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Protokét CWP: Klient w depresji: aktywacja, mysli i zapobieganie nawrotom, darmowy fragment CWP.edu.pl

MODUt 1

Przygotowanie

1.1 Cel materiatu

Ten protokdt to ustrukturyzowany scenariusz pracy psychologa lub psychoterapeuty z dorostym klientem w epizodzie
depresyjnym tagodnym lub umiarkowanym oraz z osoba, u ktérej depresja nawraca. Prowadzi od pierwszego wywiadu i
oceny nasilenia, przez psychoedukacje, aktywacje behawioralng i prace z myslami, az po zapobieganie nawrotom i plan
na gorszy czas. Zawiera gotowe pytania, przyktadowe wypowiedzi, struktury sesji, karty pracy i winiety.

Materiat nie jest narzedziem diagnostycznym ani zamiennikiem leczenia psychiatrycznego. Rozpoznanie zaburzenia
depresyjnego stawia lekarz psychiatra lub klinicysta uprawniony do diagnozy w Twoim systemie pracy; Ty zbierasz obraz,
oceniasz nasilenie i ryzyko, prowadzisz pomoc psychologiczng i wiesz, kiedy kierowac dalej.

1.2 Kiedy stosowac

e klient od co najmniej kilku tygodni opisuje obnizony nastréj, utrate zainteresowan lub radosci, spadek energii,
e wyraznie wycofat sie z aktywnosci, kontaktéw i obowigzkoéw, a ,brak sity” ttumaczy jako lenistwo lub stabos¢,
e dominuja pesymistyczne mysli o sobie, Swiecie i przysztosci, poczucie winy, krytyka siebie, krgzenie mysli,

e klient byt juz leczony z powodu depres;ji i chce zmniejszy¢ ryzyko kolejnego epizodu,

e klient jest w trakcie farmakoterapii, a psychiatra zaleca réwnolegta pomoc psychologiczna,

e obnizony nastrdj pojawit sie po stracie, porodzie lub w starszym wieku, a obraz wymaga starannego réznicowania
(modut 39).

1.3 Dla kogo

Dla psychologéw i psychoterapeutéw pracujgcych z dorostymi: w gabinecie prywatnym, w poradni zdrowia psychicznego,
w centrum zdrowia psychicznego (CZP), w osrodku interwencji kryzysowej, w opiece podstawowej. Protokét zaktada
podstawowa znajomos$¢ podejscia poznawczo-behawioralnego, ale aktywacja behawioralna i plan zapobiegania nawrotom
daja sie wtaczyc takze w prace prowadzong w innym nurcie. Osoby w trakcie szkolenia korzystajg z niego pod superwizja,
zwtaszcza gdy w obrazie pojawiaja sie mysli samobdjcze.

1.4 Cel pracy tym protokotem

e wspdlne zrozumienie, czym jest depresja klienta: jak sie zaczeta, co jg podtrzymuje, jak wptywa na codziennos¢,
e przerwanie btednego kota wycofania przez stopniowe, zaplanowane wracanie do aktywnosci waznych dla klienta,
e zmiana relacji z depresyjnymi myslami i ruminacja: z ,,to prawda o mnie” na ,to depresja tak moéwi”,

e uregulowanie snu i rytmu dnia jako podstawy pozostatej pracy,

e dobra wspétpraca z psychiatrg i bliskimi, przy jasnym podziale rél,

e spisany, przetestowany plan rozpoznawania wczesnych sygnatéw nawrotu i reagowania na nie.

Nie obiecuj klientowi wyleczenia ani terminu, w ktérym ,bedzie po wszystkim”. Wiekszos¢ 0séb w epizodzie tagodnym i
umiarkowanym doswiadcza wyraznej poprawy przy systematycznej pracy, ale przebieg jest indywidualny, a depresja
bywa nawracajaca. Uczciwa obietnica brzmi: ,bedziemy krok po kroku sprawdzaé, co Panu pomaga, i przygotujemy plan
na przysztos¢”.

1.5 Bezpieczenstwo przede wszystkim

Ocena ryzyka samobdjczego jest elementem kazdej sesji tego protokotu, nie tylko pierwszej. Pytaj wprost o mysli o $mierci i
samobodjstwie; pytanie nie zwieksza ryzyka, a daje klientowi przyzwolenie, by powiedzie¢ prawde. Sposéb zadawania pytan i reagowania
opisuje modut 3a; petng procedure, plan bezpieczenstwa i dokumentacje zawiera protokét CWP , Kryzys suicydalny”, ktéry warto mie¢ pod
reka jako uzupetnienie.

W bezposrednim zagrozeniu zycia dzwonisz pod 112 lub organizujesz transport do szpitalnej izby przyje¢. Numery dla klienta: 800 70
2222 (Centrum Wsparcia dla 0séb w stanie kryzysu psychicznego, catodobowo), 116 123 (Kryzysowy Telefon Zaufania dla dorostych),
116 111 (Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy, gdy w domu klienta jest dziecko lub nastolatek w kryzysie).
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1.6 Przeciwwskazania i granice kompetencji

CWP.edu.pl

Ten protokét nie jest wtasciwg pierwsza interwencja, a klient wymaga pilnego kierowania do psychiatry, gdy:

e epizod ma nasilenie ciezkie: klient nie jest w stanie zadba¢ o podstawowe potrzeby (jedzenie, picie, higiena), nie

wstaje z t6zka, przestaje funkcjonowad,

e wystepujg objawy psychotyczne: urojenia winy, kary, ruiny, choroby, omamy, nawet jesli klient méwi o nich

»Sspokojnie”,

e w wywiadzie pojawiajg sie epizody manii lub hipomanii, czyli podejrzenie, ze depresja jest faza choroby afektywnej

dwubiegunowej,

e ryzyko samobdjcze jest wysokie: konkretny plan, przygotowania, wczesniejsze préby z niedawnym pogorszeniem,

utrata nadziei potagczona z zamiarem,

e pojawia sie depresja w okresie okotoporodowym z dezorganizacjg, splataniem, myslami o skrzywdzeniu dziecka lub

objawami psychotycznymi,

o wspdtwystepuje aktywne uzaleznienie, ktére dominuje obraz, lub nagte pogorszenie somatyczne.

W tych sytuacjach Twoja rolg jest zapewnienie bezpieczenstwa i skuteczne przekazanie klienta do leczenia; praca

psychologiczna wedtug tego protokotu moze wréci¢ po ustabilizowaniu stanu, w porozumieniu z lekarzem.

Psycholog nie dobiera, nie zmienia i nie odstawia lekéw, nie wystawia zwolnienh lekarskich i nie ocenia, czy klient

L,powinien” brac leki. Moze natomiast rozmawia¢ o doswiadczeniach z leczeniem, watpliwosciach i dziataniach

niepozadanych, zachecajac do oméwienia ich z lekarzem (modut 3f).

1.7 Przygotowanie specjalisty

e Przeczytaj caty protokét, zwtaszcza modut 3a (ryzyko) i 3f (psychiatra i leki), zanim zaczniesz pierwszg sesje.

e Spisz lokalne zasoby: najblizsze CZP lub poradnia zdrowia psychicznego (do psychiatry w ramach NFZ nie trzeba

skierowania), szpitalna izba przyje¢ psychiatrycznych, osrodek interwencji kryzysowej, psychiatra, z ktérym mozesz sie

konsultowac.

e Przygotuj wydruki kart z modutu 6, zwtaszcza monitorowania aktywnosci i planu dnia; w depresji pierwsza karta musi

by¢ gotowa od razu, bez ,przyniose za tydzien”.

e Ustal, jak klient moze sie z Tobg kontaktowa¢ miedzy sesjami i co ma zrobi¢, gdy poczuje sie gorzej poza Twoimi

godzinami. Zapisz to w kontrakcie.

e Zadbaj o siebie: praca z depresjg bywa obcigzajaca, a beznadzieja klienta ,udziela sie”. Superwizja nie jest luksusem,

tylko czescia bezpiecznej pracy.

1.8 Czeste btedy przy pracy z depresja

Btad

Pomijanie pytania o mysli samobéjcze,
»zeby nie straszyc¢”

Czekanie, az klient ,,poczuje motywacje”,

zanim zacznie dziatac

Zbyt duze zadania na start (,,prosze
wréci¢ na sitownie”)

Spér z depresyjnymi myslami w
pierwszych tygodniach

Przeoczenie hipomanii w wywiadzie

Wchodzenie w role lekarza (,moze warto

zmniejszy¢ dawke”)

Zamkniecie pracy, gdy tylko nastréj sie

poprawi

Dlaczego szkodzi

Ryzyko pozostaje nierozpoznane, klient uczy sie, ze o tym
sie nie mowi

W depresji motywacja zwykle przychodzi po dziataniu, nie
przed nim

Niewykonanie potwierdza przekonanie ,jestem do niczego”

Przy duzym nasileniu klient nie ma zasobéw na
restrukturyzacje, czuje sie niezrozumiany

Depresja w przebiegu choroby dwubiegunowej wymaga
innego leczenia

Przekroczenie kompetencji, realne ryzyko dla klienta

Rosnie ryzyko szybkiego nawrotu
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Co zrobi¢ zamiast tego

Pytaj wprost na kazdej sesji, krétka
sekwencja z modutu 3a

Wprowadz zasade ,dziatanie z zewnatrz do
wewnatrz” (modut 3c)

Kroki na 5-10 minut, wykonalne nawet w
gorszy dzien

Najpierw aktywacja i rytm dnia, praca
poznawcza stopniowo

Zawsze pytaj o okresy podwyzszonego
nastroju i energii (modut 2.4)

Odsytaj pytania o leki do lekarza, poméz
klientowi je przygotowac

Zaplanuj faze utrwalania i plan na gorszy czas

(modut 7)
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1.9 Jak zbudowany jest protokot

Sekcja

Modut 2

Wprowadzenie
teoretyczne

Modut 3a-3g

Modut 4

Modut 5

Modut 6

Modut 7

Materiaty
uzupetniajace

Zawartos¢

Mapa problemu: wywiad, ocena nasilenia, pytania o hipomanie, kontekst, czynniki podtrzymujace
Kryteria ICD-11 i DSM-5-TR, model wycofania, triada poznawcza, ruminacja, nawroty

Ryzyko na kazdym etapie, psychoedukacja, aktywacja behawioralna, mysli i ruminacja, sen i rytm dnia,
psychiatra i leki, sytuacje wymagajace réznicowania

Plan pracy w fazach, cele, hierarchia aktywnosci, praca z bliskimi

Gotowe struktury sesji: pierwsza, aktywacyjna, poznawcza, z bliskim, utrwalajaca
Karty pracy miedzy sesjami
Podsumowanie, ocena zmiany, plan na gorszy czas, zakohczenie

Checklista, diagnoza réznicowa, czerwone flagi i kierowanie dalej, praca z rodzina, szablony, winiety, bank
pytan i ¢wiczen, stowniczek
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Orientacyjny
moment uzycia

Sesje 1-2
Przed modutem 3

Sesje 2-12

Po zbudowaniu mapy

problemu

Kazda sesja

Od pierwszej sesji

Ostatnie 2-4 sesje

W zaleznosci od
potrzeby
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MODUt 2

Mapa problemu

Celem pierwszych jednej-dwéch sesji jest zebranie obrazu, ktéry pozwoli oceni¢ nasilenie, ryzyko i wskazania do konsultacji
psychiatrycznej, a jednoczesnie da klientowi doswiadczenie, ze ktos$ rozumie, co sie z nim dzieje. Osoba w depresji czesto ma mato
energii na dtugi wywiad: pytaj konkretnie, réb krétkie podsumowania, nie wymagaj szczegétowych dat.

2.1 Pytania wstepne

Co sprawito, ze zgtosit sie Pan/zgtosita sie Pani wtasnie teraz?
e Czy to byt Pana/Pani pomyst, czy kto$ Pana/Pania namoéwit?
e Co by sie stato, gdyby Pan/Pani jeszcze poczekat/a?

Wskazowka: W depresji zgtoszenie czesto nastepuje dopiero, gdy co$ przestaje dziata¢ (praca, zwigzek) albo gdy bliski naciska. Informacja, kto chciat tej
wizyty, méwi wiele o motywacji i o tym, kogo warto wtgczy¢ pézniej.

NOTATKI WEASNE

Jak opisatby Pan/opisataby Pani swoéj nastréj w ostatnich dwéch tygodniach? Prosze opisac¢ zwykty dzien
od przebudzenia do zasniecia.

e Czy sg pory dnia, kiedy jest lepiej albo gorzej?

e Czy zdarzajg sie chwile, kiedy co$ cieszy, choéby troche?

Wskazdéwka: Opis zwyktego dnia jest bogatszy niz odpowiedZ na pytanie o ,nastréj”. Zwré¢ uwage na poranne pogorszenie, czas spedzany w tézku, brak
reaktywnosci nastroju na dobre wydarzenia.

NOTATKI WEASNE

Od kiedy to trwa? Czy byt moment, w ktérym zauwazyt Pan/zauwazyta Pani, ze cos sie zmienito?
e Czy wczesniej w zyciu byt podobny okres? Jak sie skonczyt?
e lle takich okreséw byto do tej pory?

Wskazéwka: Liczba wczesniejszych epizodéw i przebieg poprzednich (samoistna poprawa, leczenie, dtugos¢) sa wazne dla oceny ryzyka nawrotu i planu
w module 7.

NOTATKI WEASNE

Co stracito dla Pana/Pani smak? Czym kiedys sie Pan/Pani zajmowat/a z przyjemnoscia, a teraz juz nie?

Wskazéwka: Anhedonia bywa trudniejsza do nazwania niz smutek. Lista utraconych aktywnosci to od razu materiat do aktywacji behawioralnej w module
3¢, zapisz ja dostownie.

NOTATKI WEASNE
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Protokét CWP: Klient w depresji: aktywacja, mysli i zapobieganie nawrotom, darmowy fragment

obecnie jakies leki, takze na inne choroby?
e Co wtedy pomogto, a co nie?

e Czy jakis lek zostat odstawiony niedawno?

wptywac na nastréj; ocena tego nalezy do lekarza, Ty zbierasz informacje.

CWP.edu.pl

Czy korzystat Pan/korzystata Pani wczesniej z pomocy psychologa lub psychiatry? Czy przyjmuje Pan/Pani

Wskazowka: Wiedza o przyjmowanych lekach jest potrzebna do wspétpracy z lekarzem (modut 3f). Niektdre leki stosowane w innych chorobach moga

2.2 Objawy: mapa w trzech obszarach

Przejdz przez trzy obszary objawéw. Nie musisz zadawac wszystkich pytan w tej kolejnosci; zaznaczaj, co juz padto w

swobodnej rozmowie. Pytaj o ostatnie dwa tygodnie i o to, czy objaw wystepuje przez wieksza czes¢ dnia, prawie

codziennie.
Obszar Objaw Przyktadowe pytanie Obecny? Od
kiedy?
Nastrdj Obnizony nastrdj, smutek, pustka, .Jak czesto w ostatnich tygodniach czut sie Pan smutny, pusty albo bez
drazliwos¢ nadziei?”
Utrata zainteresowan i radosci ,Czy rzeczy, ktére zwykle cieszyly, teraz sg obojetne?”
Myslenie i Trudnosci z koncentracja, decyzjami ,Czy czytanie, ogladanie filmu, decyzje przychodzg trudniej niz zwykle?”
zachowanie
Poczucie bezwartosciowosci, ,Jak Pani teraz o sobie mysli? Czy obwinia sie Pani za rzeczy, na ktére nie
nadmierna wina miata wptywu?”
Beznadzieja »Jak widzi Pan swoja przysztos¢, za miesiac, za rok?”
Mysli o Smierci, samobdjstwie Sekwencja z modutu 3a
Ciato Sen (bezsennos$¢ lub nadmierna .Jak Pan teraz $pi? Budzi sie Pan wczesniej, niz by chciat?”

sennosc)

Apetyt, masa ciata

Spowolnienie lub niepokdj ruchowy

Zmeczenie, brak energii

,Czy zmienit sie apetyt? Czy waga sie zmienita bez celowej diety?”
,Czy kto$ zauwazyt, ze méwi Pani wolniej albo nie moze usiedzie¢?”

4Ile energii ma Pan rano, w skali od 0 do 10?”

2.3 Ocena nasilenia i narzedzia przesiewowe

Nasilenie oceniasz na podstawie trzech Zrédet: liczby i sity objawdw, wptywu na funkcjonowanie (praca, dom, relacje,

dbanie o siebie) oraz obecnosci objawéw wymagajgcych pilnej konsultacji (ryzyko samobdjcze, objawy psychotyczne).

Wptyw na funkcjonowanie jest czesto lepszym wskaznikiem niz sama liczba objawoéw.

W praktyce przydaja sie standaryzowane narzedzia, z ktérymi warto zapoznac sie w ich oficjalnych wersjach:

e krotkie kwestionariusze samoopisowe (na przyktad PHQ-9, szeroko stosowany w opiece podstawowej, lub

inwentarze depres;ji typu Becka), ktére pozwalajg szybko oszacowac nasilenie i powtarza¢ pomiar co kilka tygodni,

o skale wypetniane przez klinicyste (na przyktad skala Hamiltona lub skala Montgomery-Asberg), stosowane czesciej

w leczeniu psychiatrycznym i badaniach,

e narzedzia dla grup szczegdlnych: Edynburska Skala Depresji Poporodowej w okresie okotoporodowym i

Geriatryczna Skala Depres;ji u oséb starszych (modut 3g),

e kwestionariusze przesiewowe w kierunku hipomanii, gdy wywiad budzi watpliwosci (modut 2.4).
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Wynik kwestionariusza nie jest rozpoznaniem. Korzystaj z wersji, do ktérych masz prawo (cze$¢ narzedzi jest objeta licencjg), stosuj
zalecane progi i normy, a wynik zawsze konfrontuj z wywiadem. Pojedyncze pytanie kwestionariusza o mysli samobéjcze nie zastepuje
rozmowy o ryzyku: kazda odpowiedz inna niz ,wcale” wymaga dopytania w tej samej sesji.

Orientacyjny Co zwykle wida¢ Co to oznacza dla tego protokotu
obraz
tagodny Objawy obecne i ucigzliwe, klient funkcjonuje z wysitkiem, zwykle Petna praca protokotem; aktywacja i psychoedukacja na start

chodzi do pracy

Umiarkowany Wyrazne trudnosci w kilku obszarach, czes¢ obowigzkéw zaniedbana Petna praca protokotem, rozwaz konsultacje psychiatryczna,
czestsza ocena ryzyka

Ciezki Znaczne uposledzenie funkcjonowania, czesto mysli samobdjcze, Pilnie psychiatra; protokdt jako uzupetnienie po stabilizacji
czasem objawy psychotyczne

2.4 Pytania o hipomanie i manie

To pytania obowigzkowe, nawet gdy klient przychodzi ,tylko z depresjg”. Depresja jest czesto pierwsza faza choroby
afektywnej dwubiegunowej, a okresy hipomanii klienci rzadko zgtaszajg sami, bo pamietaja je jako ,dobry czas”.

Czy byt w Pana/Pani zyciu okres, kiedy przez kilka dni z rzedu miat/a Pan/Pani znacznie wiecej energii niz
zwykle, potrzebowat/a duzo mniej snu i nie czut/a zmeczenia?

e Czy inni zauwazyli, ze méwi Pan/Pani szybciej, ma wiecej pomystéw, wydaje wiecej pieniedzy?

e Czy podejmowat/a Pan/Pani wtedy decyzje, ktérych pézniej Pan/Pani zatowat/a?

Wskazowka: Odpowiedz twierdzaca, zwtaszcza z obnizong potrzebg snu bez zmeczenia, jest wskazaniem do konsultacji psychiatrycznej przed
planowaniem dalszej pracy. Zapytaj tez, czy kto$ w rodzinie chorowat na chorobe dwubiegunowa.

NOTATKI WEASNE

2.5 Kontekst zyciowy

Obszar Pytanie orientacyjne Notatka
Praca, nauka, finanse Czy klient pracuje, czy jest na zwolnieniu, czy sytuacja finansowa jest Zzrédtem stresu?

Relacje Z kim mieszka, kto wie o depresji, kto wspiera, a z kim sg konflikty?

Straty i zmiany Smier¢ bliskiej osoby, rozstanie, przeprowadzka, emerytura, choroba, poréd w ostatnim roku?

Zdrowie somatyczne Choroby przewlekte, bdl, niedawne badania (tarczyca, morfologia), leki?

Substancje Alkohol, leki nasenne i uspokajajace, inne substancje ,na sen” lub ,na nerwy”?

Doswiadczenia przemocy Czy klient jest obecnie bezpieczny w domu i w relacjach?

Zasoby Co dotad pomagato w trudnych okresach, z czego klient jest dumny, co jeszcze dziata?

2.6 Czynniki podtrzymujace

Szukaj tego, co utrzymuje depresje dzis, niezaleznie od tego, co ja wywotato. Najczesciej: wycofanie z aktywnosci i
kontaktéw, dtugie lezenie w tézku i rozregulowany sen, ruminacja, samokrytyka, unikanie zalegtych spraw, ktére rosng,
alkohol ,,na sen”, przecigzenie obowigzkami bez odpoczynku, konflikt w domu, przewlekty stres w pracy.
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Co Pan/Pani robi, kiedy jest najgorzej? Co daje choc¢by chwilowa ulge?
e Czy ta ulga trwa, czy po niej jest gorzej?

Wskazowka: Odpowiedzi zwykle ujawniajg strategie unikajace (lezenie, scrollowanie, alkohol, odkfadanie), ktére przynosza krétka ulge i pogtebiaja
depresje. To rdzeh modelu z modutu 3c.

NOTATKI WEASNE

Gdyby depresja jutro znikneta, po czym poznatby Pan/poznataby Pani to jako pierwszy/pierwsza? Co by
Pan/Pani zrobit/a?
Wskazdéwka: OdpowiedZ daje cele operacyjne do modutu 4 i pokazuje, ktére wartosci klienta zostaty zablokowane przez depresje.

NOTATKI WEASNE

2.7 Mapa problemu na jednej stronie

Wyzwalacze i czynniki obciazajace (co poprzedzito epizod)

Objawy w trzech obszarach i ich nasilenie

Ryzyko samobdjcze (stan na dzis, data oceny)

Czynniki podtrzymujace (zachowania, mysli, sen, otoczenie)

Zasoby i czynniki chroniace

Wskazania do konsultacji psychiatrycznej (tak, nie, dlaczego)

© Centrum Wiedzy Psychologicznej (CWP.edu.pl). Materiat chroniony prawem autorskim, do uzytku wtasnego specjalisty. Nie kopiowa¢ i nie udostepniac
osobom trzecim bez zgody.
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MASZ PACJENTA Z...?

Protokot, szkolenia i artykut w
jednym pakiecie
Ten protokét jest czesScig gotowego pakietu do pracy z konkretnym

problemem klienta. Obok protokotu znajdziesz 2 szkolenia, ktére pogtebiaja
temat, i artykut na szybki start.

- Masz pacjenta z depresja?
cwp.edu.pl/masz-pacjenta/depresja

- Wszystkie problemy

cwp.edu.pl/masz-pacjenta

CWP.edu.pl


https://cwp.edu.pl/masz-pacjenta/depresja
https://cwp.edu.pl/masz-pacjenta

