznymi, emocjonalnymi,
spotecznymi. Przeéwiczcie pytanie ,czego ja teraz potrzebuje?” jako réwnoprawne z pytaniem o
potrzeby innych.

Cwiczenie w sesji
Pacjent identyfikuje trzy wilasne, zaniedbane potrzeby i wybiera jedng, ktérg zaspokoi w
nadchodzacym tygodniu — dla siebie, bez ttumaczenia sie.

Praca domowa

Zaspokojenie jednej wtasnej potrzeby oraz codzienne zadawanie sobie pytania ,czego teraz
potrzebuje?”, z zapisem.

Domkniecie

Podkresl, ze dbanie o siebie czyni cie zdrowszym partnerem, nie gorszym. Zapytaj, co czuje pacjent,
stawiajac wtasng potrzebe na pierwszym miejscu.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Pacjenci zalezni emocjonalnie czesto czujg wine przy samoopiece. Normalizuj te wine jako objaw
wzorca, nie dowdd, ze robig cos ztego.

()]
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Tolerancja samotnosci

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi budowad zdolnos¢ do bycia samemu bez przyttaczajgcego leku i pustki.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, jak pacjent znosi samotnosc i bycie sam ze soba. Co sie dzieje, gdy nie ma przy nim drugiej
osoby?

Psychoedukacja

Wyjasnij réznice miedzy samotnoscig (bolesnym brakiem) a byciem samemu (neutralnym lub
kojacym stanem). W zaleznosci emocjonalnej bycie samemu wyzwala lek i pustke; tolerancje tego
stanu mozna jednak stopniowo budowac.

Glowna interwencja

Zaplanujcie stopniowe oswajanie bycia samemu: krétkie, dajace satysfakcje chwile w samotnosci,
podczas ktérych pacjent reguluje pojawiajacy sie lek zamiast od razu siegac po kontakt.

Cwiczenie w sesji
Pacjent planuje krétki, przyjemny czas sam ze sobg (np. spacer, zajecie, ktére lubi) i ¢wiczy regulacje
leku, jesli sie pojawi.

Praca domowa

Spedzenie zaplanowanego czasu samemu z konkretnym, satysfakcjonujgcym zajeciem, z zapisem
przebiegu i odczud.

Domkniecie
Podkresl, ze umiejetnos¢ bycia samemu paradoksalnie pogtebia jako$¢ relacji z innymi. Zapytaj, co
najtrudniejsze w byciu sam ze soba.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Stopniuj wyzwanie. Zbyt dtuga lub zbyt nagta samotnosc na starcie moze przyttoczyé. Zaczynaj od
krétkich, dobrze zaplanowanych okien czasu dla siebie.
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Autonomia emocjonalna

CEL SES]JI

Wzmocni¢ zdolnos$¢ pacjenta do regulowania wtasnych emocji niezaleznie od zachowania
innych.

Otwarcie i check-in

Oméwcie postepy w byciu samemu. Nastepnie zauwazcie, jak bardzo emocje pacjenta wcigz
,Skacza” wraz z nastrojem partnera.

Psychoedukacja
Wyjasnij autonomie emocjonalng: zdolnos$¢ do bycia odpowiedzialnym za wiasne emocje i ich
regulacje, zamiast oczekiwaé, ze to druga osoba ureguluje nasz stan. To nie chtdéd, lecz dojrzate
oparcie w sobie.

Glowna interwencja
Przedwiczcie rozréznienie: ,to moja emocja i ja moge sie nig zaja¢” versus ,druga osoba musi co$
zrobi¢, zebym poczut sie lepiej”. Wzmocnijcie wewnetrzne strategie regulacji nabyte w poprzednich

sesjach.

Cwiczenie w sesji
Pacjent wybiera sytuacje, w ktérej zwykle oczekiwatby ukojenia od partnera, i ¢wiczy samodzielne
uregulowanie emocji, traktujgc ewentualne wsparcie jako dodatek, nie warunek.

Praca domowa

Samodzielna regulacja emocji w jednej trudnej sytuacji, bez natychmiastowego szukania ukojenia u
innych, z zapisem efektu.

Domkniecie

Podkresl: oparcie w sobie nie wyklucza proszenia o wsparcie — czyni je wyborem, nie przymusem.
Zapytaj, jak to byto samemu sie ukoid.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Autonomia emocjonalna nie oznacza rezygnacji z bliskosci i wsparcia. Podkreslaj, ze chodzi o
réwnowage: oparcie w sobie ORAZ w relacjach.
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Zdrowe wiezi i utrzymanie zmian

CEL SESJI
Skonsolidowad zmiany w trwatg zdolnos¢ do bliskosci opartej na autonomii, nie zaleznosci.

Otwarcie i check-in

Podsumuijcie droge. Co zmienito sie w relacji pacjenta z innymi i z samym soba? Docen jego prace.

Psychoedukacja
Wyjasnij model zdrowej wiezi: dwie petne, odrebne osoby, ktére wybierajg bycie razem z mitosci, nie
z leku czy braku. Blisko$¢ i autonomia nie wykluczajg sie — wzmacniaja.

Glowna interwencja

Stwoérzcie plan utrzymania: filary autonomii pacjenta (wiasna tozsamos$é, potrzeby, granice,
regulacja), wczesne sygnaty powrotu do zaleznosci oraz dziatania korygujgce.

Cwiczenie w sesji
Pacjent definiuje swoje ,czerwone flagi” powrotu wzorca (np. ponowne gubienie potrzeb, lek przy
kazdym oddaleniu) i konkretna reakcje na nie.

Praca domowa

Finalizacja planu utrzymania i zaplanowanie regularnego pielegnowania odrebnej tozsamosci i
samoopieki.

Domkniecie
Wzmocnij sprawczos¢ pacjenta i podsumuj proces. Ustalcie ewentualne sesje kontrolne. Pozegnaj z
uznaniem dla zmian, jakich dokonat.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Jesli pacjent pozostaje w relacji, w ktérej zmiany budzg silny opdr drugiej strony, rozwaz wskazanie
terapii pary jako uzupetnienia pracy indywidualnej.




Relacje 1 Pary

SESJE 051-060

Praca z para: komunikacja, konflikt, oczekiwania, bliskosc,
zaufanie i wspdlna wizja — odbudowa wiezi ponad powtarzalnym
wzorcem.
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Mapa relacji — co przynosi para

CEL SESJI
Zrozumiec¢ obecny stan relacji, oczekiwania obojga partneréw i wspdlnie ustali¢ cel pracy.

Otwarcie i check-in

Przywitaj oboje partneréw z réwng uwaga. Zapytaj kazdego z osobna, co go tu sprowadza i czego
potrzebuje od tej pracy. Zadbaj, by obaj zostali wystuchani.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze celem terapii pary nie jest ustalenie, ,kto ma racje”, lecz zrozumienie wzorca, w ktéry
oboje wpadli, i odbudowa wiezi. Problemem zwykle nie jest jedna osoba, lecz powtarzalny taniec
miedzy nimi.

Glowna interwencja
Pomdzcie parze nakresli¢ mape relacji: co dziata i jest dobre (zasoby), gdzie najczesciej sie rania, jak
dtugo trwa kryzys i co juz prébowali. Wzmocnijcie to, co wcigz ich taczy.

Cwiczenie w sesji
Kazdy z partneréw formutuje jedng rzecz, ktérg ceni w drugim, oraz jedng zmiane, ktérej pragnie.
Cwiczenie buduje réwnowage miedzy docenianiem a prosba.

Praca domowa

Kazdy z osobna zapisuje, jak wyobraza sobie lepszg wersje ich relacji — konkretnie, w kategoriach
zachowan, nie zarzutéw.

Domkniecie

Podsumuj wspélny cel pracy. Podkresl, ze oboje przyszli, bo relacja ma dla nich wartos¢. Zapytaj, z
czym wychodza.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Od poczatku ustal zasady bezpieczenstwa: brak przerywania, brak obelg, réwny czas dla obojga.
Ocen, czy nie wystepuje przemoc — jesli tak, terapia pary moze by¢ przeciwwskazana.
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Komunikacja — stuchac¢ i wyrazac

CEL SES]JI

Nauczy¢ pare podstaw konstruktywnej komunikacji: stuchania ze zrozumieniem i wyrazania
siebie bez ataku.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, jak zwykle przebiegajg ich rozmowy o trudnych sprawach. Gdzie najczesciej sie rozmijajg
lub eskalujg?

Psychoedukacja
Wyjasnij réznice miedzy komunikatem ,ty” (oskarzenie: ,zawsze mnie ignorujesz”) a komunikatem
.ja” (wyrazenie: ,czuje sie samotny, gdy nie rozmawiamy”). Omdéw stuchanie ze zrozumieniem
versus stuchanie, by odpowiedzie¢ lub sie broni¢.

Glowna interwencja

WhprowadZcie strukture rozmowy: jedna osoba méwi z perspektywy ,ja”, druga stucha i parafrazuje
ustyszane, zanim odpowie. PrzeprowadZcie ¢wiczenie na sesji na neutralnym temacie.

Cwiczenie w sesji
Para przeéwiczy na sesji jeden cykl: méwigcy wyraza potrzebe komunikatem ,ja”, stuchajacy
parafrazuje, az mdéwigcy poczuje sie zrozumiany. Potem zamiana rél.

Praca domowa

Codzienna krétka rozmowa wg tej struktury (kilka minut), na poczatku na tatwych tematach, dla
zbudowania nawyku.

Domkniecie

Podkredl, ze bycie zrozumianym nie wymaga zgody — najpierw zrozumienie, potem rozwigzanie.
Zapytaj, jak to byto stuchac i by¢ stuchanym.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Cwiczcie najpierw na neutralnych tematach. Zbyt wczesne zastosowanie struktury do najgoretszego
konfliktu zwykle konczy sie eskalacjg i zniecheceniem.
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Konflikt — ktétnia, ktéra buduje

CEL SESJI
Przeksztatci¢ destrukcyjne ktétnie w konstruktywny sposéb rozwigzywania réznic.

Otwarcie i check-in
Poproscie pare o opis typowej kiétni: jak sie zaczyna, jak eskaluje, jak sie konczy. Wytapcie
powtarzalny schemat.

Psychoedukacja
Przedstaw destrukcyjne wzorce konfliktu (krytyka, pogarda, obronno$é¢, mur milczenia) jako sygnaty
ostrzegawcze. Wyjasnij role regulacji: w stanie zalania emocjonalnego nie da sie konstruktywnie
rozmawiac.

Glowna interwencja
Naucz pare zasad bezpiecznego konfliktu: przerwa, gdy emocje sa zbyt wysokie (z ustaleniem
powrotu), miekki poczatek rozmowy, jeden temat naraz, skupienie na problemie, nie na charakterze
partnera.

Cwiczenie w sesji
Para ustala wspdlny sygnat przerwy i zasady jej stosowania (jak dtugo, jak wrdéci¢). Przedwiczcie
miekki poczatek trudnej rozmowy zamiast ostrego ataku.

Praca domowa
Zastosowanie sygnatu przerwy i miekkiego poczatku przy najblizszym napieciu, z osobnym zapisem
kazdego z partneréw.

Domkniecie

Podkresl, ze celem nie jest brak konfliktéw, lecz konflikt, ktéry nie rani wiezi. Zapytaj, ktéry wzorzec
destrukcyjny rozpoznaja u siebie.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Pogarda jest najsilniejszym predyktorem rozpadu relacji. Jesli dominuje, priorytetem staje sie jej
zastgpienie szacunkiem i odbudowa doceniania.
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Oczekiwania jawne i ukryte

CEL SES]JI

Ujawni¢ niewypowiedziane oczekiwania, ktére rodzg rozczarowanie i konflikt, i urealnic¢ je.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o sytuacje, w ktérych jedno z partneréw czuto sie zawiedzione, ,bo druga osoba powinna
byta wiedzie¢”. Tu czesto kryja sie ukryte oczekiwania.

Psychoedukacja

Wyjasnij, jak niewypowiedziane oczekiwania (wyniesione z domu rodzinnego, kultury, wczesniejszych
zwigzkdéw) prowadza do rozczarowah. Partner nie czyta w myslach; oczekiwanie nienazwane to
oczekiwanie skazane na zawdd.

Glowna interwencja

Pomdézcie partnerom ujawni¢ wzajemne oczekiwania w kluczowych obszarach (czas, obowigzki,
bliskos¢, finanse, rodzina). Rozréznijcie oczekiwania realistyczne od nierealistycznych i ukryte od
wyrazonych.

Cwiczenie w sesji
Kazdy z partneréw wyraza jedno dotad niewypowiedziane oczekiwanie wobec drugiego, a para
wspdlnie sprawdza jego realnos¢ i mozliwos¢ uzgodnienia.

Praca domowa

Rozmowa o oczekiwaniach w jednym wybranym obszarze wspdlnego zycia, z nazwaniem tego, co
dotgd milczgco zaktadane.

Domkniecie

Podkresl: wypowiedziane oczekiwanie mozna negocjowad, ukryte tylko zawodzi. Zapytaj, jakie
odkrycie ich zaskoczyto.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Pomdz odrdzni¢ oczekiwania (negocjowalne) od potrzeb (gtebszych) i wartosci. Czes¢ rozczarowan
wynika z réznicy wartosci, ktéra wymaga akceptacji, nie negocjacji.

(@))
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Bliskos¢ i intymnosc¢

CEL SES]JI

Odbudowad bliskos¢ emocjonalng i fizyczng oraz zrozumiec rézne sposoby jej wyrazania i
potrzebowania.

Otwarcie i check-in

Zapytaj delikatnie o blisko$¢ w relacji: emocjonalng i fizyczng. Gdzie sie oddalili, czego kazdemu
brakuje?

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze bliskos¢ emocjonalna i fizyczna sa powigzane i ze partnerzy czesto wyrazajg oraz
odbierajg mitos¢ na rézne sposoby. Omoéw, jak konflikt i codziennos$¢ erodujg intymnosé, jesli sie jej
swiadomie nie pielegnuje.

Glowna interwencja

Pomoézcie partnerom nazwad, co buduje, a co ostabia ich poczucie bliskosci, oraz jak kazde z nich
najgtebiej odczuwa, ze jest kochane (gesty, stowa, czas, czutos¢, wsparcie w dziataniu).

Cwiczenie w sesji
Kazdy z partneréw wskazuje jeden konkretny gest bliskosSci, ktérego potrzebuje, a drugi sprawdza,
czy moze go ofiarowad. Para planuje drobny wspdlny rytuat bliskosci.

Praca domowa
Wprowadzenie jednego codziennego rytuatu bliskosci (np. kilka minut nieprzerwanej uwagi, czuty
gest) przez tydzien.

Domkniecie

Podkresl, ze blisko$¢ pielegnuje sie matymi, regularnymi gestami, nie wielkimi okazjami. Zapytaj, co
dla kazdego najbardziej buduje poczucie bycia kochanym.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Jesli pojawiaja sie powazne trudnosci seksualne, rozwaz skierowanie do seksuologa. Tutaj skup sie
na bliskosci emocjonalnej jako fundamencie intymnosci.
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Umowy i negocjacje

CEL SESJI
Nauczy¢ pare negocjowania réznic i zawierania jasnych, sprawiedliwych uméw.

Otwarcie i check-in

Omoéwcie obszar, w ktérym partnerzy regularnie sie spierajg bez rozwigzania (np. obowigzki, czas,
pienigdze, rodzina).

Psychoedukacja
Wyjasnij negocjacje opartg na potrzebach, nie na pozycjach: zamiast walczy¢ o swoje stanowisko,
partnerzy szukaja potrzeb pod nim i rozwigzan zaspokajajgcych obie strony. Omdéw role kompromisu i
szukania rozwigzan ,wygrana-wygrana”.

Glowna interwencja

PrzeprowadZcie pare przez strukture negocjacji: nazwanie potrzeb obu stron - wspdlne generowanie
mozliwych rozwigzan —» wybér akceptowalnego dla obojga — ustalenie konkretnej umowy (kto, co,
kiedy).

Cwiczenie w sesji
Para negocjuje na sesji jeden realny, powtarzalny spér, dochodzac do konkretnej, zapisanej umowy
prébnej.

Praca domowa
Wdrozenie zawartej umowy prébnej przez tydzien, z umdwiong datg jej wspdlnego przegladu i
ewentualnej korekty.

Domkniecie

Podkresl, ze dobra umowa szanuje potrzeby obojga i jest weryfikowalna. Zapytaj, jak to byto
negocjowac zamiast walczyc.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Pilnuj réwnowagi sit w negocjacji. Jesli jedna strona systematycznie ustepuje, wrdccie najpierw do
pracy nad jej granicami i gtosem w relacji.
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Zaufanie i jego odbudowa

CEL SES]JI

Wzmocni¢ zaufanie w relacji, a tam, gdzie zostato naruszone, rozpoczg¢ proces jego
odbudowy.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o stan zaufania w relacji. Czy byto naruszone — jesli tak, w jaki sposéb i jak para sobie z tym
radzi?

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze zaufanie buduje sie z codziennej przewidywalnosci i dotrzymywania drobnych
zobowigzan, a po naruszeniu odbudowuje sie powoli, przez konsekwentne, wiarygodne zachowanie
W Czasie — nie przez same przeprosiny.

Glowna interwencja
Jedli zaufanie zostato ztamane: pomodzcie stronie zranionej wyrazi¢ bdl i potrzeby, a stronie, ktéra
zawiodta, wzig¢ odpowiedzialnos¢ bez obronnosci. Ustalcie konkretne, weryfikowalne kroki
odbudowy. Jesli zaufanie jest zachowane: wzmocnijcie nawyki, ktére je podtrzymuja.

Cwiczenie w sesji
Para identyfikuje konkretne, codzienne zachowania budujgce zaufanie (dotrzymywanie stowa,
przejrzystos¢, dostepnosé) i zobowigzuje sie do jednego z nich.

Praca domowa

Konsekwentne wykonywanie ustalonego zachowania budujgcego zaufanie, z obserwacja jego wptywu
na poczucie bezpieczehstwa w relacji.

Domkniecie

Podkresl, ze zaufanie to nie jednorazowa decyzja, lecz proces budowany powtarzalnym dziataniem.
Zapytaj, co najbardziej buduje poczucie bezpieczenstwa kazdego z partneréw.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Odbudowa zaufania po zdradzie to dtugi proces wymagajgcy czesto odrebnej, dtuzszej pracy. Nie
przyspieszaj go i nie wymuszaj ,wybaczenia na zawotanie”.
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Powtarzalny taniec pary

CEL SESJI
Pomadc parze rozpoznac i przerwaé powtarzalny negatywny cykl, w ktéry wpadaja.

Otwarcie i check-in
Poproscie pare o opis sytuacji, ktéra ,zawsze kohczy sie tak samo”. Wspdlnie przesledzcie krok po
kroku, kto co robi.

Psychoedukacja
Wyjasnij koncept negatywnego cyklu (np. jedno $ciga-drugie ucieka): zachowanie jednego partnera
wyzwala reakcje drugiego, ktéra wzmacnia pierwszego, tworzac btedne koto. Wrogiem nie jest
partner, lecz wspdlny cykl.

Glowna interwencja
Pomézcie parze zewnetrznie spojrze¢ na swoj cykl i nazwac go jako wspdlnego ,przeciwnika”. Pod
kazda reakcjg odstoncie gtebszg emocje i potrzebe (np. pod atakiem — lek przed utrata; pod
wycofaniem — lek przed porazka).

Cwiczenie w sesji
Para identyfikuje swdj sygnat wejscia w cykl oraz uzgadnia, jak go zatrzymad: jeden gest lub zdanie,
ktére oboje rozpoznaja jako ,znowu w to wpadamy, zatrzymajmy sie”.

Praca domowa
Wytapanie momentu wejscia w cykl w ciggu tygodnia i zastosowanie uzgodnionego sygnatu
zatrzymania, z zapisem przebiegu.

Domkniecie
Podkresl: gdy widzicie cykl, przestajecie by¢ jego wiezniami. Zapytaj, jak to jest spojrzeé na ktétnie
jako na wspdlny taniec, nie wine jednej osoby.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Odstanianie miekkich emocji pod twardymi reakcjami (lek pod gniewem) jest sercem pracy z para.
To ono najczesciej otwiera droge do bliskosci.
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Wspdlna wizja i projekty

CEL SES]JI

Pomaéc parze odbudowad poczucie wspdlnego kierunku i celéw tgczacych ich w przysztosci.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, dokad para zmierza jako ,my”. Czy majg wspdlne marzenia i cele, czy pochtonat ich kryzys i
codziennos$¢?

Psychoedukacja

Wyjasnij, ze trwate relacje karmia sie nie tylko rozwigzywaniem probleméw, lecz wspdélnym sensem:
dzielonymi wartos$ciami, marzeniami i projektami. Wspdlna wizja przysztoSci scala pare ponad
biezacymi trudnosciami.

Glowna interwencja

Pomdzcie partnerom odkry¢ wspdélne wartosci i marzenia oraz obszary, w ktérych ich wizje sie réznia.
Zauwazcie zaréwno to, co dzielone, jak i to, co wymaga uzgodnienia lub wzajemnego szacunku dla
odmiennosci.

Cwiczenie w sesji
Para formutuje jeden wspdlny, konkretny projekt lub marzenie na najblizszg przysztos¢ oraz pierwszy
krok ku niemu, ktéry zrobig razem.

Praca domowa

Wykonanie wspdlnie pierwszego kroku ku ustalonemu projektowi oraz rozmowa o jednym dzielonym
marzeniu na dtuzszg mete.

Domkniecie

Podkredl, ze wspélny kierunek nadaje relacji sens wykraczajgcy poza problemy. Zapytaj, co ich
najbardziej tgczy, gdy mysla o przysztosci.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Réznica w kluczowych wartosciach zyciowych (dzieci, miejsce zycia, styl zycia) wymaga szczerego
uznania. Nie kazda réznica da sie scali¢ — niektére wymagaja decyzji.
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Pielegnowanie relacji — utrzymanie

CEL SES]JI

Skonsolidowad zmiany i wyposazy¢ pare w nawyki podtrzymujgce zdrowa, bliskg relacje na
dtuze;.

Otwarcie i check-in
Podsumujcie wspélnie droge. Co sie zmienito w ich komunikacji, konflikcie i bliskosci? Docencie
wysitek obojga.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze relacja, jak ogréd, wymaga regularnej pielegnacji, nie tylko gaszenia pozaréw. Oméw
role codziennych rytuatéw wiezi, regularnego doceniania i okresowego ,przegladu relacji”.

Glowna interwencja
Pomézcie parze stworzy¢ plan pielegnowania relacji: state rytuaty bliskosci, sposéb na biezace
rozwigzywanie réznic, wczesne sygnaty oddalania sie oraz uméwiony czas na rozmowe o relacji.

Cwiczenie w sesji
Para ustala jeden cotygodniowy rytuat pary (np. wspdlny czas bez ekranéw, rozmmowa o relacji) oraz
nawyk regularnego wyrazania wdziecznosci.

Praca domowa
Wdrozenie ustalonego rytuatu pary oraz codzienne wyrazanie jednej konkretnej rzeczy, za ktérg
partner jest wdzieczny drugiemu.

Domkniecie
Wzmocnij to, co para osiggneta, i podsumujcie proces. Ustalcie ewentualne sesje kontrolne. Pozegnaj
z uznaniem dla pracy obojga.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Zaproponuj okresowe sesje ,przegladowe”. Pary najczesciej wracajg do terapii zbyt péZzno;
rutynowy przeglad relacji dziata profilaktycznie.
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Poczucie Wtasnej Wartosci

SESJE 061-070

Praca nad poczuciem wtasnej wartosci: od wewnetrznego krytyka
i obrazu siebie, przez mocne strony i asertywnos¢, po
samoakceptacje i stabilng wartosc.



O 6 1 POCZUCIE WELASNEJ] WARTOSCI

Zrozumie¢ poczucie wlasnej wartosci

CEL SES]JI

Zbudowad rozumienie, czym jest zdrowe poczucie wtasnej wartosci i skad biorg sie jego
deficyty.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, jak pacjent ogélnie mysli i czuje wobec siebie. Wystuchaj tonu, jakim o sobie méwi, nie tylko
tresci.

Psychoedukacja
Wyjasnij réznice miedzy poczuciem wiasnej wartosci opartym na osiggnieciach (kruchym,
warunkowym) a wartoscig bezwarunkowg — poczuciem, ze jestem wart szacunku niezaleznie od
sukceséw i porazek. Pokaz, jak ksztattujg je wczesne doswiadczenia i komunikaty.

Glowna interwencja
Pomdzcie pacjentowi zauwazyé, na czym opiera dzi$ swojg wartos¢ (wyniki, wyglad, opinie innych) i
jak kruche to czyni jego samoocene. Zwaliduj, ze niskie poczucie wartosci zwykle ma zrozumiate
zrédta.

Cwiczenie w sesji

Pacjent ocenia swoje poczucie wartosci w réznych obszarach (praca, relacje, wyglad, jako cztowiek) i
zauwaza, gdzie jest najmniej stabilne.

Praca domowa

Obserwacja przez tydzienh momentdéw, w ktérych poczucie wartosci gwattownie spada, oraz sytuacji i
mysli, ktére to wywotuja.

Domkniecie

Podkresl, ze poczucie wtasnej wartosci mozna odbudowac w kazdym wieku. Zapytaj, z czym pacjent
wychodzi z tej sesji.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Niskie poczucie wartosci bywa rdzeniem wielu innych problemdw. SprawdZ, czy nie wigze sie z
depresja, traumg lub doswiadczeniami krzywdzgcymi z dziecinstwa.
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Wewnetrzny krytyk

CEL SES]JI

Pomdc pacjentowi rozpozna¢ wewnetrznego krytyka, zrozumiec jego pochodzenie i zyskac
wobec niego dystans.

Otwarcie i check-in

Omoéwcie obserwacje z tygodnia. Zwrddécie uwage na gtos samokrytyki — co doktadnie mowi
pacjentowi w trudnych momentach?

Psychoedukacja
Wyjasnij wewnetrznego krytyka jako zinternalizowany gtos dawnych ocen i komunikatéw. Pokaz, jak
surowa samokrytyka, cho¢ udaje motywacje, w rzeczywistosci obniza nastréj, paralizuje i podkopuje
wartos¢.

Glowna interwencja
Pomdzcie pacjentowi oddzieli¢ sie od krytyka: nazwac go, rozpozna¢ jego ulubione frazy, zauwazy¢,
czyim gtosem czasem moéwi. Sama swiadomos¢ ,to méwi méj krytyk, nie obiektywna prawda”
ostabia jego moc.

Cwiczenie w sesji
Pacjent zapisuje typowe zdania krytyka, a nastepnie ¢wiczy odpowiedz z perspektywy zyczliwego,
wspierajgcego gtosu — tak, jak odezwatby sie do kogos, kogo kocha.

Praca domowa
Wytapywanie gtosu krytyka w ciggu tygodnia i ¢wiczenie Swiadomej, zyczliwszej odpowiedzi, z
zapisem.

Domkniecie

Podkresl, ze nie musisz wierzy¢ kazdemu gtosowi w swojej gtowie. Zapytaj, czyim gtosem czasem
przemawia krytyk pacjenta.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Cel to nie wyciszenie krytyka sita, lecz zbudowanie obok niego silniejszego, wspierajagcego gtosu.
Walka z krytykiem zwykle go wzmacnia.
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O 6 3 POCZUCIE WELASNEJ] WARTOSCI

Obraz siebie

CEL SESJI
Zbadac i urealni¢ znieksztatcony obraz siebie, ktéry podtrzymuje niskie poczucie wartosci.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, jak pacjent opisatby siebie — jakim jest cztowiekiem. Wytapcie skrzywienia w strone
negatywng.

Psychoedukacja

Wyjasnij, jak niskie poczucie wartosci dziata jak filtr: wytawia i wzmacnia dowody potwierdzajace
negatywny obraz siebie, a pomija lub umniejsza te, ktére mu przecza. Obraz siebie staje sie przez to
znieksztatcony i odporny na sprzeczne fakty.

Glowna interwencja

Pomdzcie pacjentowi nazwa¢ kluczowe negatywne przekonanie o sobie (,jestem niewazny”, ,jestem
nie do pokochania”) i zacznijcie zbiera¢ dowody, ktére mu przecza, a ktére filtr zwykle odrzuca.

Cwiczenie w sesji
Pacjent przeprowadza eksperyment obserwacyjny: przez kilka dni zapisuje fakty przeczace
negatywnemu przekonaniu (drobne sukcesy, gesty zyczliwosci innych, wtasne dobre cechy w
dziataniu).

Praca domowa

Codzienne zapisywanie dowoddéw przeczgcych kluczowemu negatywnemu przekonaniu o sobie.

Domkniecie

Podkresl, ze negatywny obraz siebie to nie obiektywna prawda, lecz nawyk uwagi, ktéry mozna
przeszkoli¢. Zapytaj, co byto zaskakujgce w zbieraniu dowodéw.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Pacjenci czesto umniejszajg zebrane dowody (,to sie nie liczy”). To sam filtr w dziataniu — tagodnie
to zauwazaj i wracaj do faktéw.
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Mocne strony i zasoby

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi rozpoznac i doceni¢ wtasne mocne strony, talenty i zasoby, ktére zwykle
pomija.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o mocne strony pacjenta. Zauwazcie, jak trudno przychodzi mu ich nazywanie i jak szybko je
umniejsza.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze osoby z niskim poczuciem wartosci tatwo wymieniajg swoje wady, lecz maja realng
trudnos$¢ z dostrzezeniem i przyjeciem mocnych stron. To nie skromnos$¢, lecz skrzywienie uwagi,
ktére warto skorygowac.

Glowna interwencja

Pomoézcie pacjentowi zbudowad petniejszy obraz zasobéw: cechy charakteru, umiejetnosci, wartosci,
przebyte trudnosci, ktére swiadcza o jego sile. Korzystajcie z konkretnych przyktadéw z zycia.

Cwiczenie w sesji
Pacjent tworzy liste co najmniej pieciu mocnych stron, kazda poparta konkretng sytuacja, w ktérej
sie przejawita. Cwiczy przyjecie ich bez umniejszania.

Praca domowa

Codzienne zapisywanie jednej sytuacji, w ktérej przejawita sie ktéras z mocnych stron pacjenta.

Domkniecie

Podkresl, ze uznawanie wiasnych zasobdéw to nie zarozumiatos$é, lecz realizm. Zapytaj, ktérg mocna
strone najtrudniej byto pacjentowi uznad.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Jesli pacjent catkowicie blokuje sie przy nazywaniu zalet, zacznij od pytania, co dobrego dostrzegliby
w nim bliscy — perspektywa innych bywa tatwiejsza.
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Pulapka porownywania

CEL SESJI
Ostabi¢ nawyk poréwnywania sie z innymi, ktéry systematycznie obniza poczucie wartosci.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, z kim i w jakich sytuacjach pacjent najczesciej sie poréwnuje, i jak sie po tym czuje.

Psychoedukacja
Wyjasnij mechanizm poréwnah: zwykle poréwnujemy swoje wnetrze (z catym zwatpieniem) z cudzg
fasadg (wyidealizowang, zwiaszcza w mediach spotecznosciowych). To poréwnanie z natury
przegrane i napedzajgce poczucie gorszosci.

Glowna interwencja
Pomdzcie pacjentowi rozpoznaé¢ wyzwalacze poréwnan (np. media spotecznosciowe) i wprowadzié¢
alternatywe: poréwnywanie siebie do siebie z przesztosci oraz koncentracje na wtasnych wartosciach
i celach zamiast na cudzych.

Cwiczenie w sesji
Pacjent identyfikuje gtéwne Zrédto szkodliwych poréwnan i planuje konkretng zmiane (np.
ograniczenie ekspozycji, Swiadome przekierowanie uwagi na wtasng droge).

Praca domowa

Wdrozenie zaplanowanej zmiany ograniczajacej poréwnania oraz codzienne odnotowanie jednego
wtasnego postepu wzgledem siebie sprzed czasu.

Domkniecie

Podkresl: jedyne sensowne pordwnanie to ty dzi§ wobec ciebie wczoraj. Zapytaj, co najbardziej
napedza poréwnania u pacjenta.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Jesli media spotecznosciowe sg gtdwnym wyzwalaczem, konkretna praca nad higieng ich uzywania
bywa skuteczniejsza niz samo ,, przekonywanie sie” do niporéwnywania.
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Asertywnos¢

CEL SESJI
Rozwing¢ umiejetnos¢ wyrazania siebie, potrzeb i granic w sposéb szanujgcy zaréwno siebie,
jak i innych.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o sytuacje, w ktérych pacjent nie wyraza swojego zdania lub potrzeb. Co go powstrzymuje?

Psychoedukacja
Wyjasnij réznice miedzy ulegtoSciag (poswiecanie siebie), agresja (lekcewazenie innych) a
asertywnoscia (szacunek dla siebie i dla innych). Pokaz zwigzek miedzy niskg samoocenag a
ulegtoscig oraz to, jak asertywnos$¢ wzmacnia poczucie wartosci.

Glowna interwencja

Naucz struktury asertywnego komunikatu: opis sytuacji, wyrazenie uczucia, jasne nazwanie potrzeby
lub prosby. Prze¢wiczcie jg na konkretnej, realnej sytuacji pacjenta.

Cwiczenie w sesji
Pacjent formutuje i wypowiada na gtos asertywny komunikat dla wybranej sytuacji, oswajajac
dyskomfort i ¢wiczac stanowczy, lecz zyczliwy ton.

Praca domowa

Zastosowanie asertywnego komunikatu w jednej realnej sytuacji w nadchodzacym tygodniu, z
zapisem przebiegu i odczud.

Domkniecie

Podkresl, ze masz prawo do wtasnego zdania, potrzeb i granic. Zapytaj, w jakiej sytuacji asertywnos¢
bedzie najtrudniejsza.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Asertywnos¢ na poczatku czesto budzi poczucie winy lub lek przed reakcja innych. Normalizuj ten
dyskomfort jako naturalny etap nauki, nie sygnat btedu.
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Samowspotczucie

CEL SES]JI
Zbudowacd zyczliwy, wspierajgcy stosunek do siebie jako trwaty fundament zdrowej
samooceny.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, jak pacjent traktuje siebie w chwilach porazki czy cierpienia. Czy jest dla siebie surowy, czy
wspierajacy?

Psychoedukacja
Wyjasnij samowspodiczucie i jego trzy elementy: zyczliwos¢ wobec siebie zamiast osadzania,
Swiadomos¢ wspdlnoty doswiadczen (inni tez cierpig i btgdza) oraz uwaznos¢ na wiasne cierpienie.
Pokaz, ze samowspéiczucie buduje stabilniejszg warto$¢ niz samoocena oparta na sukcesach.

Glowna interwencja

Przecwiczcie praktyke samowspoétczucia: w chwili trudnosci pacjent rozpoznaje cierpienie,
przypomina sobie, ze nie jest w nim sam, i kieruje do siebie zyczliwe stowa, jak do bliskiej osoby.

Cwiczenie w sesji
Pacjent przywotuje niedawnag porazke i ¢wiczy odpowiedZ samowspétczujgca: co powiedziatby
przyjacielowi, kieruje teraz do siebie, z cieptym gestem (np. dtoh na sercu).

Praca domowa
Codzienna kroétka praktyka samowspétczucia oraz stosowanie zyczliwej odpowiedzi wobec siebie w
chwilach trudnosci.

Domkniecie

Podkresl, ze samowspétczucie nie jest rozczulaniem sie, lecz Zrédtem sity i odpornosci. Zapytaj, jak
to byto traktowac siebie tagodnie.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Osoby z silng samokrytyka moga odczuwac opdr wobec samowspdtczucia. Zacznij od matych,
konkretnych gestéw i normalizuj poczatkowy dyskomfort.
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Moja narracja

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi przeformutowad ograniczajgca historie o sobie w narracje bardziej petng i
wspierajaca.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, jakg historie pacjent opowiada o sobie i swoim zyciu. Jaki jest jej dominujacy ton i
przestanie?

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze kazdy nosi w sobie narracje o sobie, ktéra ksztattuje samoocene. Niska wartos¢ wigze
sie z historig oparta na porazkach, brakach i krzywdach, pomijajaca site, przetrwanie i rozwdj.
Narracje mozna swiadomie wzbogacié, nie zaprzeczajac faktom.

Glowna interwencja

Pomdzcie pacjentowi dostrzec w jego historii pominiete watki: momenty sity, przetrwania trudnosci,
wzrostu, troski o innych. Zbudujcie petniejszg, bardziej zréwnowazong opowies¢ o jego zyciu.

Cwiczenie w sesji
Pacjent opowiada lub zapisuje fragment swojej historii z perspektywy ,ocalatego i rosnagcego”, a nie
wytacznie ,skrzywdzonego i wadliwego”.

Praca domowa
Spisanie krétkiej, wzbogaconej narracji o sobie, uwzgledniajgcej zaréwno trudnosci, jak i site oraz
przebytg droge.

Domkniecie
Podkresl, ze historia o sobie nie jest niezmiennym faktem, lecz interpretacjg, ktérg mozna uczynié
petniejsza i bardziej sprawiedliwg wobec siebie. Zapytaj, co zmienia spojrzenie na siebie jako na
kogos, kto przetrwat.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Praca narracyjna moze dotkngc trudnych wspomnien. Jesli pojawia sie materiat traumatyczny,
zwolnij tempo i rozwaz przejscie do pracy ze stabilizacja.
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Samoakceptacja

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi przyjac siebie w catosci — z zaletami i ograniczeniami — jako podstawe
trwatej wartosci.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, ktére czesci siebie pacjent odrzuca lub ktérych sie wstydzi. Wystuchaj z szacunkiem.

Psychoedukacja
Wyjasnij réznice miedzy samoakceptacjg a rezygnacjg z rozwoju: akceptacja to przyjecie siebie
takim, jakim sie jest teraz, co paradoksalnie jest punktem wyjsScia do zmiany. Walka z sobg i
odrzucanie wiasnych czesci pochtania energie i podtrzymuje niskg wartos¢.

Glowna interwencja
Pomdzcie pacjentowi spojrzec z zyczliwoscig na odrzucane czesci siebie i zrozumiec ich pochodzenie

L

oraz dawng funkcje. Wprowadzcie postawe ,,moge to w sobie przyjac¢ i zarazem nad tym pracowac”.

Cwiczenie w sesji
Pacjent wybiera jedng odrzucang ceche i ¢wiczy zdanie samoakceptacji: ,To tez czes¢ mnie.
Przyjmuje ja, @a mimo to jestem wartosciowym cztowiekiem.”

Praca domowa

Codzienne wypowiadanie zdania samoakceptacji oraz obserwacja, jak zmienia sie stosunek do
odrzucanej czesci siebie.

Domkniecie
Podkredl, ze petna warto$¢ nie wymaga bycia bez wad — wymaga przyjecia siebie jako catosci.
Zapytaj, jak to byto spojrzed zyczliwie na odrzucang czesc siebie.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Samoakceptacja to proces, nie jednorazowy akt. Wspieraj cierpliwosc i normalizuj nawroty
samoodrzucenia jako naturalng czesc drogi.
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Stabilna wartos¢ — utrzymanie

CEL SES]JI
Skonsolidowad zmiany w trwate, niezalezne od okolicznosci poczucie wtasnej wartosci.

Otwarcie i check-in

Podsumujcie droge. Co sie zmienito w tym, jak pacjent mysli i czuje wobec siebie? Docen jego prace.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze zdrowa samoocena nie oznacza ciggtego dobrego samopoczucia, lecz stabilny, zyczliwy
fundament, ktéry wytrzymuje porazki i krytyke. Podkresl role codziennych nawykdw:
samowspétczucia, asertywnosci, dostrzegania zasobow.

Glowna interwencja

Stwoérzcie plan utrzymania: codzienne praktyki wspierajgce wartos¢, wczesne sygnaty powrotu
surowej samokrytyki oraz dziatania korygujace, gdy poczucie wartosci zacznie sie chwiac.

Cwiczenie w sesji
Pacjent tworzy osobiste ,przypomnienie o wartosci” — krétki zestaw prawd o sobie i swoich
zasobach, do ktérego wraca w trudnych chwilach.

Praca domowa

Finalizacja planu utrzymania oraz codzienne praktykowanie wybranego nawyku wspierajgcego
poczucie wartosci.

Domkniecie
Wzmocnij sprawczos$¢ pacjenta i podsumuj proces. Ustalcie ewentualne sesje kontrolne. Pozegnaj z
uznaniem dla jego drogi ku sobie.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Poczucie wartosci bywa ,testowane” przez zyciowe porazki. Przygotuj pacjenta, ze gorsze chwile sg
normalne i ze narzedzia pozwola mu wrdci¢ do stabilnego fundamentu.




Traumy 1 Rany

SESJE 071-080

Praca z trauma oparta na bezpieczenstwie i stabilizacji: od
psychoedukacji i zasobow, przez rany rdzeniowe i regulacje, po
integracje i wzrost.
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Psychoedukacja o traumie

CEL SES]JI

Zbudowacd u pacjenta rozumienie traumy jako normalnej reakcji na nienormalne wydarzenia
oraz poczucie bezpieczenhstwa na poczatek pracy.

Otwarcie i check-in
Przyjmij pacjenta ze szczegdlng uwaznoscia i bez pospiechu. Wyjasnij, ze to on decyduje o tempie i o
tym, co i kiedy chce opowiedzie¢. Bezpieczenstwo jest tu najwazniejsze.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze trauma to nie samo wydarzenie, lecz $lad, jaki zostawia w uktadzie nerwowym. Objawy
(nadmierna czujnos$¢, unikanie, nawracajgce wspomnienia, odretwienie) to normalne reakcje na
przyttaczajgce doswiadczenie, nie oznaka stabosci czy ,,szalehstwa”.

Glowna interwencja
Bez wchodzenia w szczegéty traumatycznych zdarzen, pomézcie pacjentowi rozpoznacd i nazwac jego
objawy jako zrozumiate reakcje potraumatyczne. Sama wiedza, ze ,tak dziata trauma”, przynosi ulge
i odbarcza ze wstydu.

Cwiczenie w sesji
Pacjent identyfikuje, ktére z typowych reakcji potraumatycznych rozpoznaje u siebie, w
bezpiecznych, ogdlnych kategoriach, bez przywotywania bolesnych tresci.

Praca domowa
tagodna obserwacja, kiedy pojawiajg sie objawy, bez analizowania ich treSci — jedynie zauwazanie
,teraz uruchomita sie reakcja”.

Domkniecie
Podkresl, ze praca z trauma jest mozliwa i ze pdjdziecie w tempie pacjenta. Zapytaj, co poczut,
styszgc, ze jego reakcje sg normalne.

-

WSKAZOWKA KLINICZNA

KLUCZOWE: Praca z traumg wymaga odpowiedniego przeszkolenia. Nie prowadZ przetwarzania
traumy bez wtasciwych kwalifikacji (np. EMDR, terapia skoncentrowana na traumie). Ocen
dysocjacje i ryzyko. W razie potrzeby skieruj do specjalisty. Te scenariusze stuzg stabilizacji i
psychoedukacji, nie reprocessingowi.
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Stabilizacja i zasoby bezpieczenstwa

CEL SES]JI
Wyposazy¢ pacjenta w narzedzia stabilizacji i poczucia bezpieczenstwa, zanim podejmiecie
jakakolwiek gtebszg prace.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o poziom poczucia bezpieczehstwa pacjenta tu i teraz, w ciele i w zyciu. Stabilizacja zawsze
poprzedza prace z trudnymi tresciami.

Psychoedukacja
Wyjasnij zasade ,najpierw bezpieczehstwo i stabilizacja”. Bez umiejetnosci regulacji i poczucia
bezpieczenstwa kontakt z trudnym materiatem grozi przecigzeniem i wtérnym zranieniem. Te
narzedzia to fundament catej dalszej pracy.

Glowna interwencja

Naucz konkretnych technik stabilizacji: uziemienie zmystami (5-4-3-2-1), kontakt z terazniejszoscig
(,jestem tu, teraz, jest bezpiecznie”), wydtuzony oddech, technika bezpiecznego miejsca w
wyobrazni.

Cwiczenie w sesji

Pacjent buduje w wyobrazni swoje bezpieczne miejsce i ¢wiczy wchodzenie w nie. Utrwalcie tez
uziemienie zmystami jako narzedzie na chwile przecigzenia.

Praca domowa

Codzienne ¢wiczenie technik stabilizacji w spokojnych warunkach, by byty dobrze opanowane, zanim
beda potrzebne w trudnym momencie.

Domkniecie

Podkresl, ze umiejetnos¢ samouspokojenia jest fundamentem bezpieczehstwa. Zapytaj, ktéra
technika daje pacjentowi najwieksze poczucie oparcia.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Poswiec stabilizacji tyle sesji, ile trzeba — czasem to wiekszosc¢ pracy. Nie przechodZ dalej, dopdki
pacjent nie ma niezawodnych narzedzi regulacji. Przy oznakach dysocjacji priorytetem jest
uziemienie.
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Spotkanie z wewnetrznym dzieckiem

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi nawigza¢ wspdtczujgcy kontakt z rang z dziecinstwa, w bezpiecznych i
kontrolowanych warunkach.

Otwarcie i check-in
Upewnij sie, ze pacjent ma opanowane narzedzia stabilizacji. Zapytaj o jego gotowos¢ i przypomnij,
ze w kazdej chwili mozecie sie zatrzymac.

Psychoedukacja
Wyjasnij koncept wewnetrznego dziecka: tej czesci nas, ktéra zatrzymata sie w czasie zranienia i
wcigz nosi dawne emocje oraz potrzeby. Pomoc dorostej, wspétczujacej czesSci wobec zranionego
dziecka jest droga uzdrowienia.

Glowna interwencja
Z perspektywy bezpieczehstwa poprowadzcie tagodne ¢wiczenie: pacjent jako dzisiejszy dorosty
kontaktuje sie w wyobrazni z dzieckiem, ktérym byt, i daje mu to, czego wtedy potrzebowato —
obecnos¢, ochrone, czute stowa. Monitoruj poziom pobudzenia.

Cwiczenie w sesji
Pacjent kieruje do swojego wewnetrznego dziecka zdanie wsparcia, ktérego wtedy brakowato (,nie
jestes sam”, ,to nie twoja wina"), pozostajgc zakotwiczony w dorostej, bezpiecznej czesci.

Praca domowa

tagodny, krétki kontakt z wewnetrznym dzieckiem raz w tygodniu, wytgcznie jesli pacjent czuje sie
stabilnie, z uzyciem narzedzi uziemienia w razie potrzeby.

Domkniecie

Podziekuj pacjentowi za odwage. Zadbajcie o domkniecie i powrét do bezpieczehstwa przed kohcem
sesji. Zapytaj, jak sie teraz czuje.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Jesli pojawia sie silne przecigzenie lub dysocjacja, natychmiast wréc¢ do stabilizacji i uziemienia. Nie
pogtebiaj kontaktu z dzieckiem, dopdki pacjent nie odzyska poczucia bezpieczenstwa.
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Rozpoznawanie wyzwalaczy

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi rozpoznawac¢ wyzwalacze reakcji traumatycznych i odrézniaé przesztosé
od terazniejszosci.

Otwarcie i check-in
Zapytaj o sytuacje, w ktérych pacjent reaguje silniej, niz wymaga tego sytuacja — jakby nagle
»przenosit sie” w inny stan.

Psychoedukacja
Wyjasnij wyzwalacze: bodZce (dzwiek, zapach, ton gtosu, sytuacja), ktére przypominaja uktadowi
nerwowemu dawne zagrozenie i uruchamiajg reakcje, jakby niebezpieczenstwo dziato sie teraz.
Kluczem jest rozpoznanie: ,to wspomnienie ciata, nie realne zagrozenie tu i teraz”.

Glowna interwencja
Pomdzcie pacjentowi zidentyfikowaé¢ jego wyzwalacze i wczesne sygnaty aktywacji w ciele.
WprowadZcie technike orientacji: rozejrzenie sie, nazwanie tego, co potwierdza bezpieczenstwo
terazniejszosci (,to jest teraz, jestem bezpieczny, tamto mineto”).

Cwiczenie w sesji
Przy Swiadomosci wyzwalacza (bez wchodzenia w samag traume) pacjent ¢wiczy sekwencje:
zauwazam aktywacje - uziemiam sie — orientuje w terazniejszosci —» przypominam sobie, ze jestem
bezpieczny.

Praca domowa

Stosowanie sekwencji orientacji w terazniejszosci przy aktywacji wyzwalacza, z zapisem, co
pomagato wréci¢ do ,tu i teraz”.

Domkniecie

Podkresl, ze wyzwalacze tracg moc, gdy nauczysz sie rozpoznawac je i wracaé do terazniejszosci.
Zapytaj, ktéry sygnat ciata ostrzega pacjenta najwczesniej.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Praca z wyzwalaczami to nie ekspozycja na traume. Chodzi o regulacje i orientacje, nie o
przywotywanie traumatycznych tresci. Przy nasilonych objawach rozwaz skierowanie do terapii
traumy.
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Rana odrzucenia

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi rozpoznac i ukoi¢ rane odrzucenia, ktéra wptywa na jego relacje i obraz
siebie.

Otwarcie i check-in

Zapytaj delikatnie o doswiadczenia bycia odrzuconym lub niechcianym. Pozwél pacjentowi dzieli¢ sie
tyle, ile sam zechce.

Psychoedukacja
Wyjasnij rane odrzucenia: gdy wczesnie doswiadczamy braku akceptacji, ksztattuje sie przekonanie
.jestem nie do przyjecia”, ktére potem znieksztatca relacje (nadmierna czujno$¢ na odrzucenie,
wycofanie lub przypodobywanie sie). Rana ta nie jest prawdg o wartosci pacjenta.

Glowna interwencja
Pomdzcie pacjentowi oddzieli¢ dawng rane od terazniejszosci i obecnej wartosci. Z perspektywy
wspodtczujgcego dorostego zwrddcie zranionej czesci przestanie przeciwne do dawnego: ,Nalezysz.
Jestes chciany. Masz prawo tu by¢.”

Cwiczenie w sesji
Pacjent kieruje do siebie wspétczujagce zdanie przeciwdziatajgce ranie odrzucenia i zauwaza, jak
rezonuje ono w ciele, pozostajgc zakotwiczony w bezpieczenstwie.

Praca domowa

Codzienne wypowiadanie wspétczujacego zdania oraz obserwacja sytuacji, w ktérych uaktywnia sie
rana odrzucenia.

Domkniecie

Podkresl, ze dawne odrzucenie méwito o okolicznosciach, nie o wartosci pacjenta. Zapytaj, jak to
byto ustysze przestanie przynaleznosci.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Rany rdzeniowe (odrzucenie, upokorzenie, niesprawiedliwosc¢) bywaja gteboko zakorzenione i
wymagaja wielu powrotéw. Pracuj cierpliwie, dbajac o stabilizacje miedzy sesjami.
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Rana upokorzenia

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi ukoi¢ rane upokorzenia i wstydu oraz odzyska¢ poczucie godnosci.

Otwarcie i check-in

Zapytaj z wyczuciem o doswiadczenia upokorzenia, oSmieszenia lub zawstydzenia. Szczegdlnie
zadbaj o bezpieczenstwo, bo wstyd tatwo sie tu uaktywnia.

Psychoedukacja
Wyjasnij rane upokorzenia: gdy doswiadczamy zawstydzenia, zwitaszcza publicznego, moze
zakorzeni¢ sie toksyczny wstyd — przekonanie ,jestem zty, wadliwy, godny pogardy”. Rézni sie on
od zdrowego wstydu i nie odzwierciedla prawdy o cztowieku.

Glowna interwencja
Pomdzcie pacjentowi oddzieli¢ toksyczny wstyd od jego rzeczywistej wartosci i godnosci. Zwrdédcie
zranionej czesci przestanie przywracajace godnos¢: ,To, co cie spotkato, byto krzywda. Twoja wartos¢
pozostaje nienaruszona.”

Cwiczenie w sesji
Pacjent ¢wiczy wspétczujace, godnosc przywracajgce zdanie i obserwuje jego rezonans, pozostajgc w
bezpieczenstwie. Wzmocnijcie postawe wyprostowang, otwarta, przeciwng do skurczenia wstydu.

Praca domowa
Codzienne wypowiadanie zdania przywracajgcego godno$¢ oraz tagodna obserwacja momentéw
aktywacji wstydu.

Domkniecie

Podkresl, ze upokorzenie byto czyms, co pacjentowi zrobiono, a nie tym, kim jest. Zapytaj, jak to byto
odzyskiwac poczucie godnosci.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Wstyd jest jedng z najtrudniejszych emocji do uniesienia i tatwo prowadzi do wycofania w relacji
terapeutycznej. Dbaj o szczegdlnie zyczliwg, niezawstydzajgcg atmosfere.
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Rana niesprawiedliwosci

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi przepracowad rane niesprawiedliwosci oraz zwigzany z nig gniew i
poczucie krzywdy.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o doswiadczenia niesprawiedliwosci i krzywdy, ktére wcigz w pacjencie zyjg. Zwaliduj jego
prawo do ghiewu.

Psychoedukacja
Wyjasnij rane niesprawiedliwosci: gdy doznajemy krzywdy, ktérej nikt nie uznat ani nie naprawit,
pozostaje gniew, poczucie krzywdy i czasem chroniczna czujno$¢ na niesprawiedliwos¢. Nieuznany
gniew bywa zdrowy w swym Zrddle, lecz potrzebuje bezpiecznego wyrazu i przepracowania.

Glowna interwencja
Pomdzcie pacjentowi uznac¢ i zwalidowa¢ gniew jako odpowiedZ na realng krzywde, a nastepnie
znalez¢ dla niego konstruktywny wyraz. Rozréznijcie uznanie krzywdy od przymusu przebaczenia —
przebaczenie, jesli przyjdzie, jest wyborem, nie obowigzkiem.

Cwiczenie w sesji
Pacjent w bezpieczny sposdb wyraza nazwany gniew (stowem, pismem, symbolicznym gestem), a
nastepnie wraca do regulacji i terazniejszosci.

Praca domowa
Bezpieczne wyrazenie i przepracowanie ghiewu w wybranej formie (np. niewystany list) oraz
refleksja, co pacjent czuje po jego uznaniu.

Domkniecie

Podkresl, ze twoj gniew na krzywde jest zrozumiaty i ma prawo istnie¢. Zapytaj, jak to byto wyrazi¢
go w bezpieczny sposdb.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Nie naciskaj na przebaczenie — przedwczesne lub wymuszone uniewaznia bdl i bywa szkodliwe.
Celem jest uznanie krzywdy i uwolnienie pacjenta od jej ciezaru, nie pojednanie ze sprawca.

(00]
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Regulacja i okno tolerancji

CEL SES]JI

Pogtebi¢ zdolnos¢ pacjenta do utrzymywania sie w oknie tolerancji i regulowania skrajnych
standéw pobudzenia.

Otwarcie i check-in

Oméwcie dotychczasowe narzedzia regulacji. Zapytaj, kiedy pacjent czuje sie ,poza sobg” —
przecigzony lub przeciwnie, odretwiaty.

Psychoedukacja
Wyjasnij okno tolerancji: strefe, w ktérej potrafimy czu¢ i myslec jednoczesnie. Powyzej niej jest stan
przecigzenia (hiperpobudzenie: panika, gniew, chaos), ponizej — odretwienie i wytgczenie
(hipopobudzenie: pustka, odciecie, dysocjacja). Celem jest poszerzanie okna i umiejetnos¢ powrotu
do niego.

Glowna interwencja

Naucz pacjenta rozpoznawa¢d, w ktérym stanie sie znajduje, i dobiera¢ narzedzia: przy przecigzeniu
— wyciszanie i wydtuzony wydech; przy odretwieniu — delikatne pobudzanie i kontakt zmystowy z
terazniejszoscia.

Cwiczenie w sesji

Pacjent ¢wiczy rozpoznawanie swojego aktualnego stanu pobudzenia i dobieranie odpowiedniegj
strategii powrotu do okna tolerancji.

Praca domowa

Codzienne sprawdzanie wtasnego stanu pobudzenia i stosowanie adekwatnej strategii regulacji, z
zapisem, co dziata najlepiej.

Domkniecie

Podkresl, ze potrafisz wptywaé¢ na swdj stan i wraca¢ do réwnowagi. Zapytaj, ktéry stan —
przecigzenia czy odretwienia — jest pacjentowi blizszy.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Hipopobudzenie i dysocjacja bywaja mniej oczywiste niz panika, lecz réwnie wazne. Ucz pacjenta
zauwazac odretwienie i odciecie jako sygnat do delikatnego uziemienia w terazniejszosci.
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Nowe znaczenie

CEL SESJI
Poméc pacjentowi nada¢ doswiadczeniu spdjniejsze, mniej obcigzajgce znaczenie, bez
wymuszania pozytywnej interpretacji.

Otwarcie i check-in
Upewnij sie co do stabilnosSci pacjenta. Zapytaj, jakie znaczenie nadaje dzi$ temu, co przezyt, i jak
ono na niego wptywa.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze trauma czesto zostawia znieksztatcone, obcigzajgce przekonania (,,to moja wina”, ,Swiat
jest catkowicie niebezpieczny”, ,jestem bezsilny”). Praca nad znaczeniem polega na tagodnym
poszerzaniu tych przekonanh ku bardziej prawdziwym i znosnym, nie na zaprzeczaniu bélowi.

Glowna interwencja
Pomdzcie pacjentowi zidentyfikowad obcigzajgce przekonanie wyniesione z doswiadczenia i
delikatnie je sprawdzi¢: czy jest w petni prawdziwe? Czy odpowiedzialnos¢ spoczywa tam, gdzie
pacjent jg lokuje? Budujcie przekonanie bardziej zréwnowazone i wspierajgce.

Cwiczenie w sesji
Pacjent formutuje nowe, prawdziwsze przekonanie (np. ,nie bytem bezsilny — przetrwatem”;
,odpowiedzialno$¢ spoczywa na sprawcy, nie na mnie”) i zauwaza jego rezonans w ciele.

Praca domowa

Codzienne przypominanie sobie nowego, zrébwnowazonego przekonania oraz zauwazanie, gdzie
wraca stare, obcigzajgce.

Domkniecie
Podkresl, ze nadanie nowego znaczenia nie wymazuje tego, co byto, lecz uwalnia od fatszywego
Ciezaru. Zapytaj, jaka zmiana przekonania jest dla pacjenta najwazniejsza.

WSKAZOWKA KLINICZNA

To nie jest narzucanie ,, pozytywnego myslenia”. Pracuj nad prawda, nie nad optymizmem. Jesli
przepracowanie samej traumy jest potrzebne, kieruj do specjalisty terapii traumy.
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Integracja i wzrost

CEL SESJI
Skonsolidowad prace, wzmocni¢ poczucie sprawczosci pacjenta i wesprzec integracje
doswiadczenia w spéjng tozsamos¢.

Otwarcie i check-in
Podsumujcie wspdlnie droge. Co sie zmienito w relacji pacjenta z jego historig i z samym sobg?
Docen jego odwage.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze celem nie jest ,zapomnie¢” ani ,pozby¢ sie” doswiadczenia, lecz zintegrowac je —
uczyni¢ czescig historii, ktéra juz nie rzadzi terazniejszoscig. Wspomnij o mozliwosci wzrostu
potraumatycznego, nie jako obowigzku, lecz jako realnej szansie.

Glowna interwencja

Pomdzcie pacjentowi dostrzec, co przetrwat, jakie zasoby w sobie odkryt i jak sie zmienit. Zbudujcie
plan dalszego dbania o siebie oraz reagowania na ewentualne nawroty objawoéw.

Cwiczenie w sesji
Pacjent formutuje, kim jest dzi$ — nie jako ,ofiara”, lecz jako ktos, kto przetrwat i rosnie — oraz
zapisuje narzedzia, ktére go wspieraja.

Praca domowa
Finalizacja planu dbania o siebie i reagowania na nawroty objawéw. Regularne stosowanie
sprawdzonych narzedzi regulacji.

Domkniecie
Wzmocnij sprawczos¢ i godnos$¢ pacjenta. Ustalcie ewentualne sesje kontrolne i dalsze formy
wsparcia. Pozegnaj z gtebokim uznaniem dla jego drogi.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Praca z trauma rzadko jest liniowa; nawroty objawdw sg czescig procesu, nie porazka. Jesli objawy
pozostajg nasilone, zapewnij ciggtosc¢ opieki i dostep do wyspecjalizowanej terapii traumy.
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Zaloba

SESJE 081-090

Towarzyszenie w zatobie: od uznania bdlu, przez poczucie winy,
trudne daty i rytuaty, po odbudowe sensu i powrdt do zycia.
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Uznanie i walidacja bolu

CEL SES]JI

Stworzy¢ bezpieczng przestrzen, w ktérej pacjent moze uznac swéj bél, i zwalidowad zatobe
jako naturalng odpowiedz na strate.

Otwarcie i check-in

Przyjmij pacjenta z czutoscig i bez pospiechu. Pozwél mu moéwié o stracie tak, jak potrzebuje, lub
milczed. Twoja spokojna obecnos¢ jest tu wazniejsza niz stowa.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze zatoba jest naturalng, zdrowg reakcja na utrate kogo$ lub czego$ waznego, a jej
intensywnos$¢ odzwierciedla site wiezi. Nie ma jednego ,wtasciwego” sposobu przezywania zatoby ani
sztywnego harmonogramu.

Glowna interwencja
Zwaliduj wszystkie emocje pacjenta — smutek, gniew, ulge, odretwienie, poczucie winy — jako
normalne w zatobie. Pozwél mu opowiedzie¢ o tym, kogo lub co stracit, jesli tego potrzebuje.

Cwiczenie w sesji
Pacjent nazywa emocje, ktére obecnie nosi, bez oceniania ich jako ,wtasciwych” czy
Lniewfasciwych”. Samo nazwanie i przyzwolenie przynosi ulge.

Praca domowa

tagodne przyzwolenie sobie na odczuwanie tego, co przychodzi, bez wymuszania ani ttumienia. Bez
zadnych innych zadanh.

Domkniecie
Podkresl, ze jego bél jest miarg mitosci, a nie czyms, co trzeba szybko ,naprawi¢”. Zapytaj, czego
pacjent najbardziej teraz potrzebuje.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Odréznij zatobe nieskomplikowang od przedtuzonej lub powiktanej oraz od depresji. W zatobie
monitoruj réwniez ryzyko, zwtaszcza przy tesknocie za potgczeniem ze zmartym. Reaguj zgodnie z
procedurami bezpieczeristwa.
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Zrozumie¢ proces zatoby

CEL SESJI
Pomadc pacjentowi zrozumie¢ dynamike zatoby i uwolni¢ go od presji ,prawidtowego” jej
przezywania.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, czego pacjent oczekiwat po sobie w zatobie i czy poréwnuje swéj sposdb przezywania do
jakiegos ,wzorca”.

Psychoedukacja
Wyjasnij wspdétczesne rozumienie zatoby: nie jako sztywnych etapéw do przejscia po kolei, lecz jako
falujgcego procesu, w ktérym oscylujemy miedzy konfrontacjg ze stratg a powrotami do
codziennosci. Dni lepsze i gorsze przeplataja sie, a to normalne.

Glowna interwencja
Pomoézcie pacjentowi rozpozna¢ te oscylacje we wiasnym doswiadczeniu i uwolni¢ sie od presji
liniowego ,postepu”. Zwaliduj zaréwno chwile pograzenia w bélu, jak i chwile ulgi czy normalnosci
(ktére bywajg zrédtem poczucia winy).

Cwiczenie w sesji
Pacjent przyglagda sie swoim ostatnim dniom i zauwaza naturalne falowanie miedzy bdlem a
powrotami do zycia, bez oceniania zadnego z tych standw.

Praca domowa

tagodna obserwacja wtasnych fal zatoby — bez préb ich kontrolowania, jedynie z przyzwoleniem na
ich naturalny rytm.

Domkniecie
Podkresl, ze nie ma harmonogramu zatoby ani ,spéznienia”. Zapytaj, co poczut, styszac, ze jego
sposdb przezywania jest wtasciwy dla niego.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Uwazaj na narzucanie ,etapow zatoby” jako sztywnego modelu — bywa szkodliwe. Podkreslaj
indywidualnos¢ i nieliniowosc¢ procesu.
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Poczucie winy w zatobie

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi przepracowad poczucie winy czesto towarzyszgce stracie i ztagodzi¢ jego
ciezar.

Otwarcie i check-in

Zapytaj z wyczuciem, czy pacjent nosi poczucie winy zwigzane ze stratg — ,powinienem byt”,
,gdybym tylko”, ,nie zdazytem”.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze poczucie winy jest czestym, lecz zwykle nieproporcjonalnym towarzyszem Zzatoby.
Przybiera formy: winy za to, co sie zrobito lub nie zrobito, winy ocalatego, a nawet winy za chwile ulgi
czy normalnosci. Czesto jest prébg odzyskania poczucia kontroli nad tym, co niekontrolowalne.

Glowna interwencja
Pomoézcie pacjentowi przyjrzeé sie poczuciu winy z perspektywy realiéw i ograniczen, jakie wtedy
miat. Rozréznijcie to, co bylo w jego mocy, od tego, co nie. tagodnie urealnijcie nadmiernag
odpowiedzialnos¢.

Cwiczenie w sesji

Pacjent kieruje do siebie wspétczujagce zdanie wobec winy (,robitem, co umiatem, z tym, co wtedy
wiedziatem i czutem”) i zauwaza jego rezonans.

Praca domowa
Zauwazanie mysli obcigzonych wing oraz tagodne odpowiadanie na nie z perspektywy realiéw tamte;j
sytuacji.

Domkniecie

Podkredl, ze mitos¢ i strata czesto rodza wine, ktéra nie odzwierciedla rzeczywistej
odpowiedzialnosci. Zapytaj, co czuje pacjent, patrzac na siebie z wiekszg wyrozumiatoscia.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Jesli poczucie winy jest bardzo silne lub wigze sie z myslami rezygnacyjnymi, ocen ryzyko i potraktuj
to priorytetowo. Niektére winy wymagaja dtuzszej, pogtebionej pracy.
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Trudne daty i fale tesknoty

CEL SES]JI

Przygotowad pacjenta na trudne daty i nagte fale tesknoty oraz wyposazy¢ go w sposoby
radzenia sobie z nimi.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o momenty, w ktérych bdl powraca ze szczegdlng sitg — rocznice, swieta, miejsca, drobne
przypomnienia.

Psychoedukacja

Wyjasnij zjawisko nawrotéw zatoby przy datach i wyzwalaczach: rocznice, swieta, urodziny czy nagte
skojarzenia mogg wywotac fale bdlu nawet po dtugim czasie. To normalne i nie oznacza ,cofniecia
sie” w zatobie.

Glowna interwencja

Pomoézcie pacjentowi przewidzie¢ nadchodzace trudne daty i zaplanowad, jak chce je przezy¢ — czy
chce je zaznaczy¢, z kim by¢, jak o siebie zadbac. Przygotowanie odbiera tym dniom czesc
zaskoczenia.

Cwiczenie w sesji
Pacjent wybiera nadchodzgca trudng date i tworzy dla niej tagodny plan: jak chce jg spedzi¢, jakie
wsparcie sobie zapewni, jak uczci pamie¢, jesli tego potrzebuje.

Praca domowa

Dopracowanie planu na najblizsza trudng date oraz przygotowanie kilku narzedzi wsparcia na nagte
fale tesknoty.

Domkniecie

Podkresl, ze powracajace fale bdlu s naturalne i mozna sie na nie przygotowacd. Zapytaj, ktéra data
budzi najwiekszy lek.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Normalizuj nawroty bélu przy rocznicach jako czes¢ zdrowej zatoby, nie regres. Pomdz pacjentowi
traktowac je z czutoscia, nie z niepokojem o ,nieprawidtowosc”.
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Rytualy pozegnania

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi wykorzystac rytuat jako sposéb na wyrazenie bdlu, uczczenie wiezi i
symboliczne domkniecie.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, czy pacjent miat mozliwos¢ pozegnania i czy czuje potrzebe jakiejs formy symbolicznego
domkniecia lub uczczenia.

Psychoedukacja
Wyjasnij role rytuatéw w Zzatobie: nadajg forme temu, co trudne do wyrazenia stowami, pomagajg
uczci¢ wiez i symbolicznie domkng¢ to, co niedomkniete (zwtaszcza gdy zabrakto pozegnania).
Rytuat moze by¢ prosty i osobisty.

Glowna interwencja

Pomoézcie pacjentowi zaprojektowad osobisty rytuat dostosowany do jego potrzeb i przekonan:
napisanie listu, zapalenie d$wiecy, odwiedzenie miejsca, stworzenie czego$ ku pamieci,
wypowiedzenie niewypowiedzianych stow.

Cwiczenie w sesji
Pacjent planuje konkretny, mozliwy do wykonania rytuat oraz to, co chciatby w nim wyrazi¢ lub
uczcid.

Praca domowa

Wykonanie zaplanowanego rytuatu, jesli pacjent czuje sie na to gotowy, z refleksja, co to wniosto.

Domkniecie
Podkresl, ze rytuat nie konczy mitosci ani pamieci, lecz pomaga jg wyrazi¢ i ponies¢ dalej. Zapytaj,
czego pacjent najbardziej potrzebuje wyrazic.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Szanuj tempo i gotowos¢ pacjenta; nie naciskaj na rytuat, jesli nie czuje takiej potrzeby. Dostosuj
forme do jego swiatopogladu i kultury.
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Pamie¢ i trwata wiez

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi zbudowad trwata, ukojong wiez z tym, co utracone, opartg na pamieci, nie
tylko na bélu.

Otwarcie i check-in
Zapytaj, jak pacjent nosi w sobie pamie¢ o utraconej osobie. Czy wspomnienia przynoszg gtéwnie
bél, czy takze ciepto?

Psychoedukacja
Wyjasnij wspétczesne rozumienie zatoby: celem nie jest ,zapomnie¢” ani catkowicie ,,odpusci¢”, lecz
przeksztatci¢ wiez — z relacji opartej na obecnosci w relacje oparta na pamieci i wewnetrznym
potaczeniu. Zmarli mogg pozostaé czescig naszego zycia w zdrowy sposéb.

Glowna interwencja

Pomoézcie pacjentowi pielegnowad zdrowa, trwatg wiez: wspominanie z czutosScig, zachowanie tego,
co przekazane, pytanie ,co ta osoba by mi poradzita”. Odréznijcie to od pograzania sie wytacznie w
bdlu utraty.

Cwiczenie w sesji
Pacjent przywotuje dobre wspomnienie lub wartos$¢ przekazang przez utracong osobe i zastanawia
sie, jak chce ja nosi¢ dalej w swoim zyciu.

Praca domowa
Codzienne lub okresowe przywotywanie jednego cieptego wspomnienia oraz refleksja, co z tej wiezi
pacjent niesie dalej.

Domkniecie

Podkresl, ze pamiec i wieZ moga trwac bez nieustannego bdlu. Zapytaj, co najpiekniejszego pacjent
nosi w sobie po tej osobie.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Praca nad trwata wiezig zwykle staje sie mozliwa, gdy ostry bdl nieco zelzat. Nie przyspieszaj tego
etapu, jesli pacjent jest jeszcze w fazie intensywnego cierpienia.
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Tozsamosc¢ po stracie

CEL SESJI
Pomaéc pacjentowi odnalez¢ sie w zmienionej tozsamosci i rzeczywistosci po stracie.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, jak strata zmienita codziennos¢ i poczucie tozsamosci pacjenta — kim jest teraz, gdy
zabrakto tej osoby lub roli.

Psychoedukacja

Wyjasnij, ze znaczaca strata zmienia nie tylko nasze zycie, lecz i tozsamos¢: tracimy nie tylko osobe,
lecz cze$¢ siebie zwigzang z relacjg (role, codzienne nawyki, plany na przysztos¢). Odbudowa
tozsamosci jest czesScig procesu zatoby.

Glowna interwencja

Pomoézcie pacjentowi nazwaé, co sie zmienito w jego rolach, codziennosSci i obrazie siebie, oraz
delikatnie zacza¢ budowad poczucie, kim jest w tej nowej rzeczywistoSci — bez naglenia.

Cwiczenie w sesji
Pacjent identyfikuje jedng zmiane w codziennosSci wymagajgca adaptacji i jeden maty krok ku
odnalezieniu sie w niej.

Praca domowa

Wykonanie jednego matego kroku adaptacyjnego oraz tagodna refleksja nad tym, kim pacjent staje
sie po stracie.

Domkniecie

Podkresl, ze odnajdywanie siebie na nowo nie jest zdradg pamieci, lecz czescig zdrowienia. Zapytaj,
Cco W nowej rzeczywistosci jest najtrudniejsze.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Strata wspétmatzonka, dziecka czy rodzica wigze sie z réznymi wyzwaniami tozsamosciowymi.
Dostosuj prace do konkretnego rodzaju wiezi i roli, ktérg pacjent utracit.
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Odbudowa sensu i przysztosc

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi stopniowo odbudowad poczucie sensu i otworzy¢ sie na przysztos¢ bez
utraconej osoby.

Otwarcie i check-in
Zapytaj delikatnie, czy pacjent potrafi juz mysle¢ o przysztosci, czy wydaje mu sie ona pusta lub
niemozliwa.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze strata czesto odbiera poczucie sensu i sprawia, ze przysztos¢ wydaje sie pusta.
Odbudowa sensu jest powolnym procesem i nie oznacza ,zapomnienia” ani zdrady — przeciwnie,
mozna nies¢ utracong wiez w nowa przysztosc.

Glowna interwencja
Pomoézcie pacjentowi delikatnie eksplorowaé, co wcigz lub na nowo moze nadawad zyciu sens:
wartosci, relacje, dziatania, takze te zwigzane z pamiecig o utraconej osobie. Nie naciskajcie —
jedynie otwierajcie przestrzen.

Cwiczenie w sesji
Pacjent identyfikuje jeden obszar lub wartos¢, ktéra wcigz co$ dla niego znaczy, i jeden drobny krok,
ktéry moégtby zrobi¢ w jego strone.

Praca domowa

Wykonanie jednego matego dziatania zgodnego z odnalezionym Zrédiem sensu, z refleksja, co to
whniosto.

Domkniecie

Podkresl, ze otwieranie sie na przysztos¢ nie umniejsza mitosci do tego, co utracone. Zapytaj, co —
chocby drobnego — wcigz ma dla pacjenta znaczenie.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Jesli pacjent nie potrafi w ogdéle wyobrazi¢ sobie przysztosci i towarzyszy temu gteboka beznadzieja,
ocen ryzyko i rozwaz, czy nie mamy do czynienia z depresjg wymagajacg odrebnego leczenia.
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Powrdt do zycia

CEL SES]JI

Wesprzed pacjenta w stopniowym powrocie do petniejszego uczestnictwa w zyciu, bez
poczucia winy.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, jak pacjent radzi sobie z powrotem do codziennych aktywnosci, relacji i radosci. Czy pojawia
sie poczucie winy wobec chwil normalnosci?

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze ponowne angazowanie sie w zycie i odczuwanie radosci nie jest zdradg pamieci ani
oznakga, ze strata przestata by¢ wazna. Powrét do zycia jest naturalnym i zdrowym kierunkiem
zatoby, chod¢ czesto towarzyszy mu poczucie winy.

Glowna interwencja
Pomoézcie pacjentowi zidentyfikowad obszary zycia, do ktérych chce stopniowo wréci¢, oraz
przepracowac ewentualne poczucie winy wobec radosci i normalnosci. Wzmocnijcie przyzwolenie na
zycie.

Cwiczenie w sesji
Pacjent wybiera jedng aktywnos¢ lub relacje, do ktérej chce wrécié, i planuje tagodny, konkretny krok
w jej strone.

Praca domowa

Wykonanie zaplanowanego kroku powrotu do zycia oraz zauwazanie i tagodne przyzwalanie sobie na
chwile radosci.

Domkniecie

Podkresl, ze masz prawo zy¢ i cieszy¢ sie zyciem, noszgc zarazem pamie¢ o tym, co utracone.
Zapytaj, co najbardziej powstrzymuje pacjenta przed powrotem do zycia.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Poczucie winy wobec radosci jest bardzo czeste. Wielokrotnie normalizuj prawo pacjenta do zycia i
przyjemnosci — to jeden z kluczowych przekazéw w tej fazie.
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Zatoba, ktora sie przemienia

CEL SES]JI

Skonsolidowad proces, uznac przebyta droge i wesprzed pacjenta w dalszym niesieniu
zatoby, ktéra sie przemienita.

Otwarcie i check-in

Podsumujcie wspdlnie droge. Jak zmienita sie zatoba pacjenta i jego relacja z tym, co utracone?
Docen jego trud i odwage.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze zatoba nie ,konhczy sie” w sensie znikniecia, lecz przemienia: ostry bdl ustepuje miejsca
tagodniejszej tesknocie i czutej pamieci, a mito$¢ znajduje nowa, trwatg forme. Fale bdélu moga
jeszcze wracac i to normalne.

Glowna interwencja
Pomoézcie pacjentowi uznaé, jak daleko zaszedt, oraz przygotowaé sie na dalsza droge: na
powracajace fale, na trudne daty, na noszenie pamieci w zdrowy sposéb. Wzmocnijcie zdobyte
zasoby.

Cwiczenie w sesji
Pacjent formutuje, jak chce dalej nosi¢ pamiec¢ i mitos¢ do utraconej osoby, oraz jakie wsparcie i
narzedzia ma na trudniejsze chwile.

Praca domowa

Dalsze pielegnowanie zdrowej pamieci i wiezi oraz korzystanie z zasobdéw wsparcia, gdy wracaja fale
bdlu.

Domkniecie
Wzmocnij to, co pacjent przeszedt, z gtebokim szacunkiem dla jego mitosci i bdélu. Ustalcie
ewentualne dalsze wsparcie. Pozegnaj z czutoscia.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Niektdrzy potrzebujg dtuzszego towarzyszenia lub powrotéw w trudnych okresach. Zapewnij
ciggtosc¢ wsparcia i normalizuj ewentualne nawroty intensywnej tesknoty jako czes¢ niesienia
mitosci.
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Dopamina i Kompulsje
SESJE 091-100

Praca z kompulsjami i uktadem nagrody: od zrozumienia cyklu
impulsu, przez gtdéd i abstynencje, po zdrowe zaspokajanie
potrzeb i zapobieganie nawrotom.



O 9 1 DOPAMINA | KOMPULSJE

Zrozumie¢ cykl impulsu

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi zrozumie¢ mechanizm kompulsji i uktadu nagrody bez wstydu i
samopotepienia.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, co skitonito pacjenta do tej pracy. Wystuchaj opisu zachowan kompulsywnych bez oceniania
— wstyd jest tu czestg przeszkoda.

Psychoedukacja
Wyjasnij role dopaminy i ukfadu nagrody: kompulsywne zachowania (przewijanie, gry, jedzenie,
zakupy, pornografia) dajg szybki zastrzyk dopaminy, ktéry mézg uczy sie powtarzaé. Z czasem
pojawia sie przymus, mimo malejacej przyjemnosci. To mechanizm neurobiologiczny, nie kwestia
stabej woli.

Glowna interwencja

Wspdlnie nakresicie cykl impulsu pacjenta: wyzwalacz - narastajacy przymus (gtéd) — zachowanie
- krétka ulga - nastepujace po niej koszty (wstyd, pustka). Zrozumienie cyklu odbiera mu czesé
automatyzmu.

Cwiczenie w sesji
Pacjent identyfikuje swoje gtéwne zachowanie kompulsywne i opisuje jego typowy cykl na
konkretnym, niedawnym przyktadzie.

Praca domowa

Obserwacja wtasnego cyklu impulsu przez tydzien: zapisywanie wyzwalaczy, przymusu, zachowania i
tego, co nastepowato po nim.

Domkniecie

Podkredl, ze zrozumienie mechanizmu to pierwszy krok do odzyskania kontroli. Zapytaj, z czym
pacjent wychodzi z tej ses;ji.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Odréznij kompulsje i nawyki od ciezkich uzaleznien (substancje, hazard z powaznymi skutkami),
ktére wymagaja specjalistycznego leczenia. W razie potrzeby skieruj do odpowiedniej placowki lub
lekarza.
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Mapa wyzwalaczy i bodZcow

CEL SES]JI
Zidentyfikowad¢ wyzwalacze i bodZce uruchamiajgce zachowania kompulsywne pacjenta.

Otwarcie i check-in

Omoéwcie obserwacje cyklu z minionego tygodnia. Jakie wyzwalacze pojawiaty sie najczesciej?

Psychoedukacja
Wyjasnij rodzaje wyzwalaczy: zewnetrzne (powiadomienia, miejsca, pory dnia, dostepnos¢) i
wewnetrzne (nuda, stres, samotnosé, niepokdj, zmeczenie). Wyjasnij, jak Srodowisko nasycone
bodZcami nieustannie podsyca przymus.

Glowna interwencja

Stwérzcie mape wyzwalaczy pacjenta, grupujac je na zewnetrzne i wewnetrzne. Zauwazcie wzorce:
pory, stany emocjonalne i sytuacje najczesciej poprzedzajgce zachowanie kompulsywne.

Cwiczenie w sesji
Pacjent identyfikuje swoje trzy najsilniejsze wyzwalacze oraz rozréznia, ktére s zewnetrzne (do
modyfikacji Srodowiska), a ktére wewnetrzne (do regulacji emocji).

Praca domowa

Pogtebiona  obserwacja wyzwalaczy, zwiaszcza wewnetrznych stanéw  emocjonalnych
poprzedzajgcych przymus.

Domkniecie
Podkresdl, ze znajomos¢ wyzwalaczy daje przewage i mozliwos¢ przygotowania sie. Zapytaj, ktéry
wyzwalacz najbardziej pacjenta zaskoczyt.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Wyzwalacze wewnetrzne (emocje) bywajg mniej oczywiste niz zewnetrzne. Pomdz pacjentowi
dostrzec, ze kompulsja czesto jest prébag poradzenia sobie z trudnym stanem emocjonalnym.




093
Pustka pod kompulsjg

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi rozpozna¢ emocjonalng pustke lub potrzebe, ktérg kompulsja prébuje
wypetnic.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, co pacjent czuje tuz przed siegnieciem po kompulsywne zachowanie i co prébuje wtedy
.Zatatwic”.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze kompulsje czesto sg préba regulacji trudnych standédw: ucieczka od pustki, nudy,
samotnosci, stresu czy boélu emocjonalnego. Zachowanie daje chwilowe znieczulenie Ilub
wypetnienie, lecz nie zaspokaja realnej potrzeby pod spodem.

Glowna interwencja
Pomoézcie pacjentowi dotrzeé¢ do potrzeby lub uczucia kryjacego sie pod przymusem. Zamiast pytad

»jak przestad”, zapytajcie ,,czego naprawde potrzebuje, gdy po to siegam?”. Nazwanie potrzeby
otwiera zdrowsze sposoby jej zaspokojenia.

Cwiczenie w sesji
Pacjent przyglada sie ostatnim epizodom kompulsji i prébuje nazwac uczucie oraz potrzebe, ktére je
poprzedzaty (np. samotnos¢ — potrzeba kontaktu; pustka — potrzeba sensu).

Praca domowa

Przy pojawieniu sie przymusu — krétka pauza i pytanie ,czego naprawde teraz potrzebuje?”, z
zapisem odpowiedzi.

Domkniecie

Podkresl, ze pod kompulsja zwykle kryje sie realna, ludzka potrzeba, ktérag mozna zaspokoi¢ inaczej.
Zapytaj, jaka potrzeba najczesciej sie ujawnia.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Jesli pod kompulsja odstaniajg sie gtebokie rany, depresja lub trauma, rozszerz prace o te obszary.
Kompulsja bywa wierzchotkiem gdry lodowej, nie catym problemem.
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Tolerancja i eskalacja

CEL SES]JI

Pomaéc pacjentowi zrozumie¢ mechanizm tolerancji i eskalacji oraz jego wptyw na nasilenie
kompulsji.

Otwarcie i check-in

Zapytaj, czy z czasem pacjent potrzebuje coraz wiecej (czasu, intensywnosci, nowosci), by uzyska¢
ten sam efekt.

Psychoedukacja
Wyjasnij tolerancje: przy powtarzalnej silnej stymulacji uktad nagrody przytepia sie, wiec potrzeba
coraz silniejszych bodzZzcéw dla tego samego efektu. To prowadzi do eskalacji i do tego, ze zwykte
przyjemnosci przestaja cieszy¢ (anhedonia z przestymulowania).

Glowna interwencja

Pomoézcie pacjentowi zauwazy¢ eskalacje w jego zachowaniu oraz to, jak nadmierna stymulacja
odbiera rados¢ z prostszych przyjemnosci. WprowadZcie idee ,,odwrazliwienia” uktadu nagrody przez
ograniczenie nadmiernej stymulacji.

Cwiczenie w sesji
Pacjent przyglada sie, jak zmieniata sie jego potrzeba stymulacji w czasie, i zauwaza, ktére zwykte
przyjemnosci przestaty go cieszy¢.

Praca domowa

Obserwacja poziomu stymulacji w ciggu dnia oraz zauwazanie, kiedy nadmiar bodZcéw odbiera
radosc¢ z prostych rzeczy.

Domkniecie

Podkredl, ze uktad nagrody moze sie zregenerowad, gdy damy mu odpoczg¢ od nadmiernej
stymulacji. Zapytaj, co pacjent czuje, widzac ten mechanizm.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Koncept ,,resetu dopaminowego” bywa pomocny, lecz unikaj jego skrajnych, modnych wersji. Skup
sie na realnym ograniczaniu przestymulowania i odzyskiwaniu radosci z prostych aktywnosci.
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Radzenie sobie z gtodem

CEL SES]JI
Wyposazy¢ pacjenta w narzedzia przetrwania fali gtodu (przymusu) bez ulegania jej.

Otwarcie i check-in

Zapytaj o doswiadczenie gtodu — przymusu siegniecia po zachowanie. Jak silny jest, jak dtugo trwa,
jak pacjent zwykle reaguje?

Psychoedukacja
Wyjasnij nature gtodu: fala przymusu narasta, osigga szczyt i samoczynnie opada, zwykle w ciggu
kilkunastu-kilkudziesieciu minut, jesli sie jej nie nakarmi. Walka z gtodem nie polega na jego
unicestwieniu, lecz na przetrwaniu fali, az minie.

Glowna interwencja
Naucz strategii radzenia sobie z gtodem: technika odraczania (,,poczekam 15 minut”), surfowanie po
fali przymusu (obserwowanie jej jak fali, bez dziatania), przekierowanie uwagi i zmiana $rodowiska,
regulacja emocji pod spodem.

Cwiczenie w sesji
Przedwiczcie surfowanie po gtodzie: pacjent w wyobrazni przywotuje przymus i ¢wiczy obserwowanie
go jak fali, ktéra narasta i opada, bez ulegania jej.

Praca domowa
Zastosowanie techniki odraczania lub surfowania przy realnym gtodzie, z zapisem, czy fala opadta i
Co pomogto.

Domkniecie

Podkresl, ze gtéd zawsze mija, jesli go nie nakarmisz, a kazde przetrwanie ostabia jego moc. Zapytaj,
ktéra strategia wydaje sie pacjentowi najbardziej wykonalna.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Kazde przetrwanie fali gtodu ostabia automatyzm i wzmacnia poczucie sprawczosci. Wzmacniaj
nawet czesciowe sukcesy i normalizuj, ze na poczatku to bardzo trudne.

108



096 DOPAMINA | KOMPULSJE

Abstynencja i reset

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi zaplanowad okres ograniczenia lub abstynencji, by zregenerowac uktad
nagrody.

Otwarcie i check-in

Oméwcie dotychczasowe sukcesy w radzeniu sobie z gtodem. Nastepnie porozmawiajcie o pomysle
celowej przerwy od kompulsywnego zachowania.

Psychoedukacja
Wyjasnij sens okresowego ograniczenia lub abstynencji: dtuzsza przerwa pozwala uktadowi nagrody
sie odwrazliwi¢, ostabia automatyzm i przywraca rado$¢ z prostszych aktywnosci. Dla czesci
zachowah realistyczne jest umiarkowanie, dla innych petniejsza abstynencja — ustalcie to
indywidualnie.

Glowna interwencja
Pomézcie pacjentowi zaplanowacd realistyczny okres ograniczenia lub abstynencji: zakres, czas
trwania, zasady, sposéb radzenia sobie z gtodem i wsparcie. Przygotujcie tez plan na trudne
momenty.

Cwiczenie w sesji
Pacjent ustala konkretny, realistyczny plan przerwy: co doktadnie ogranicza, na jak dtugo, jakie ma
zasady i co zrobi, gdy pojawi sie silny gtdd.

Praca domowa

Rozpoczecie zaplanowanego okresu ograniczenia lub abstynencji, z codziennym zapisem przebiegu,
gtodu i sposobdéw radzenia sobie.

Domkniecie

Podkresl, ze przerwa to nie kara, lecz regeneracja, ktéra przywréci rados¢ z zycia. Zapytaj, co budzi
najwieksza obawe przed tym okresem.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Plan musi by¢ realistyczny — zbyt ambitny prowadzi do porazki i zniechecenia. Przy nasilonych
objawach odstawienia w powaznych uzaleznieniach behawioralnych rozwaz wsparcie
specjalistyczne.
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Zarzadzanie srodowiskiem i bodZcami

CEL SES]JI

Pomdc pacjentowi tak uksztattowac srodowisko, by zmniejszy¢ ekspozycje na wyzwalacze i
utatwi¢ zdrowe wybory.

Otwarcie i check-in

Omoéwcie przebieg okresu ograniczenia. Nastepnie przyjrzyjcie sie, jak sSrodowisko pacjenta podsyca
lub utrudnia kompulsje.

Psychoedukacja
Wyjasnij site srodowiska: poleganie na samej silnej woli jest wyczerpujgce i zawodne. Zmiana
srodowiska (usuniecie wyzwalaczy, zwiekszenie ,tarcia” przed zachowaniem, utatwienie zdrowych
alternatyw) jest znacznie skuteczniejsza i trwalsza.

Glowna interwencja
Pomoézcie pacjentowi zaprojektowad zmiany Srodowiskowe: usuniecie lub utrudnienie dostepu do
wyzwalaczy (wytgczenie powiadomien, usuniecie aplikacji, zmiana uktadu dnia) oraz utatwienie
zdrowych alternatyw (dostepnos$é, widocznos$é, przygotowanie).

Cwiczenie w sesji
Pacjent wybiera dwie konkretne zmiany srodowiskowe: jedng utrudniajgca zachowanie kompulsywne
i jedng utatwiajgcg zdrowa alternatywe.

Praca domowa

Wdrozenie zaplanowanych zmian Srodowiskowych oraz obserwacja, jak wptywajg na site i czestos¢
przymusu.

Domkniecie

Podkresdl, ze madre ksztattowanie srodowiska oszczedza silng wole na naprawde trudne momenty.
Zapytaj, ktéra zmiana bedzie najtatwiejsza do wprowadzenia.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Zmiany srodowiskowe sg jednym z najskuteczniejszych narzedzi. Pomdz pacjentowi traktowac je nie
jako oznake stabosci, lecz jako madra strategie, z ktérej korzystajg wszyscy skuteczni ludzie.
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Wypetnianie pustki zdrowo

CEL SES]JI

Pomadc pacjentowi zaspokajac realne potrzeby kryjgce sie pod kompulsjg w zdrowy,
satysfakcjonujacy sposéb.

Otwarcie i check-in
Wréécie do potrzeb odkrytych wczesniej pod kompulsja. Jak pacjent zaspokaja je teraz, gdy
ogranicza dawne zachowanie?

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze samo odebranie kompulsji zostawia pustke, ktéra domaga sie wypetnienia. Trwata
zmiana wymaga zbudowania zdrowych Zrédet satysfakcji, sensu, kontaktu i regulacji emocji —
inaczej przymus wrdci lub przeniesie sie na inne zachowanie.

Glowna interwencja
Pomoézcie pacjentowi zbudowad repertuar zdrowych aktywnosci zaspokajajacych odkryte potrzeby:
kontakt z ludZmi zamiast samotnosci, znaczace dziatania zamiast pustki, regulacja emocji zamiast
znieczulania. Podkresicie wartos¢ ,wolniejszych” przyjemnosci, ktére dajg trwalsza satysfakcje.

Cwiczenie w sesji
Pacjent dobiera do kazdej kluczowe] potrzeby (np. kontakt, sens, ukojenie) jedng zdrowg aktywnos¢ i
planuje jej wprowadzenie.

Praca domowa

Wdrozenie zdrowych alternatyw zaspokajajgcych realne potrzeby oraz obserwacja, jak wptywaja na
site przymusu.

Domkniecie

Podkresl, ze trwata zmiana polega nie tylko na odejmowaniu, lecz i na dodawaniu tego, co naprawde
karmi. Zapytaj, ktéra zdrowa alternatywa najbardziej pacjenta pociaga.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Uwazaj na ,, przeskok” kompulsji na inne zachowanie (z jednego ekranu na drugi, z jedzenia na
zakupy). Praca nad realnymi potrzebami pod spodem zmniejsza to ryzyko.
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Nawroty — zapobieganie i reakcja

CEL SES]JI

Przygotowad pacjenta na nawroty oraz wyposazy¢ go w plan reagowania, ktéry zapobiega
pethemu powrotowi wzorca.

Otwarcie i check-in
Zapytaj o dotychczasowe potkniecia i to, jak pacjent na nie reagowat. Zwaliduj, ze nawroty sa
czescig procesu zmiany.

Psychoedukacja
Wyjasnij réznice miedzy pojedynczym potknieciem (jednorazowy epizod) a petnym nawrotem
(powrdét do dawnego wzorca). Kluczowa jest reakcja: samokrytyka i poczucie ,i tak zawiodtem”
czesto napedzajg eskalacje potkniecia w petny nawrét (,,efekt naruszenia abstynencji”).

Glowna interwencja
Pomoézcie pacjentowi opracowac plan reakcji na potkniecie: zauwaz bez samobiczowania - zrozum,
co je wywotato —» wyciagnij wniosek —» wré¢ do planu jak najszybciej. Zidentyfikujcie tez wczesne
sygnaty ostrzegawcze zblizajgcego sie nawrotu.

Cwiczenie w sesji
Pacjent tworzy osobisty plan reakcji na potkniecie oraz liste wczesnych sygnatéw ostrzegawczych z
konkretnymi dziataniami zapobiegawczymi.

Praca domowa
Dopracowanie planu reagowania na nawroty i umieszczenie go w dostepnym miejscu, wraz z listg
wsparcia.

Domkniecie
Podkresl, ze jedno potkniecie nie przekresla postepu — liczy sie szybki powrét na droge. Zapytaj, jaki
wczesny sygnat ostrzegawczy jest dla pacjenta najbardziej charakterystyczny.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Samokrytyka po potknieciu jest gtéwnym motorem eskalacji w petny nawrdét. Wzmacniaj postawe
samowspdftczucia i ,upadam, wstaje” jako kluczowag umiejetnosc¢ zapobiegania nawrotom.
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Réwnowaga i wolnos¢ — utrzymanie

CEL SES]JI

Skonsolidowad zmiany w trwaty, zrbwnowazony styl zycia, w ktérym pacjent odzyskuje
wolnos¢ i kontrole.

Otwarcie i check-in

Podsumujcie cata droge. Co sie zmienito w relacji pacjenta z kompulsjg i z samym soba? Docen jego
wytrwatos¢ i odwage.

Psychoedukacja
Wyjasnij, ze celem nie jest zycie w ciggtej walce z przymusem, lecz odzyskanie wolnosci i
réwnowagi: $wiadomego decydowania o swoich zachowaniach, czerpania radosci z prostszych
przyjemnosci i zaspokajania realnych potrzeb. Utrzymanie wymaga pielegnowania zdrowych
nawykow i czujnosci.

Glowna interwencja
Stwoérzcie plan utrzymania: filary zdrowego stylu zycia pacjenta, wczesne sygnaty powrotu wzorca,
sprawdzone narzedzia radzenia sobie z gtodem oraz plan reagowania na nawroty. Wzmocnijcie
poczucie sprawczosci i wolnosci.

Cwiczenie w sesji
Pacjent formutuje wizje zycia w réwnowadze — jak chce, by wygladato, gdy kompulsja nie zajmuje
juz centralnego miejsca — oraz kluczowe nawyki, ktére jg podtrzymaja.

Praca domowa
Finalizacja planu utrzymania i regularne pielegnowanie filaréw zdrowego, zréwnowazonego stylu
zycia.

Domkniecie

Wzmocnij sprawczos¢ i wolnos¢ pacjenta. Podsumujcie proces i ustalcie ewentualne sesje kontrolne.
Pozegnaj z uznaniem dla przebytej drogi.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Zaplanuj sesje boosterowe. Jesli kompulsja wspotwystepuje z innymi problemami (depresja, lek,
trauma), zadbaj o dalszg prace nad nimi, by zmniejszy¢ ryzyko powrotu zachowania jako
mechanizmu radzenia sobie.
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