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MODUt 1

Przygotowanie

1.1 Cel materiatu

Ten protokdt to ustrukturyzowany scenariusz pracy z dorostym klientem, ktéry zmaga sie z natretnymi myslami, obrazami
lub impulsami oraz z czynnosciami (jawnymi albo wykonywanymi w gtowie), ktérymi prébuje te mysli zneutralizowac.
Prowadzi Cie od pierwszej rozmowy, przez rozpoznanie i réznicowanie, zbudowanie wspdlnego modelu problemu, mape
natrectw i rytuatéw, az do planu ekspozycji z powstrzymaniem reakcji (ERP), pracy z rodzing wciggnieta w rytuaty i
zapobiegania nawrotom.

Materiat nie jest narzedziem diagnostycznym ani standaryzowanym testem psychometrycznym. Nie zastepuje
wyksztatcenia klinicznego, szkolenia w CBT, superwizji ani konsultacji psychiatryczne;.

1.2 Kiedy stosowac

Protokét sprawdza sie, gdy klient opisuje jeden lub kilka z ponizszych obrazéw:

e nawracajace, niechciane mysli, obrazy lub impulsy, ktére przezywa jako obce, niepokojace albo sprzeczne z tym, kim
jest (na przyktad mysl o skrzywdzeniu dziecka, obraz bluznierczy, obawa przed zarazeniem),

e czynnosci powtarzane wedtug sztywnych regut albo do poczucia ,teraz jest dobrze”, takze w myslach (formuty,

»,anulowanie” ztej mysli, analizowanie),
e czeste szukanie zapewnien u bliskich, w internecie, u specjalistéw, w spowiedzi,
e unikanie miejsc, przedmiotéw, osdb lub stéw, ktére uruchamiajg natrectwa,
e znaczng strate czasu i cierpienie, a takze wptyw na prace, relacje i zycie rodzinne.

Nie jest przeznaczony jako jedyna forma pomocy przy natrectwach z brakiem wgladu o charakterze urojeniowym, przy
wspotwystepujacym epizodzie psychotycznym, ciezkim epizodzie depresyjnym z myslami samobdjczymi, czynnym
uzaleznieniu ani przy skrajnym nasileniu objawéw, w ktérym klient nie jest w stanie zadba¢ o podstawowe potrzeby
(jedzenie, sen, higiena). W tych sytuacjach priorytetem jest bezpieczenstwo i konsultacja psychiatryczna, a ERP
wprowadza sie dopiero wtedy, gdy stan klienta na to pozwala.

1.3 Dla kogo

Protokét jest przeznaczony dla psychologéw i psychoterapeutéw pracujgcych z dorostymi, ktérzy znajg podstawy terapii
poznawczo-behawioralnej (formutowanie przypadku, mysli automatyczne, zachowania zabezpieczajace, ekspozycja). Jesli
dopiero uczysz sie ERP, pracuj pod superwizja: tatwo nieswiadomie zapewniac klienta albo akceptowac ,mini rytuaty” w
trakcie ¢wiczenia.

1.4 Cel pracy tym protokotem

Praca zmierza do czterech celéw, ktére warto nazwac klientowi wprost juz na poczatku:

1. Zrozumienie mechanizmu. Klient widzi, ze problemem nie jest sama tres¢ mysli, tylko znaczenie, jakie jej nadaje, i
to, co robi, zeby sie jej pozbyc.

2. Zmiana relacji z myslami. Natretne mysli moga sie nadal pojawia¢, ale przestaja rzadzi¢ zachowaniem. Celem nie
jest ,nigdy wiecej takiej mysli”, tylko ,mam te mysl i robie swoje”.

3. Odzyskanie czasu i obszaréow zycia zabranych przez rytuaty i unikanie.

4. Samodzielnos¢ w planowaniu ekspozycji, gdy objawy wréca.

Nie obiecuj klientowi wyleczenia ani tego, ze natretne mysli znikng. Rzetelnie mozesz powiedzieé, ze ERP jest metodg o dobrze
udokumentowanej skutecznosci, ze u wielu oséb prowadzi do wyraznego zmniejszenia objawdw i poprawy funkcjonowania, a objawy maja
tendencje do nawracania w okresach stresu, dlatego czes$¢ pracy poswiecicie przygotowaniu na takie momenty.

1.5 Przeciwwskazania i ograniczenia zastosowania

e Nie zaczynaj ERP, zanim klient nie rozumie i nie akceptuje jej sensu. Ekspozycja narzucona albo ,, przemycona” bez
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zgody klienta niszczy zaufanie i zwykle konczy sie przerwaniem terapii.

e Nie projektuj ekspozycji niosgcych realne ryzyko (zdrowotne, prawne, finansowe) ani naruszajgcych wartosci klienta.

Ekspozycja konfrontuje z niepewnoscia, nie z faktycznym niebezpieczenstwem.

e Przy wspotwystepujgcej ciezkiej depresji klient moze nie mie¢ energii na ERP. Zwykle najpierw stabilizuje sie nastroj

(czesto z udziatem psychiatry), a ekspozycje wprowadza sie stopniowo.

e Przy myslach o skrzywdzeniu innych ocen starannie, czy to natrectwa, a nie zamiary (modut 2.4).

1.6 Przygotowanie specjalisty przed pierwsza sesja poswiecona natrectwom

e Przeczytaj modut 2b (model teoretyczny) i modut 3d (rytuaty ukryte). Najczestszy btad poczatkujacych to przeoczenie

rytuatéw w gtowie i szukania zapewnien, przez co ERP ,nie dziata”.

e Przygotuj karte mapy natrectw (modut 3a) i formularz hierarchii (modut 4.4) w wersji do wydruku.

e Przemysl wiasng reakcje na tresci o krzywdzeniu dzieci, seksualne czy bluzniercze. Klient obserwuje Twojg twarz, a

spokojna, rzeczowa reakcja jest czescig interwencji.

e Sprawdz, gdzie w okolicy szybko skierujesz klienta do psychiatry (PZP, CZP, prywatnie) i jakie sa terminy. Przy OCD

konsultacja psychiatryczna czesto nalezy do standardowej opieki.

1.7 Czeste btedy przy pracy z natrectwami

Btad Dlaczego szkodzi Co zrobi¢ zamiast tego

Uspokajanie klienta co do tresci mysli Terapeuta staje sie kolejnym Zrédtem zapewnien, Méw o mechanizmie, nie o tresci: , To brzmi jak

(,Na pewno pani nie skrzywdzi dziecka”) ulga trwa godziny, potrzeba wraca silniejsza natrectwo, a natrectwa karmia sie pewnoscia, ktérej nie

da sie zdoby¢”

Dyskutowanie z trescig natrectwa Dysputa sama staje sie rytuatem analizowania, Pracuj z interpretacjg mysli i z tolerancjg niepewnosci,

(dowody za i przeciw temu, ze klient jest klient szuka idealnego argumentu nie z rozstrzyganiem tresci

pedofilem)

Ekspozycja bez powstrzymania reakcji Klient wytrzymuje bodziec, ale potem myje rece Przed kazdym ¢wiczeniem ustal, ktére rytuaty, takze
albo ,odkreca” mysl w gtowie, uczenie sie nie ukryte, sg wstrzymane i na jak dtugo
zachodzi

Zbyt tagodna hierarchia, zatrzymanie sie Najtrudniejsze obszary zostaja nietkniete i staja Planuj dojscie do ekspozycji na rdzen leku, w tempie

na srodku sie punktem zaczepienia nawrotu uzgodnionym, ale konsekwentnym

Ignorowanie rodziny Bliscy nadal odpowiadajg na pytania i wykonujg Zmapuj akomodacje rodziny i wtacz bliskich (materiaty
rytuaty za klienta, efekt sesji znika w domu dodatkowe: praca z rodzing)

1.8 Jak zbudowany jest protokoét

Sekcja

Modut 2

Modut 2b

Modut 3a-3f

Modut 4

Modut 5

Modut 6

Modut 7

Materiaty
dodatkowe

Modut 8

Zawartosc¢

Mapa problemu: pytania wstepne, rozpoznanie wg ICD-11 i DSM-5-TR, kontekst, wptyw na funkcjonowanie

Model poznawczo-behawioralny OCD, przekonania podtrzymujace, psychoedukacja dla klienta

Mapa natrectw, interpretacje, rytuaty jawne, rytuaty ukryte i zapewnienia, postacie OCD, wglad i motywacja

Plan pracy: cele, uzasadnienie ERP, zasady ekspozycji, hierarchia, ekspozycja w wyobrazni, dziennik ERP

Gotowa struktura sesji ERP, wariant sesji w wyobrazni, przyktady rozméw, odpowiedzi na prosby o zapewnienie

Karty pracy miedzy sesjami, monitoring tygodniowy, plan ograniczania zapewnien

Podsumowanie, zapobieganie nawrotom, samodzielna ekspozycja, karta samooceny

Kwestionariusz orientacyjny, diagnoza réznicowa, czerwone flagi i kierowanie do psychiatry, praca z rodzing, szablony, winiety, bank
pytan i ¢wiczen, stowniczek

Nota o ograniczeniach
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MODUt 2

Mapa problemu

2.1 Jak zaczaé rozmowe o natrectwach

Osoby z OCD czesto latami nikomu nie moéwig o tresci swoich mysli. Bojg sie, ze zostang uznane za niebezpieczne, ,chore
psychicznie” albo ze terapeuta zawiadomi policje lub sad rodzinny. Wiele z nich przychodzi z ogélnym ,,mam nerwice”
albo ,za duzo mysle”, a o rytuatach méwi dopiero wtedy, gdy zapytasz konkretnie. Dlatego na poczatku warto
znormalizowa¢ samo zjawisko natretnych mysli.

Przyktadowa wypowiedz terapeuty: ,Wiekszos$¢ ludzi miewa dziwne, niechciane mysli, na przyktad zeby skoczy¢ z peronu. U
niektérych takie mysli powtarzajg sie i bardzo niepokoja. Stysze o tym regularnie i nic, co mi Pan powie, mnie nie zszokuje. My$l to nie
czyn i nie zamiar. Chciatabym poznac takze te mysli, o ktérych trudno méwié.”

2.2 Pytania wstepne

Co sprawito, ze zdecydowat sie Pan/zdecydowata sie Pani szuka¢ pomocy wtasnie teraz?
e Czy cos sie nasilito, zmienito, czy ktos z bliskich nalegat?
e Czy natrectwa zmienity ostatnio tresc¢?

Wskazowka: Zgtoszenie czesto wymusza rodzina albo zmiana zyciowa, ktéra nasila objawy. Motywacja ,dla rodziny” wymaga innego prowadzenia (modut
3f).

NOTATKI WEASNE

Jak wygladaja te mysili, kiedy przychodza? Czy to stowa, obrazy, impulsy, a moze poczucie, ze cos jest
»hie tak”?
e Co Pan/Pani wtedy czuje: lek, wstret, poczucie winy, napiecie, ze co$ jest niedokofnczone?

Wskazdéwka: Przy natrectwach symetrii dominuje dyskomfort niekompletnosci, przy zanieczyszczeniu czesto wstret, nie lek. To wazne przy planowaniu
ekspozycji.

NOTATKI WEASNE

Co Pan/Pani robi, kiedy taka mysl sie pojawi, zeby sie jej pozby¢ albo zapobiec temu, czego sie Pan/Pani
obawia?

e Czy cos robi Pan/Pani takze w myslach, bez widocznego dziatania?

e Czy pyta Pan/Pani kogos, czy wszystko w porzadku?

Wskazéwka: To pytanie otwiera mape rytuatéw. Na tym etapie wystarczy zebrac przyktady, szczegétowa mapa powstaje w modutach 3c i 3d.

NOTATKI WEASNE
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lle czasu dziennie zabieraja Panu/Pani te mysli i czynnosci razem, liczac tez czas na unikanie i
przygotowania?
e Jak wyglada najgorszy dzien? A najlepszy w ostatnim miesigcu?

Wskazdéwka: Czas jest jednym z kryteriéw klinicznych i dobrym wskaznikiem zmiany. Klienci czesto zanizajg czas, bo nie liczg rytuatéw w gtowie, unikania

i ,pracy przygotowawczej”, warto dopytac.

NOTATKI WEASNE

Jak dtugo to trwa? Kiedy pierwszy raz pamieta Pan/Pani podobne mysli albo czynnosci?
e Czy byly okresy wyraznie lepsze i co sie wtedy dziato?
e Czy co$ podobnego byto w dziecinstwie lub w okresie dojrzewania?

Wskazéwka: OCD zaczyna sie zwykle w dziecinstwie, adolescencji lub wczesnej dorostosci i ma przebieg falujacy. Nagty poczatek w p6zniejszym wieku

wymaga oceny lekarskiej i neurologiczne;j.

NOTATKI WEASNE

Czy korzystat Pan/korzystata Pani wczesniej z pomocy psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry z tego
powodu?

e Co pomogto, co nie?

e Czy byta to terapia z ekspozycja?

e Jakie leki, w jakiej dawce i jak dtugo?

Wskazéwka: Wielu klientéw miato terapie bez ERP albo przerwato leki po kilku tygodniach. To nie znaczy, ze metody ,nie dziatajg”.

NOTATKI WEASNE

Czego oczekuje Pan/Pani od tej pracy? Po czym poznatby/poznataby Pan/Pani, ze jest lepiej?

Wskazdéwka: Czesta odpowiedz to ,zeby mysli zniknety”. Przyjmij ja z szacunkiem i stopniowo przeformutuj na ,zeby mysli nie decydowaty o moim dniu”.

Zapisz stowa klienta na modut 7.

NOTATKI WEASNE

2.3 Rozpoznanie: kryteria w ICD-11 i DSM-5-TR

W ICD-11 zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (6B20) nalezy do grupy ,zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub pokrewne”,
obok miedzy innymi zaburzenia dysmorficznego ciata, zaburzenia z odniesienia wechowego, hipochondrii, zbieractwa i
zaburzen z powtarzalnymi zachowaniami skoncentrowanymi na ciele (trichotillomania, dermatillomania). W DSM-5-TR
odpowiednikiem jest rozdziat ,,Obsessive-Compulsive and Related Disorders”. W obu klasyfikacjach OCD przestato by¢

zaliczane do zaburzen lekowych.

Element Co oznacza w praktyce Pytanie pomocnicze
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Obsesje Powtarzajace sie, uporczywe mysli, obrazy lub impulsy, przezywane jako natretne i niechciane, zwykle ,Czy przychodza mysli, ktérych
zwigzane z lekiem lub innym przykrym stanem; osoba prdbuje je ignorowa¢, ttumic albo neutralizowac Pan nie chce i ktére trudno
odsungcé?”
Kompulsje = Powtarzalne zachowania lub czynnosci umystowe, ktére osoba czuje sie zmuszona wykonacé w ,Co Pan musi zrobi¢, zeby ta mysl

odpowiedzi na obsesje lub wedtug sztywnych regut, albo zeby osiggnac poczucie ,kompletnosci”; nie sa sie uspokoita?”

realistycznie powigzane z tym, czemu maja zapobiec, albo sg wyraznie nadmierne

Czasi Objawy zabieraja duzo czasu (DSM-5-TR podaje przyktadowo ponad godzine dziennie) albo powodujg ,Co by Pan robit w tym czasie,

znaczenie istotne cierpienie lub pogorszenie funkcjonowania gdyby nie natrectwa?”

kliniczne

Wglad DSM-5-TR wymaga okreslenia wgladu: dobry lub dos¢ dobry, staby, brak wgladu lub przekonania .Kiedy jest Pan spokojny, na ile
urojeniowe; ICD-11 rozréznia wglad dostateczny lub dobry oraz staby lub brak wgladu wierzy Pan, ze to sie naprawde

stanie, jesli nie umyje Pan rak?”

Rozpoznanie nozologiczne stawia w praktyce lekarz psychiatra. W terapii mozesz jednak powiedzie¢ klientowi, ze jego objawy odpowiadajg

obrazowi OCD: trafna nazwa czesto przynosi duza ulge.

2.4 Ego-dystonicznosc: kluczowe rozréznienie

Natretne mysli sg zwykle sprzeczne z wartosciami i pragnieniami osoby. Klientka z myslami o skrzywdzeniu niemowlecia

jest nimi przerazona, unika kapania dziecka, chowa noze, prosi meza o pilnowanie. To jest odwrotnos¢ obrazu osoby,

ktora rzeczywiscie planuje przemoc. Ego-dystonicznos¢ nie jest jednak absolutnym kryterium: przy stabym wgladzie,

dtugim przebiegu i silnym zmeczeniu klient moze zacza¢ watpié, czy ,moze jednak tego chce”, co jest typowym

elementem natrectw (tak zwane watpliwosci co do siebie), a nie dowodem pragnienia.

Kiedy pojawia sie ta mysl, co Pan/Pani czuje? Czy chciatby Pan/chciataby Pani, zeby to sie stato, czy raczej
robi Pan/Pani wszystko, zeby temu zapobiec?

Wskazowka: Przerazenie, unikanie i neutralizacja przemawiajg za natrectwem. Przyjemnos¢, pozadane pobudzenie, planowanie lub préby wymagaja innej
oceny ryzyka i konsultacji.

2.5 Wptyw na funkcjonowanie

Obszar

Praca lub nauka

Dom i rodzina

Zwigzek i seksualnosé

Zdrowie fizyczne

Nastroj

Uzywki i leki

Pytanie orientacyjne Notatka

Spéznienia przez rytuaty, sprawdzanie maili i dokumentéw, zwolnienia lekarskie, rezygnacja z awansu?

Zasady narzucone domownikom, ktétnie o rytuaty, strefy ,czyste” i ,brudne”, opieka nad dzie¢mi?

Unikanie blisko$ci, pytania o uczucia partnera, natrectwa dotyczace zwigzku?

Zmiany skérne od mycia, béle od powtarzanych ruchdéw, ograniczenia jedzenia, wizyty u lekarzy po zapewnienie?

Przygnebienie, beznadzieja, mysli rezygnacyjne lub samobdjcze?

Alkohol, benzodiazepiny, inne substancje ,zeby wyfaczy¢ gtowe”?

2.6 Pierwszy szkic: ,typowy dzieh z OCD”

Popros klienta, zeby opisat wczorajszy dzien od przebudzenia do zasniecia, zatrzymujac sie przy kazdym momencie, w

ktérym pojawita sie natretna mysl, rytuat albo unikanie. Ten opis, spisany stowami klienta, jest punktem wyjscia do mapy

w module 3 i punktem odniesienia przy podsumowaniu w module 7.

Pora dnia

Rano

Sytuacja Natretna mysl lub poczucie Co klient zrobit Czas
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Wyjscie z domu
Praca / zajecia
Popotudnie
Wieczér

Przed snem i w nocy

2.7 Czynniki podtrzymujace: pierwsze obserwacje

Juz teraz zapisuj, co utrzymuje problem: rytuaty jawne i ukryte, unikanie, zapewnienia, akomodacja rodziny, przekonania o
znaczeniu mysli, stres, brak snu, alkohol. Najsilniej podtrzymuje OCD ulga po rytuale: wzmacnia go i odbiera okazje, by
przekonac sie, ze niepewnos¢ da sie znies¢.

Co by sie stato, gdyby dzi$ nie wykonat Pan/nie wykonata Pani rytuatu? Co by Pan/Pani czut(a) za minute,
za godzine, jutro?
Wskazdéwka: OdpowiedZ pokazuje przewidywana katastrofe i przekonanie o niezno$nosci niepokoju. Oba elementy beda celem ekspozycji.

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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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 natrectwami (OCD)?
cwp.edu.pl/masz-pacjenta/ocd

- Wszystkie problemy

cwp.edu.pl/masz-pacjenta

CWP.edu.pl


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

