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MODUt 1

Przygotowanie

1.1 Cel materiatu

Ten protokét to ustrukturyzowany scenariusz pracy z klientem, ktéry nadmiernie sie martwi, unika sytuacji budzacych
niepokdj i przewiduje najgorsze scenariusze. Porzadkuje przebieg kilku pierwszych sesji poswieconych lekowi, podaje
gotowe pytania pogtebiajgce, schemat mapy leku, karte pracy miedzy sesjami oraz wskazoéwki interpretacyjne.

Materiat nie jest narzedziem diagnostycznym ani standaryzowanym testem psychometrycznym. To scenariusz pracy, nie
protokét diagnostyczny, pomaga uporzadkowadé rozmowe z klientem i dokumentacje procesu, nie zastepuje wyksztatcenia
klinicznego, superwizji ani, tam gdzie to wskazane, konsultacji psychiatrycznej.

1.2 Kiedy stosowac

Protokét sprawdza sie, gdy klient zgtasza jeden lub kilka z ponizszych obszaréw trudnosci:

e uporczywe, trudne do kontrolowania martwienie sie o wiele obszaréw zycia jednoczesnie,

e unikanie konkretnych sytuacji, miejsc lub czynnosci z obawy przed tym, co moze sie wydarzy¢,

e silne reakcje fizyczne (napiecie, kotatanie serca, problemy ze snem) towarzyszace zamartwianiu sie,

e zachowania zabezpieczajgce, ktére krétkoterminowo obnizajg niepokdj, ale podtrzymujag problem w diuzszej
perspektywie,

e trudnosc¢ w odréznieniu realnego ryzyka od katastroficznej interpretacji sytuacji.

Nie jest przeznaczony do pracy z ostrym atakiem paniki w trakcie jego trwania (tu potrzebna jest dorazna interwencja
stabilizujgca), z fobig specyficzng wymagajacg osobnego protokotu ekspozycji, ani z lekiem towarzyszacym psychozie czy
ciezkiemu epizodowi depresyjnemu z myslami samobdjczymi, w tych sytuacjach priorytetem jest bezpieczenstwo klienta
i, jesli to wskazane, konsultacja psychiatryczna przed rozpoczeciem pracy tym schematem.

1.3 Dla kogo

Protokét jest przeznaczony dla psychologéw i psychoterapeutéw pracujacych z klientami dorostymi i starsza mtodzieza,
posiadajacych podstawowa znajomos¢ podejscia poznawczo-behawioralnego (identyfikacja mysli automatycznych,
zachowan zabezpieczajacych, planowanie ekspozycji). Osoby w trakcie szkolenia powinny korzysta¢ z materiatu pod
superwizjg, szczegdlnie przy planowaniu stopniowej ekspozycji na sytuacje wywotujgce silny niepokd;j.

1.4 Cel pracy tym protokotem

Praca tym schematem zmierza do trzech powigzanych celéw: poméc klientowi zrozumie¢ wtasny mechanizm leku (co go
wyzwala, jakie mysli i zachowania go podtrzymuja), zbudowac konkretny, stopniowany plan dziatania zamiast dalszego
unikania, oraz dac klientowi narzedzie do samodzielnego monitorowania postepu miedzy sesjami.

1.5 Przeciwwskazania i ograniczenia zastosowania

Protokét nie zastepuje petnej diagnozy klinicznej. Jesli w trakcie wywiadu pojawig sie sygnaty powazniejszego zaburzenia (mysli
samobdjcze, objawy psychotyczne, ciezka depresja, uzaleznienie), priorytetem staje sie ocena bezpieczenstwa i, jesli to wskazane,
skierowanie do psychiatry, niezaleznie od etapu pracy tym schematem.

e Nie stosuj planowanej w module 4 ekspozycji stopniowej bez wczesdniejszego zbudowania podstawowego zaufania i
wyjasnienia klientowi, na czym polega i po co sie ja wprowadza.

o Jesdli lek klienta jest wtorny do realnego, biezacego zagrozenia (np. przemoc domowa, powazny problem finansowy),
praca skupiona wytacznie na znieksztatceniach poznawczych bedzie niewystarczajgca, potrzebna jest tez praca nad
sama sytuacja zewnetrzna.

e Przy silnym unikaniu utrzymujacym sie latami, ze znacznym wptywem na funkcjonowanie (praca, relacje), warto
rozwazy¢ dtuzszy proces terapeutyczny, nie tylko dorazng prace tym protokotem.
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1.6 Przygotowanie specjalisty przed pierwsza sesja poswiecona temu tematowi

e Zapoznaj sie z catym protokotem przed sesja, zeby swobodnie poruszac sie miedzy modutami zaleznie od tego, co

przyniesie klient, zamiast trzymac sie sztywno kolejnosci.

e Przygotuj wydrukowang lub gotowg do wypetnienia na ekranie mape leku z modutu 2 i karte pracy miedzy sesjami z

modutu 6, zeby méc od razu przekazac je klientowi.

e Ustal dla siebie, ile sesji orientacyjnie planujesz poswieci¢ samemu budowaniu mapy problemu (moduty 2-3), zanim

przejdziecie do planu dziatania, zwykle jedna do dwdch sesji, zaleznie od ztozonosci obrazu.

1.7 Czeste btedy przy pracy tym protokotem

Btad

Przechodzenie do ekspozycji zbyt szybko, zanim

powstanie petna mapa problemu

Zapewnianie klienta, ze ,nic ztego sie nie
stanie”

Narzucanie tempa ekspozycji zamiast
wspdlnego ustalania

Pomijanie karty miedzy sesjami, bo i tak nie
wypetni”

Traktowanie uniknietej porazki (np.
niewykonanego zadania) jako niepowodzenia
klienta

Praca tym samym schematem niezaleznie od
profilu klienta

Dlaczego szkodzi

Klient nie rozumie jeszcze mechanizmu wtasnego leku,
¢wiczenie staje sie mechaniczne, bez wgladu

Brzmi jak zaprzeczenie realnego niepokoju i nie uczy
klienta radzenia sobie z niepewnoscia

Klient czuje sie przyttoczony, rosnie ryzyko przerwania
pracy

Rezygnacja z monitorowania odbiera cenne dane o
realnym postepie

Wzmacnia wstyd i zniechecenie, utrudnia szczeros¢

przy kolejnych sesjach

Klient somatyczny, klient intelektualizujacy i klient
unikajacy potrzebuja innego akcentu pracy

1.8 Jak zbudowany jest protokoét

Sekcja Zawartosc¢

Wprowadzenie
teoretyczne

Modut 2

Modut 3

Model kota zamartwiania sie i nietolerancji niepewnosci

Mapa problemu, pytania wstepne, kontekst, czynniki podtrzymujgce

Pogtebienie: wyzwalacze, mysli automatyczne, reakcje ciata, zachowania zabezpieczajace,

unikanie, typy i profile leku, techniki regulacji fizjologicznej

Modut 4

Modut 5

Modut 6

Modut 7

Materiaty
dodatkowe

Modut 8 Nota o ograniczeniach

Plan pracy, cele, priorytety, hierarchia ekspozycji, strategie, dziennik ekspozycji

Praca w sesji, gotowa struktura 50-60 minut, wariant poznawczy, przyktad rozmowy

Miedzy sesjami, karta pracy klienta, monitorowanie tygodniowe i miesieczne

Podsumowanie, co sie zmienito, ryzyko nawrotu, karta samooceny, dalszy plan

Nieformalny kwestionariusz, diagnoza réznicowa, red flags, praca z bliskimi, szablony
dokumentacji, winiety kliniczne, bank pytan i ¢wiczen, stowniczek
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Co zrobi¢ zamiast tego

Poswiec tyle czasu na moduty 2-3, ile
faktycznie potrzeba, nawet dwie, trzy sesje

Pracuj z tolerancja niepewnosci, nie z
gwarancja bezpieczenstwa

Kazdy krok hierarchii ustalaj wspdlnie,
pytajac o gotowosé

Wprowadz karte stopniowo, zaczynajac od
bardzo prostej wersji, jesli klient ma opér

Potraktuj to jako informacje diagnostyczna o

przeszkodzie, nie ocene klienta

Zobacz modut 3e, dopasuj proporcje pracy
poznawczej, somatycznej i behawioralnej

Orientacyjny moment uzycia

Przed rozpoczeciem modutu 3

Pierwsza sesja poswiecona

tematowi

Pierwsza, druga i trzecia sesja

Po zbudowaniu mapy problemu

Kazda kolejna sesja robocza

Po kazdej sesji, do wypetniania
w tygodniu

Zamkniecie pracy nad tematem

W zaleznosci od potrzeby, na
kazdym etapie pracy

Przed pierwszym uzyciem
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MODUt 2

Mapa problemu

2.1 Pytania wstepne

Zanim przejdziesz do szczegétowego rozktadania mechanizmu leku (modut 3), warto zebra¢ ogélny obraz sytuaciji.

Ponizsze pytania otwierajg rozmowe i dajg orientacje, z czym konkretnie mierzy sie klient, zanim wejdziecie w szczegéty.

Co sprawito, ze zdecydowat sie Pan/zdecydowata sie Pani teraz szuka¢ pomocy z tym tematem?
e Czy cos konkretnego sie wydarzyto, czy to raczej narastajacy, dtugotrwaty problem?
Wskazéwka: Moment zgtoszenia sie po pomoc czesto sam w sobie niesie informacje, czy chodzi o ostry kryzys, czy o przewlekty, utrwalony wzorzec.

NOTATKI WEASNE

Jak dtugo martwienie sie i unikanie, o ktérych Pan/Pani méwi, trwaja w obecnym nasileniu?
e Czy byto w zyciu okres, kiedy byto lepiej, i co sie wtedy réznito?
Wskazdéwka: Informacja o okresach remisji pomaga zidentyfikowa¢ czynniki ochronne, do ktérych mozna wréci¢ w planie pracy.

NOTATKI WEASNE

Ktére obszary zycia najbardziej ucierpiaty przez lek: praca, relacje, sen, zdrowie fizyczne, czas wolny?
Wskazdéwka: Zakres wptywu na funkcjonowanie jest wazniejszym wskaznikiem nasilenia problemu niz sama czestotliwo$¢ martwienia sie.

NOTATKI WEASNE

Czy kiedykolwiek korzystat Pan/korzystata Pani z pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej w zwiazku z
lekiem?

e Co pomogto, a co nie zadziatato?

e Czy przyjmuje Pan/Pani obecnie leki zwigzane z tym tematem?

Wskazowka: Historia wczesniejszej pomocy pozwala unikna¢ powielania podejs¢, ktére juz zostaty wyprébowane bez efektu.

NOTATKI WEASNE
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Kto w Pana/Pani otoczeniu wie o tych trudnosciach, i jak reaguje?
e Czy czuje sie Pan/Pani rozumiany/a przez bliskich, czy raczej sam/sama z tym zostaje?
Wskazowka: Jakos¢ wsparcia spotecznego jest jednym z silniejszych czynnikdéw ochronnych przy pracy nad lekiem, warto ja zmapowac juz na starcie.

NOTATKI WEASNE

Czego oczekuje Pan/Pani od tej pracy? Jak wyobraza sobie Pan/Pani, ze bedzie wygladato zycie, kiedy ten
temat przestanie by¢ problemem?

Wskazéwka: Rozbieznos¢ miedzy oczekiwaniami klienta (np. ,,chce nigdy sie nie martwic¢”) a realnym celem pracy (nauczy¢ sie z tym zy¢ i dziata¢ mimo
niepokoju) warto wyjasni¢ juz na wstepie.

NOTATKI WEASNE

2.2 Identyfikacja gtéwnych trudnosci

Warto poprosi¢ klienta, zeby wtasnymi stowami opisat, jak wyglada jego zmartwienie w typowym dniu, zanim przejdziecie
do bardziej ustrukturyzowanych pytan z modutu 3. Ten opis, spisany mozliwie blisko stéw klienta, staje sie punktem
odniesienia do poréwnan w kolejnych sesjach.

NOTATKI WEASNE

2.3 Kontekst zyciowy

Ponizsze obszary warto krétko zmapowad, nawet jesli nie wszystkie okaza sie bezposrednio zwigzane z lekiem, bo daja tto
potrzebne do planowania realistycznych celéw w module 4.

Obszar Pytanie orientacyjne Notatka
Sytuacja zawodowa/edukacyjna Jak wyglada obecnie, czy jest Zzrédtem dodatkowego obcigzenia?

Relacje bliskie Kto wie o trudnosciach klienta, jakie jest wsparcie w otoczeniu?

Sen Ile godzin, jaka jakos$¢, czy zamartwianie sie utrudnia zasypianie?

Uzywki Alkohol, leki uspokajajace bez recepty, inne substancje uzywane do radzenia sobie?

Zdrowie fizyczne Choroby przewlekte, niedawne badania, obawy zdrowotne powigzane z lekiem?

2.4 Czynniki podtrzymujace

Na tym etapie nie trzeba jeszcze miec petnego obrazu, ale warto zacza¢ zauwazad, co utrzymuje problem w czasie.
Typowe czynniki podtrzymujgce lek to: zachowania zabezpieczajace dajace ulge dorazna, ale wzmacniajace przekonanie o
niebezpieczenstwie na dtuzsza mete, unikanie uniemozliwiajgce sprawdzenie, czy obawa sie sprawdza, wtérne korzysci

(np. mniej obowigzkow, wiecej troski od bliskich), oraz otoczenie, ktére samo modeluje wysoki poziom leku.
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Co Pan/Pani robi, kiedy pojawia sie silne zmartwienie, zeby poczuc sie cho¢ troche lepiej?
e Czy to pomaga na chwile, czy raczej na dtuzej?
Wskazowka: To pytanie zwykle ujawnia pierwsze zachowania zabezpieczajace, rozwijane szerzej w module 3.

NOTATKI WEASNE

© 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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