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/ / JAK KORZYSTAC Z TE]J LISTY KONTROLNE]

Ten e-book zostat opracowany jako praktyczny, bezposredni i bardzo dostepny przewodnik, ktéry
pozwala szybko sprawdzac uporzadkowane listy interwencji dla réznych potrzeb emocjonalnych i
psychologicznych. Dzieki niemu zyskasz wieksze poczucie bezpieczenstwa, efektywnosc i
elastycznos¢ w prowadzeniu sesji, tak aby kazda konsultacja byta bardziej strategiczna i trafna.

Praktyka terapeutyczna wymaga znacznie wiecej niz samej wiedzy technicznej. Aby osiggac
skuteczne rezultaty, kluczowa jest jasnos$¢ i precyzja w wyborze interwencji najbardziej
odpowiednich dla danego pacjenta. Jednak przy ogromnej réznorodnosci podejs¢ i technik wielu
specjalistéw ma watpliwosci, jaka metode zastosowac w konkretnej sytuacji, szczegdlnie w
bardziej ztozonych przypadkach klinicznych.

Ten materiat zostat starannie przygotowany, aby uprosci¢ proces podejmowania decyzji, oszczedzac
czas, zmniejszac niepewnos¢ i maksymalizowad wptyw pracy terapeutycznej. Niezaleznie od tego,
czy jestes doswiadczonym terapeutg, czy dopiero zaczynasz w tej dziedzinie, ten przewodnik

bedzie solidnym wsparciem w podejmowaniu szybszych, lepiej uzasadnionych i skuteczniejszych
decyzji.




DLACZEGO TEN MATERIAL JEST
NIEZBEDNY?

Dlaczego ten materiat jest niezbedny?

W codziennej praktyce terapeutycznej specjalisci czesto zadajg sobie pytania:

- ,Ktdra technika bedzie najskuteczniejsza dla tego konkretnego pacjenta?”

- ,Czy stosuje najbardziej odpowiednie podejscie do tego przypadku?”

- ,Jaka interwencje moge zastosowad, aby uzyskad szybszy i skuteczniejszy rezultat?”

Réznorodnos¢ metod i podejs¢ moze powodowac niepewnos¢ w podejmowaniu decyzji, zwtaszcza w
bardziej ztozonych przypadkach. Najlepsza decyzja terapeutyczna wymaga precyzji, jasnosci oraz
szybkiego dostepu do skutecznych strategii.

Dzieki tej liscie kontrolnej otrzymujesz strategiczng mape dla kazdej potrzeby terapeutycznej.
Umozliwia ona szybsze i trafniejsze decyzje, a pacjentom daje bardziej ptynne i efektywne
doswiadczenie terapii.

Korzysci z terapeutycznej listy kontrolnej:

v Utatwia wybdr techniki najbardziej odpowiedniej dla kazdego pacjenta, zapewniajac
precyzyjniejsze prowadzenie pracy zgodnie z indywidualnymi potrzebami.

v Zmniejsza przecigzenie poznawcze, oferujgc uporzadkowany przewodnik i szybki dostep do
najlepszych opcji interwencji.

v Sprawia, Ze sesje sg bardziej dynamiczne i skuteczne, pomaga utrzymac¢ zaangazowanie pacjenta i
osiggac lepsze wyniki w krétszym czasie.

v Wspiera planowanie terapii krétko-, Srednio- i dtugoterminowej, umozliwiajac bardziej
strukturalne i progresywne monitorowanie.

v Oferuje praktyczne zasoby dla réznych podejs¢ terapeutycznych, dajgc wszechstronnos$é
specjalistom stosujgcym rézne techniki.




JAK UNIKNAC WATPLIWOSCI,
KTORA TECHNIKE ZASTOSOWAC?

Terapia jest procesem dynamicznym i zindywidualizowanym. Kazdy pacjent wnosi wtasny Swiat
doswiadczen, przekonan i trudnosci. Nawet terapeuci z szerokg wiedzg teoretyczng mogg mierzy¢
sie z wyzwaniem wyboru najlepszej interwencji w danym momencie sesji.

Do najczestszych trudnosci naleza:

* Niepewnos¢, jaka technike zastosowad w okreslonych momentach sesji, co utrudnia prowadzenie
procesu terapeutycznego.

* Trudnos¢ w szybkim dotarciu do skutecznej metody odpowiadajacej konkretnej potrzebie pacjenta,
przez co decyzje stajg sie wolniejsze i mnigj trafne.

* Poczucie stagnacji w procesie terapeutycznym, gdy sesje wydaja sie nie posuwac znaczaco
naprzéd, co wptywa na zaangazowanie i rezultaty.

* Brak jasnej struktury organizowania i planowania interwencji w toku terapii, co moze prowadzic¢
do mniej efektywnej pracy bez wyraznej linii rozwoju.

* Koniecznos¢ dostosowania technik do réznych profili pacjentéw, tak aby podejscie odpowiadato
rzeczywistosci, potrzebom i preferencjom kazdej osoby.

Co robi¢?

v Korzystad ze strukturalnego przewodnika, ktory utatwia wybér idealnej techniki dla danej
sytuacji i pozwala podejmowac decyzje pewniej oraz bardziej Swiadomie.

v Uzywac obiektywnej i efektywnej listy kontrolnej, ktéra mozna szybko sprawdzi¢ podczas sesji,
aby wybra¢ najlepsze podejscie w czasie rzeczywistym.

v Miec praktyczny i elastyczny plan, pozwalajacy personalizowa¢ opieke zgodnie z potrzebami
pacjenta, dzieki czemu proces terapeutyczny staje sie skuteczniejszy i bardziej ukierunkowany.




JAK TEN E-BOOK CI POMOZE?

Ten e-book zostat stworzony jako niezbedne narzedzie w codziennej pracy terapeuty. Oferuje kompletna
liste kontrolng interwencji terapeutycznych, uporzadkowang w sposéb intuicyjny i praktyczny. Otrzymasz
dostep do skutecznych technik pracy z réznymi problemami emocjonalnymi i psychologicznymi, co pozwoli
prowadzi¢ sesje bardziej dynamicznie, trafnie i z wiekszym ukierunkowaniem.

Co znajdziesz w tym materiale?

v Lek - techniki redukcji stresu, samoregulacji emocjonalnej i relaksacji.

v Depresja - strategie aktywizacji behawioralnej, wzmacniania motywacji i restrukturyzacji poznawcze;j.
v Trauma i PTSD - metody nadawania nowego znaczenia doswiadczeniom, wzmachiania psychicznego i
bezpiecznej pracy ze wspomnieniami traumatycznymi.

v Znieksztatcenia poznawcze - narzedzia do identyfikowania i modyfikowania dysfunkcyjnych wzorcéw
myslenia, tworzace nowg perspektywe na siebie i otaczajgcy Swiat.

v Samoocena i pewnos¢ siebie - ¢wiczenia wzmacniajace tozsamos¢ osobista, poczucie wartosci oraz
pozytywne przekonania.

v Regulacja emocjonalna - techniki kontroli impulsywnosci, zarzadzania intensywnymi emocjami i
rozwijania réwnowagi emocjonalnej.

Co oferuje ten materiat?

v Gotowe listy kontrolne dla réznych obrazéw klinicznych, aby zawsze mie¢ pod reka skuteczne
narzedzie.

v Praktyczne przewodniki z instrukcjami krok po kroku utatwiajgce zastosowanie kazdej techniki w

sesji.

v Format mozliwy do personalizacji, aby dostosowac strategie do wtasnego podejscia terapeutycznego i
potrzeb pacjenta.

v Uporzgdkowane listy do szybkiej konsultacji, ktére optymalizujg czas i pomagajg podejmowac decyzje z
wieksza pewnoscia.

Jesli szukasz praktycznego, funkcjonalnego i dobrze ugruntowanego materiatu, ktéry usprawni Twojg
prace i zwiekszy skutecznos¢ sesji, ten e-book bedzie waznym sprzymierzehcem w Twoim rozwoju
zawodowym.




ROZDZIAL 1: JAK WYBRAC
WEASCIWA INTERWENC]E?

Wybor odpowiedniej interwencji terapeutycznej jest jednym z najwazniejszych elementéw
skutecznosci procesu terapii. Kazdy pacjent ma wiasng historie, odmienne wzorce emocjonalne i
rézny poziom gotowosci do zmiany. Dlatego zastosowanie techniki powinno by¢ spersonalizowane,
strategiczne i oparte na konkretnych kryteriach.

Ten rozdziat pomoze Ci zrozumie¢, jak dobierac najlepszg interwencje do kazdego pacjenta,
unikajgc uogdlnionych podejs¢ i prowadzac sesje w sposéb trafniejszy oraz skuteczniejszy.

Kryteria wyboru najbardziej odpowiedniej techniki

Zanim zdecydujesz, jaka interwencje zastosowac, trzeba przeanalizowac kilka kluczowych
kryteridw. Ponizej przedstawiono najwazniejsze aspekty, ktére warto uwzgledni¢, aby wybrana
technika byta istotna, skuteczna i dopasowana do rzeczywistosci pacjenta.

* Wiek i profil pacjenta

- Techniki dla dzieci zwykle obejmujg zasoby zabawowe, historie i aktywnosci interaktywne.

- Nastolatki moga lepiej reagowac na techniki dynamiczne, takie jak odgrywanie rél i wyzwania
poznawcze.

- Dorosli zazwyczaj majg szerszy repertuar emocjonalny, co umozliwia podejscia bardziej
introspekcyjne i poznawcze.

- Osoby starsze mogg preferowac techniki wykorzystujgce wspomnienia, historie zycia i
uporzadkowana refleksje.




ROZDZIAL 1: JAK WYBRAC
WLELASCIWA INTERWENC]JE?

Przyktad zastosowania:

v Dla dziecka z lekiem skuteczniejsze moga by¢ narzedzia zabawowe, takie jak rysunki i
opowiadania, niz podejscie wytacznie werbalne.

v Dla osoby dorostej z depresja lepsze efekty moze dac podejscie poznawczo-behawioralne.

Diagnoza i stan psychologiczny

Nie wszystkie interwencje dziataja przy kazdym obrazie klinicznym. Wybor powinien uwzglednia¢
diagnoze oraz dominujgce objawy.

= Lek: techniki uziemiania, mindfulness, oddychanie przeponowe.

- Depresja: aktywizacja behawioralna, restrukturyzacja poznawcza, dziennik pozytywnych emocji.
- PTSD (zespot stresu pourazowego): technika bezpiecznego miejsca, EMDR, progresywna
desensytyzacja.

- Zaburzenia osobowosci: strategie regulacji emocjonalnej, akceptacja i zaangazowanie.

Przykiad zastosowania:

v U pacjenta z lekiem spotecznym stopniowa ekspozycja i préby radzenia sobie mogg by¢
skuteczniejsze niz samo wzmocnienie poznawcze.

v U pacjenta z OCD techniki ekspozycji z powstrzymywaniem reakcji moga by¢ kluczowe w procesie

poprawy.




ROZDZIAL 1: JAK WYBRAC
WEASCIWA INTERWENC]E?

Potrzeba emocjonalna i oczekiwanie pacjenta

Kazdy pacjent przychodzi do gabinetu z okreslong potrzebg, ktéra moze réznic sie od tego, co
rzeczywiscie wymaga pracy. Wazne jest dopasowanie interwencji do oczekiwan pacjenta oraz jego
poziomu gotowosci do zmiany.

- Niektdrzy pacjenci szukajg wytacznie szybkiej ulgi w objawach.

= Inni pragna gtebokich i strukturalnych zmian.

- Sa tez osoby oporne wobec procesu terapii, ktére potrzebujg technik fagodniejszych i
bardziej posrednich.

Przykiad zastosowania:

v Jesli pacjent nie jest gotowy do eksplorowania traumy, wymuszanie tego moze przynies¢ skutek
przeciwny. Lzejsze techniki, takie jak mindfulness lub kotwiczenie emocjonalne, mogg by¢
pierwszym krokiem.

v Jesli pacjent chce pracowac nad wzorcami autosabotazu, techniki restrukturyzacji poznawczej

i analizy przekonah mozna wprowadza¢ stopniowo.

Znaczenie personalizacji w terapii

Terapia nie jest modelem sztywnym i statym. Jednym z najwiekszych wyzwan specjalistéw jest
dostosowanie technik do szczegélnych cech kazdego pacjenta.

Dlaczego personalizacja jest kluczowa?

* Zwieksza zaangazowanie pacjenta.

* Zmniejsza opér wobec leczenia.

* Sprawia, ze interwencja jest skuteczniejsza i zgodna z rzeczywistoscig pacjenta.
* Umozliwia korekty wraz z postepem terapii.




ROZDZIAL 1: JAK WYBRAC
WLELASCIWA INTERWENC]JE?

Strategie personalizacji terapii:
v Wybieraj interwencje zgodnie ze stylem uczenia sie pacjenta: wzrokowym, stuchowym lub
kinestetycznym.

v Dostosuj jezyk i przyktady uzywane w terapii tak, aby pasowaty do realiéw zycia pacjenta.
v W razie potrzeby tacz rézne podejscia, aby zwiekszy¢ skutecznos¢ techniki.

Przyktad:

v U pacjenta racjonalnego i analitycznego najbardziej odpowiednia moze by¢ restrukturyzacja
poznawcza.

v U pacjenta bardzo emocjonalnego korzystniej jest zacza¢ od technik regulacji emocjonalnej,
zanim przejdzie sie do restrukturyzacji mysli.




SZYBKA LISTA KONTROLNA WYBORU
WLASCIWE] INTERWENC]I

Ponizej znajduje sie praktyczna lista kontrolna utatwiajgca podejmowanie decyzji przy wyborze
interwencji:

1. Wiek i profil pacjenta
O Dziecko

O Nastolatek

O Dorosty

O Osoba starsza

2. Diagnoza i gtéwne objawy
O Lek

[ Depresja

O Trauma / PTSD

O OCD

[0 Zaburzenie osobowosci

O Inne:

3. Potrzeba emocjonalna pacjenta

O Szybka ulga w objawach

[J Strukturalna zmiana przekonah

[ Strategie radzenia sobie

[0 Rozwéj umiejetnosci emocjonalnych

4. Stopienh gotowosci do zmiany

[0 Wysoki - pacjent jest otwarty na prace z gtebokimi tematami.

[0 Sredni - pacjent ma pewien opdr, ale jest gotéw sprébowac.

[0 Niski - pacjent wykazuje istotny opér; zalecane jest podejscie posrednie.




SZYBKA LISTA KONTROLNA WYBORU
WLASCIWE] INTERWENC]I

5. Najlepszy typ techniki na poczatek

[0 Poznawcza - restrukturyzacja mysli, analiza przekonan.
0 Behawioralna - ekspozycja, aktywizacja, wyzwania.

O Emocjonalna - regulacja, mindfulness, kotwiczenie.

O Zabawkowa lub metaforyczna - historie, karty, rysunki.

Podsumowanie i kolejne kroki

Wybdr wtasciwej interwencji ma ogromne znaczenie dla powodzenia terapii. Korzystajac z tego
przewodnika, zyskujesz wiekszg pewnos$¢ w definiowaniu idealnego podejscia dla kazdego pacjenta,
Co sprzyja procesowi bardziej ptynnemu, spersonalizowanemu i skutecznemu.




ROZDZIAL 2: INTERWENC]JE
W PRACY Z LEKIEM

Lek jest jednym z najczestszych obrazéw w praktyce terapeutycznej. Objawy mogg obejmowaé nadmierne
zamartwianie sie, niepokdj, ataki paniki i znaczaco wptywad na jakos$¢ zycia pacjenta. Aby

skutecznie pracowad z lekiem, konieczne jest uczenie strategii regulacji emocjonalnej, ktére

pomagaja odzyskad kontrole nad myslami i reakcjami ciafa.

W tym rozdziale przedstawiono pie¢ praktycznych technik terapeutycznych wspierajacych regulacje
emocjonalng i redukcje leku. Mozna je stosowac podczas sesji i uczy¢ pacjenta korzystania z nich na
co dzienh, wzmacniajgc autonomie w radzeniu sobie z lekiem.

Techniki regulacji emocjonalnej i zmniejszania leku:

Cwiczenie uziemienia 5-4-3-2-1
Cel: sprowadzi¢ uwage do chwili obecnej, zmniejszajac lek i przyspieszone mysli.

Technika Grounding 5-4-3-2-1 skutecznie pomaga pacjentom ponownie potgczy¢ sie z terazniejszosciq i
zmniejszy¢ poczucie utraty kontroli wywotane lekiem. Jest szczegélnie pomocna w kryzysie lub
napieciu.

Krok po kroku:

v 5 rzeczy, ktére mozesz zobaczy¢ wokét siebie.

v 4 rzeczy, ktérych mozesz dotknac i poczu¢ ich fakture.

v 3 dZwieki, ktére mozesz ustyszed, blisko lub daleko.

v 2 zapachy, ktére mozesz poczu¢ albo przywotac z pamieci.

v 1 smak, ktéry mozesz poczué, albo po prostu zauwazy¢ smak w ustach.




ROZDZIAL 2: INTERWENC]JE
W PRACY Z LEKIEM

Kiedy stosowac?

v Podczas kryzyséw lekowych i atakéw paniki.

v Gdy pacjent czuje, ze ,traci kontrole”.

v Jako codzienne ¢wiczenie wzmacniajace uwaznosc.

Wskazéwka: Zached pacjenta do praktykowania tej techniki w spokojnych momentach, aby tatwiej mégt
po nig siegna¢, gdy pojawi sie lek.

Oddychanie przeponowe
Cel: zmniejszy¢ aktywacje wspétczulnego uktadu nerwowego i ograniczy¢ fizyczne objawy leku.

Oddychanie przeponowe to jedna z najskuteczniejszych technik uspokajania ciata i umystu. W leku
oddech staje sie krétki i ptytki, co zwieksza poczucie braku powietrza i przyspiesza rytm serca.

Krok po kroku:

v Wygodna pozycja: siedzac lub lezac, z dtoimi na brzuchu.

v Wez gteboki wdech nosem przez 4 sekundy, czujac, jak brzuch sie unosi.
v Zatrzymaj powietrze na 2 sekundy.

v Powoli wydychaj ustami przez 6 sekund, oprézniajac ptuca.

v Powtarzaj przez 5-10 minut.

Kiedy stosowac?

v W chwilach podwyzszonego leku.

v Aby zmniejszy¢ bezsennos$¢ i poprawic jakos¢ snu.

v Jako codzienng technike relaksacji i rownowagi emocjonalnej.

Wskazdwka: Popros pacjenta, by ¢wiczyt te technike po przebudzeniu i przed snem, wiaczajac jg do
rutyny.




ROZDZIAL 2: INTERWENC]JE
W PRACY Z LEKIEM

Technika pojemnika do kontroli mysli natretnych
Cel: czasowo zamkna¢ negatywne lub stresujgce mysli, dajgc ulge umystowa.

Technika pojemnika inspirowana jest EMDR i ma na celu zmniejszenie fadunku emocjonalnego zwigzanego
Z uporczywymi myslami oraz zmartwieniami.

Krok po kroku:

v Zamknij oczy i wyobraz sobie bezpieczny, mocny pojemnik, np. sejf albo skrzynie z zamkiem.

v Wyobraz sobie, ze wktadasz do niego natretne mysli i zmartwienia.

v Zamknij i zabezpiecz pojemnik, wiedzac, ze mozesz wréci¢ do niego pdzniej, jesli bedzie trzeba.
v Skieruj uwage na inng aktywnos¢ lub praktyke relaksujaca.

Kiedy stosowac?

v Gdy mysli lekowe powracaja i utrudniajg skupienie.

v Przed snem, aby ograniczy¢ ruminacje.

v Podczas ses;ji terapeutycznej, aby uporzadkowac trudne tresci.

Wskazéwka: Zached pacjenta do potaczenia techniki z notatkami: niech zapisze zmartwienia i
symbolicznie odtozy je do pojemnika.




ROZDZIAL 2: INTERWENC]JE
W PRACY Z LEKIEM

Stopniowa ekspozycja na lek
Cel: ograniczy¢ unikanie i zwiekszy¢ tolerancje na sytuacje wywotujgce lek.

Stopniowa ekspozycja jest kluczowa technikg w pracy z unikaniem, jednym z najczestszych zachowan w
leku. Gdy pacjent unika tego, co budzi dyskomfort, wzmacnia przekonanie, ze sytuacja jest
niebezpieczna. Technika ta pomaga stopniowo demontowac lek.

Krok po kroku:

v Wypisz sytuacje wywotujgce lek - od najmniej do najbardziej wymagajacych.

v Wybierz pierwsze, tagodne wyzwanie i wystaw sie na nie przez krétki czas.

v Zapisz doswiadczenie i zauwaz, ze lek z czasem maleje.

v Stopniowo przechodz do wiekszych wyzwan, zawsze szanujgc tempo pacjenta.

Kiedy stosowac?

v W leczeniu leku spotecznego, fobii i zaburzenia panicznego.
v Gdy pacjent unika miejsc, sytuacji lub interakcji ze strachu.
v Aby wzmacnia¢ odpornos$¢ emocjonalng i pewnosc siebie.

Wskazéwka: Uzywaj dziennika ekspozycji, w ktérym pacjent zapisuje osiggniecia oraz réznice miedzy
tym, czego sie obawiat, a tym, co naprawde sie wydarzyto.




ROZDZIAL 2: INTERWENC]JE
W PRACY Z LEKIEM

Cwiczenia mindfulness
Cel: zwiekszy¢ petng swiadomos¢ i zmniejszy¢ lekowe mysli o przysztosci.

Mindfulness to praktyka oparta na uwaznosci, ktéra pomaga przerwac cykl leku poprzez skupienie
uwagi na chwili obecnej.

Prosty przyktad éwiczenia mindfulness:

v UsigdZ wygodnie, zamknij oczy i skieruj uwage na oddech.

v Obserwuj powietrze wptywajace i wyptywajace, bez préby kontrolowania go.
v Jesli umyst zacznie btgdzi¢, po prostu to zauwaz i fagodnie wré¢ do oddechu.
v Praktykuj codziennie przez 5-10 minut.

Kiedy stosowac?

v Aby zmniejszy¢ lek antycypacyjny.

v Jako codzienne ¢wiczenie wspierajace réwnowage emocjonalna.

v W chwilach stresu, aby skupi¢ uwage i unikng¢ impulsywnych reakcji.

Wskazéwka: tacz mindfulness z innymi technikami, np. oddychaniem przeponowym, aby wzmocni¢ efekt.
Podsumowanie i kolejne kroki

Lek moze by¢ ostabiajacy, ale przy odpowiednich technikach mozna znaczaco ograniczy¢ jego wptyw i
nauczy¢ pacjenta lepszego radzenia sobie z objawami. Kazda z tych strategii mozna stosowaé osobno
lub taczy¢, zaleznie od potrzeb pacjenta.




LISTA KONTROLNA - INTERWENC]JE
W PRACY Z LEKIEM

Identyfikacja wstepna

v Czy pacjent prezentuje nadmierne zmartwienia lub niepokéj?

v Czy wystepuja objawy fizyczne: tachykardia, drzenie, brak powietrza?
v Czy lek zaktéca codzienng rutyne i jakos¢ zycia?

v Czy pojawiaja sie ataki paniki lub unikanie sytuacji lekowych?

Wybor odpowiedniej interwencji

v Grounding 5-4-3-2-1 - uwaznos$¢ i redukcja poczucia utraty kontroli.

v Oddychanie przeponowe - kontrola objawéw fizycznych i regulacja emocji.
v Technika pojemnika - czasowa ulga od mysli lekowych.

v Stopniowa ekspozycja - redukcja unikania i wzmacnianie pewnosci siebie.
v Mindfulness - petna swiadomos$¢ i zmniejszenie leku antycypacyjnego.

Zastosowanie techniki

v Wyjasnij pacjentowi cel i korzysci wybranej techniki.

v Pokaz krok po kroku, jak ja wykonaé, i popros o praktyke.

v Obserwuj reakcje pacjenta podczas zastosowania.

v W razie potrzeby dokonaj korekt, aby technika byta bardziej dostepna i komfortowa.

Monitorowanie i refleksja

v Zapytaj pacjenta, jak sie czut po zastosowaniu techniki.

v Udziel wskazéwek dotyczacych praktyki poza sesja.

v Ustal plan monitorowania i zapisywania do$wiadczen.

v Ocen postepy pacjenta i dostosuj strategie w razie potrzeby.
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Depresja gteboko wptywa na motywacje, wzorce myslenia i zachowanie pacjenta, tworzac cykl
zniechecenia, unikania i poczucia bezradnosci. Czesto osoba utkneta w rutynie bezczynnosci i
negatywnych mysli automatycznych, ktére podtrzymuja stan depresyjny.

Aby przerwac ten cykl, terapia powinna koncentrowac sie na dwdch obszarach:

» Aktywizacja behawioralna - zachecanie pacjenta do powrotu do przyjemnych i znaczacych aktywnosci.
* Nadawanie nowego znaczenia przekonaniom - kwestionowanie negatywnych wzorcéw myslenia, ktére
karmia depresje.

W tym rozdziale oméwiono pie¢ technik terapeutycznych pomagajgcych odzyskaé motywacje, zmienic
wzorce poznawcze i wprowadzac stopniowe, konsekwentne zmiany w rutynie.

Narzedzia aktywizacji behawioralnej i zmiany znaczenia przekonah

Cwiczenie wdziecznosci
Cel: odwréci¢ negatywne nastawienie umystu i wzmacnia¢ docenianie matych dobrych rzeczy w
codziennosci.

Depresja czesto sprawia, ze pacjent koncentruje sie na tym, co w zyciu nie dziata, ignorujac
pozytywne aspekty. Cwiczenie wdziecznoéci pomaga przeprogramowac mézg, aby rozpoznawat pozytywne
doswiadczenia i zmniejszat wptyw automatycznej negatywnosci.
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Krok po kroku:

v Popros$ pacjenta, aby zapisat trzy rzeczy, za ktére jest dzi$ wdzieczny.

v Moga to by¢ proste sytuacje, np. ,wypitem dobra kawe” albo ,dostatem wiadomos$¢ od przyjaciela”.
v Zache¢ do regularnego czytania tych notatek, aby wzmacnia¢ pozytywna perspektywe.

Kiedy stosowac?

v Gdy pacjent pokazuje powtarzajacy sie wzorzec negatywnych mysli.

v Jako codzienng praktyke wspierajgca bardziej zrdwnowazone spojrzenie na zycie.
v Aby poprawi¢ nastréj i zmniejszy¢ poczucie beznadziei.

Wskazdwka: Zache¢ pacjenta do stworzenia Dziennika Wdziecznosci i utrzymania tego nawyku
dtugoterminowo.

Technika matych osiagniec
Cel: odzyska¢ samoocene i motywacje poprzez docenianie codziennych matych zwyciestw.

Osoby z depresjg czesto czuja, ze nic, co robig, nie ma wartosci ani znaczenia. Ta technika buduje
stopniowo samoocene, pokazujac, ze mate kroki sg wazne.

Krok po kroku:

v Popros$ pacjenta, aby wypisat trzy mate dziatania wykonane w ciggu dnia, nawet bardzo proste.

v Przyktady: ,wstatem z tézka o zaplanowanej porze”, ,umytem naczynia”, ,odpowiedziatem na wazna
wiadomosc¢”.

v Pom6z mu zauwazy¢, ze mimo trudnosci nadal idzie naprzéd.
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Kiedy stosowac?

v Gdy pacjent czuje, ze nie potrafi zrobi¢ nic produktywnego.
v Aby zmniejszy¢ samokrytyke i zwiekszy¢ poczucie postepu.
v Jako pozytywne wzmocnienie matych zmian w rutynie.

Wskazdwka: Zapisuj mate osiggniecia w tabeli lub zeszycie i omawiaj je co tydzien, aby pokazac
narastajacy postep.

Dziennik pozytywnych emocji
Cel: poszerzy¢ swiadomos¢ emocjonalng i wzmacniaé przyjemne doswiadczenia, ograniczajgc wptyw
emocji negatywnych.

Depresja ostabia postrzeganie pozytywnych emocji, przez co wydajg sie one rzadkie lub nieistotne.
Celowe rejestrowanie pozytywnych chwil moze pomdc pacjentowi je docenia¢ i wzmacniaé kontakt z
nimi.

Krok po kroku:

v Popros$ pacjenta, aby codziennie zapisat jedng pozytywna chwile, opisujac, co sie wydarzyto i jak
sie poczut.

v Moze to by¢ cos matego: piekny zachéd stonca, otrzymany komplement lub przyjemna chwila
odpoczynku.

v Celem jest pomdc pacjentowi zauwazad i uznawac pozytywne emocje nawet posréd trudnosci.

Kiedy stosowac?

v Gdy pacjent méwi, ze nie potrafi odczuwad radosci lub przyjemnosci.
v Aby wzmacnia¢ wptyw matych dobrych rzeczy z codziennosci.

v Jako uzupetnienie aktywizacji behawioralnej.

Wskazdwka: Potgcz te technike z ¢wiczeniem wdziecznosci, aby wzmocnié efekt.
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Aktywizacja behawioralna w celu przerwania cyklu bezwtadu
Cel: zacheci¢ do powrotu do znaczacych aktywnosci, aby odzyskac energie i zaangazowanie w zycie.

Depresja tworzy cykl braku energii i motywacji, prowadzac do unikania aktywnosci przyjemnych lub
produktywnych. Ten cykl trzeba przerwad poprzez intencjonalne dziatanie, nawet wtedy, gdy pacjent
nie ma na to ochoty.

Krok po kroku:

v Popro$ pacjenta, aby stworzyt liste aktywnosci, ktére kiedy$ sprawiaty mu przyjemnos$¢, nawet
jesli teraz jej nie odczuwa.

v Wybierzcie razem jedng matg aktywnos¢, ktérg pacjent zobowigze sie wykonac w tygodniu.

v Po wykonaniu poméz mu zastanowic sie, jak sie czut, i wzmocnij to zachowanie.

Kiedy stosowac?

v U pacjentdw, ktérzy utracili zainteresowanie dawniej przyjemnymi aktywnosciami.
v Aby wspiera¢ stopniowy powrét do rutyny.

v Jako strategie odzyskiwania poczucia celu i zaangazowania.

Wskazdéwka: Zacznij od bardzo prostych aktywnosci i stopniowo zwiekszaj wyzwanie, respektujac tempo
pacjenta.
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Zastepowanie mysli depresyjnych
Cel: rozpoznad i przeformutowad negatywne mysli automatyczne, ktére wzmacniajg stan depresyjny.

Depresja czesto prowadzi do wzorcdw myslenia samokrytycznych i pesymistycznych. Technika ta pomaga
rozpoznawad, kwestionowad i modyfikowac te mysli, tworzac bardziej realistyczng i zréwnowazong
perspektywe.

Krok po kroku:

v Popro$ pacjenta, aby zapisat czeste negatywne mysli.

v Pom6z mu zakwestionowac ich trafnos¢ pytaniami:

¢ ,Czy to przekonanie jest w 100% prawdziwe?”

¢ ,Czy powiedziatbym to przyjacielowi w podobnej sytuac;ji?”

« ,Czy istnieje inny sposdb spojrzenia na te sytuacje?”

v Pracujcie nad zastgpieniem mysli negatywnej alternatywna, bardziej realistyczng i konstruktywna.

Kiedy stosowac?

v Gdy pacjent ma uporczywy wzorzec samokrytyki i pesymizmu.
v Aby zmniejszy¢ wptyw automatycznej negatywnosci.

v Jako ¢wiczenie poznawcze wzmachiajace terapie.

Wskazéwka: Naucz pacjenta praktykowad te technike w codziennym zyciu zawsze, gdy zauwazy
powracajgce negatywne mysli.
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Podsumowanie i kolejne kroki

Depresja moze by¢ gtebokim wyzwaniem, ale przy odpowiednich strategiach mozliwa jest stopniowa
zmiana wzorcéw myslenia i zachowania, co wspiera dobrostan oraz odzyskiwanie réwnowagi
emocjonalnej.
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Identyfikacja wstepna

v Czy pacjent wykazuje utrzymujace sie zniechecenie i brak motywac;ji?
v Czy wystepujg powtarzajace sie negatywne wzorce myslenia?

v Czy unika aktywnosci, ktére wczesniej sprawiaty mu przyjemnos¢?

v Czy czesto doswiadcza bezradnosci i beznadziei?

Wybor odpowiedniej interwencji

v Cwiczenie wdziecznoéci - odwrécenie negatywnego filtra i docenianie matych rzeczy.

v Technika matych osiggnie¢ - rozpoznawanie codziennych postepédw i odbudowa samooceny.

v Dziennik pozytywnych emocji - rejestrowanie przyjemnych chwil i wzmacnianie pozytywnych doswiadczen.
v Aktywizacja behawioralna - stopniowy powrét do znaczacych aktywnosci w celu odzyskania energii.

v Zastepowanie mysli depresyjnych - przeformutowanie negatywnych wzorcéw myslenia.

Zastosowanie techniki

v Wyjasnij pacjentowi cel wybranej techniki i jej znaczenie.

v Pokaz krok po kroku i popro$ pacjenta o praktyke.

v Obserwuj jego reakcje podczas zastosowania.

v W razie potrzeby dostosuj technike, aby byta bardziej dostepna i komfortowa.
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Monitorowanie i refleksja

v Zapytaj pacjenta, jak czut sie po zastosowaniu techniki.

v Udziel wskazéwek dotyczacych praktykowania techniki poza sesja.
v Ustal plan monitorowania i zapisywania doswiadczen.

v Ocen postep pacjenta i w razie potrzeby dostosuj strategie.
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W PRACY Z TRAUMA I PTSD

Zespot stresu pourazowego (PTSD) i inne rodzaje traum psychicznych moga gteboko wptywac na zycie
pacjenta, zmieniajac poczucie bezpieczehstwa, zdolnos¢ regulowania emocji oraz wzorce myslenia i
zachowania.

Trauma czesto objawia sie nadmierng aktywacja uktadu nerwowego, trudnosciami w zaufaniu innym,
flashbackami, unikaniem wyzwalaczy oraz objawami dysocjacyjnymi. Dlatego wazne jest stosowanie
podejs¢, ktdére pomagaja nadac doswiadczeniu nowe znaczenie i budowad bezpieczenstwo emocjonalne.

W tym rozdziale oméwiono pie¢ skutecznych technik pomagajacych pacjentom odzyska¢ kontrole nad
emocjami i przeformutowad bolesne wspomnienia.

Podejscia terapeutyczne do nadawania znaczenia i bezpieczehstwa emocjonalnego

Technika okna tolerancji
Cel: poméc pacjentowi rozpoznawac i regulowad stany emocjonalne, zmniejszajac kryzysy leku lub
dysocjacji.

Okno tolerancji to pojecie stworzone przez Daniela Siegela, wyjasniajgce zdolnos¢ uktadu nerwowego
do radzenia sobie z intensywnymi emocjami bez popadania w skrajne stany hiperaktywacji (silny lek,
zto$¢, panika) albo hipoaktywacji (odretwienie, dysocjacja, paraliz emocjonalny).
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Krok po kroku:

v Wyjasnij pacjentowi koncepcje okna tolerancji, w razie potrzeby uzywajac grafu.

v Poméz mu rozpoznac skrajne stany emocjonalne i sygnaty, ze wychodzi poza strefe réwnowagi.

v Wprowad? strategie samoregulacji pomagajgce wréci¢ do okna tolerancji, np. oddychanie przeponowe,
grounding lub ruch fizyczny.

Kiedy stosowac?

v Gdy pacjent ma intensywne i nieprzewidywalne reakcje emocjonalne.

v Aby poméc rozpozna¢ pierwsze sygnaty rozregulowania emocjonalnego.
v Jako narzedzie uczenia samoregulacji w sytuacjach wyzwalajgcych.

Wskazdwka: Popros pacjenta o prowadzenie dziennika stanéw emocjonalnych w ciggu dnia, notujac,
kiedy wychodzi poza okno tolerancji i co pomaga mu wrécic.

Cwiczenie bezpiecznego miejsca
Cel: stworzy¢ bezpieczne schronienie mentalne, do ktérego pacjent moze siega¢ w chwilach leku lub
kryzysu.

Wiele 0s6b po traumie nie czuje sie bezpiecznie wewnatrz siebie i czesto doswiadcza silnego leku
oraz poczucia bezposredniego zagrozenia. Cwiczenie bezpiecznego miejsca pomaga pacjentowi rozwing¢
wewnetrzng przestrzen komfortu i stabilnosci.
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Krok po kroku:

v Popros$ pacjenta, aby wyobrazit sobie miejsce, w ktérym czuje sie catkowicie bezpiecznie - realne
albo wyobrazone.

v Zache¢ go, aby szczegétowo je opisat: jak wyglada, jakie dZzwieki, zapachy i faktury sg obecne?

v Poprowadz go, aby potaczyt ten obraz z poczuciem bezpieczehstwa i wracat do niego zawsze, gdy
potrzebuje ukojenia.

Kiedy stosowac?

v U pacjentéw z ciggtym lekiem lub atakami paniki.

v U 0s6b mimowolnie przezywajgcych wspomnienia traumatyczne.

v Jako narzedzie kotwiczenia emocjonalnego przed pracg z trudnymi tresciami.

Wskazéwka: Pacjent moze wzmocni¢ potaczenie z bezpiecznym miejscem przez obiekt fizyczny, np.
kamien, naszyjnik lub konkretny zapach przypominajacy ochrone.

Przetwarzanie wspomnien
Cel: pomdc pacjentowi nada¢ wspomnieniom traumatycznym nowe znaczenie i zmniejszy¢ ich fadunek
emocjonalny.

Czesto wspomnienia traumatyczne nie sg prawidtowo przetwarzane przez mézg i pozostajg jako
wspomnienia intruzywne, wywotujace intensywne reakcje emocjonalne. Przetwarzanie wspomnieh ma
zmniejszy¢ aktywacje emocjonalng zwigzang z traumg i umozliwi¢ nowg interpretacje doswiadczenia.
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Krok po kroku:

v Popros$ pacjenta, aby krétko i w kontrolowany sposéb opisat traumatyczne wspomnienie.

v Poméz mu rozpoznaé, ze to wspomnienie nalezy do przesztosci i obecnie nie jest w
niebezpieczenstwie.

v Pracuj z restrukturyzacjg poznawcza, zachecajgc go do spojrzenia na doswiadczenie z nowej
perspektywy.

Kiedy stosowac?

v U pacjentdw, ktérzy przezywajg traumatyczne wydarzenia z wysokim tadunkiem emocjonalnym.
v Jako przygotowanie do bardziej zaawansowanych technik, np. EMDR.

v Gdy pacjentowi trudno odrézni¢ przesztos¢ od terazniejszosci.

Wskazdwka: Jesli pacjent silnie sie aktywuje przy mdwieniu o wspomnieniu, pofacz te technike z
bezpiecznym miejscem lub groundingiem, aby utrzymac stabilnos¢ emocjonalna.

Technika dotyku motyla - samoregulacja
Cel: nauczy¢ pacjenta samoregulacji za pomoca delikatnych i kojacych bodzcéw fizycznych.

Dotyk motyla, czyli Butterfly Hug, zostat opracowany przez psychologéw zajmujacych sie trauma, aby
pomagad pacjentom uspokajac sie poprzez lekki, powtarzalny bodziec dotykowy.
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Krok po kroku:

v Popros$ pacjenta, aby skrzyzowat ramiona na klatce piersiowej i potozyt dtonie na barkach.

v Poprowadz go, aby wykonywat delikatne naprzemienne stukniecia dtofimi, jak ruch skrzydet motyla.
v Podczas ruchu popro$ go o gteboki oddech i skupienie sie na poczuciu bezpieczenstwa.

Kiedy stosowac?

v Jako technike samoregulacji w chwilach leku lub dysocjacji.

v U pacjentédw potrzebujgcych bodZca fizycznego, aby czud sie obecnymi.
v Jako zaséb kotwiczacy przed lub po pracy z trudnymi wspomnieniami.

Wskazéwka: Technike mozna taczy¢ z bezpiecznym miejscem, wzmacniajac poczucie ochrony.

Praca z metaforami terapeutycznymi
Cel: poméc pacjentowi przetwarza¢ trudne doswiadczenia posrednio i w mniej zagrazajacy sposéb.

Wielu pacjentéw z traumg ma trudnos¢ z werbalizacjg emocji i doSwiadczen, poniewaz bezposrednia
rozmowa o traumie bywa bolesna. Metafory terapeutyczne pozwalajg bada¢ wptyw traumy w sposéb
symboliczny i mniej inwazyjny.
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Krok po kroku:

v Wykorzystuj historie, analogie lub obrazy reprezentujgce to, co czuje pacjent.

v Przyktad: ,Trauma jest jak rozbite szkto: mozesz prébowaé ztozy¢ kawatki i stworzy¢ co$ nowego
albo dalej ranic sie, trzymajac je w dtoniach”.

v Zapro$ pacjenta, aby tworzyt wiasne metafory do wyrazania emocji.

Kiedy stosowac?

v U pacjentdéw, ktérzy maja trudnos¢ z bezposrednim méwieniem o traumie.

v Jako narzedzie tworzenia nowych perspektyw wobec przezytego doswiadczenia.
v Aby proces terapeutyczny byt bardziej dostepny i kreatywny.

Wskazdwka: Trafna metafora moze by¢ dla pacjenta transformujgca. Uzywaj przyktadéw zwigzanych z
jego zainteresowaniami lub tym, z czym sie identyfikuje.

Podsumowanie i kolejne kroki

Praca terapeutyczna z traumg wymaga ostroznosci, bezpieczenstwa i szacunku dla tempa pacjenta.
Zadnej techniki nie nalezy wymusza¢. Kluczowe jest, aby pacjent czut sie gotowy i bezpieczny do
eksplorowania swoich dosSwiadczen.
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Identyfikacja wstepna

v Czy pacjent ma objawy hiperaktywacji: silny lek, ztos¢, panike?

v Czy widoczne sg oznaki hipoaktywacji: odretwienie, dysocjacja, poczucie pustki?

v Czy unika sytuacji, miejsc lub wyzwalaczy aktywujgcych wspomnienia traumatyczne?
v Czy wystepujg flashbacki, koszmary lub mysli intruzywne o traumie?

v Czy pacjent ma trudnosci z zaufaniem innym albo poczuciem bezpieczehstwa?

Wybor odpowiedniej interwencji

v Okno tolerancji - nauka regulacji emocjonalnej i rozpoznawanie stanéw hiper/hipoaktywacji.

v Cwiczenie bezpiecznego miejsca - stworzenie mentalnego schronienia dla bezpieczefstwa i stabilnosci.
v Przetwarzanie wspomnien - zmniejszenie fadunku emocjonalnego wspomnien traumatycznych.

v Dotyk motyla - fizyczna samoregulacja w leku i dysocjacji.

v Metafory terapeutyczne - utatwienie ekspresji i symbolicznego nadawania znaczenia traumie.

Zastosowanie techniki

v Wyjasnij pacjentowi cel i korzysci wybranej techniki.

v Poprowadz krok po kroku i obserwuj reakcje emocjonalna.

v Dostosuj podejscie do potrzeb pacjenta.

v tacz techniki uzupetniajgce, aby wzmocnié¢ pozytywne efekty.
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Monitorowanie i refleksja

v Zapytaj pacjenta, jak czut sie po praktyce.

v Zache¢ do stosowania techniki poza sesjg jako narzedzia samopomocy.
v Ustal plan monitorowania postepdw.

v Zidentyfikuj wzorce i potrzebne korekty dla dalszej terapii.
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Znieksztatcenia poznawcze to dysfunkcyjne wzorce myslenia, ktére wptywajg na interpretowanie
rzeczywistosci. Czesto leza u podstaw trudnosci emocjonalnych, takich jak lek, depresja, niska
samoocena i problemy w relacjach.

Osoby ze znieksztatceniami poznawczymi zwykle patrza na swiat przez negatywny filtr, co wzmacnia
ograniczajgce przekonania i nieprzyjemne emocje. Celem interwencji w tym rozdziale jest pomoc
pacjentom w identyfikowaniu, kwestionowaniu i modyfikowaniu tych wzorcéw, aby rozwija¢ bardziej
zréwnowazony i funkcjonalny obraz rzeczywistosci.

Strategie restrukturyzacji mysli dysfunkcyjnych

Rejestr mysli automatycznych
Cel: rozpoznac i przeanalizowa¢ dysfunkcyjne wzorce myslenia.

Negatywne mysli automatyczne pojawiaja sie spontanicznie i czesto sg przyjmowane bez
kwestionowania, przyczyniajac sie do emocji negatywnych. Technika ta uczy pacjenta rozpoznawad,
zapisywac i ponownie oceniac te mysli, wspierajgc zmiane poznawcza.

Krok po kroku:

v Popros$ pacjenta, aby zapisywat negatywne mysli, gdy tylko sie pojawia.

v Niech zanotuje sytuacje, ktéra wywotata mysl, oraz zwigzang z nig emocje.

v Zache¢ go do refleksji, czy ta mysl jest logiczna i oparta na dowodach.

v Pracuj nad przeformutowaniem tej mysli na bardziej realistyczng i funkcjonalna.
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Kiedy stosowac?

v U pacjentéw z powtarzajgcymi sie wzorcami negatywnego myslenia.
v Jako podstawe innych technik restrukturyzacji poznawczej.

v Aby zwiekszy¢ samoswiadomos$¢ wiasnych proceséw mentalnych.

Wskazéwka: Udostepnij model Dziennika Mysli Automatycznych, aby pacjent mégt rejestrowac wzorce w
ciggu tygodnia.

Technika adwokata diabta
Cel: nauczy¢ pacjenta kwestionowania wiasnych mysli dysfunkcyjnych.

Osoby ze znieksztatceniami poznawczymi czesto traktujg swoje przekonania jako prawdy absolutne.
Technika adwokata diabta polega na zachecaniu pacjenta, aby argumentowat przeciwko wtasnym
negatywnym myslom automatycznym.

Krok po kroku:

v Popros pacjenta, aby wypisat powtarzajgca sie negatywng mysl.

v Zachec go, by przyjat role ,,adwokata diabta” i zakwestionowat te mysl.

v Uzyj pytan:

« ,Gdyby ktos inny myslat tak o sobie, co bys mu powiedziat?”

* ,Czy istnieja konkretne dowody potwierdzajace te mysI?”

* ,Czy ta mysl uwzglednia wszystkie aspekty sytuacji?”

v Po refleksji zache¢ do sformutowania bardziej zréwnowazonej alternatywy.

Kiedy stosowac?

v Do kwestionowania sztywnych i samoobnizajacych przekonan.
v W przypadku mysli skrajnych lub katastroficznych.

v Aby pobudzad elastycznos¢ poznawcza.




ROZDZIAL 5: INTERWENC]JE DLA
ZNIEKSZTALCEN POZNAWCZYCH

Wyzwania behawioralne do testowania przekonan
Cel: pomdc pacjentowi skonfrontowad dysfunkcyjne przekonania poprzez realne doswiadczenie.

Wiele negatywnych przekonan utrzymuje sie, poniewaz pacjent nigdy nie sprawdzit ich w praktyce.
Technika zacheca do eksperymentéw behawioralnych, aby zobaczy¢, czy dane przekonanie sie
potwierdza, czy jest tylko myslg dysfunkcyjna.

Krok po kroku:

v Zidentyfikuj negatywne przekonanie pacjenta, np. ,Jesli wystapie publicznie, zostane o$smieszony”.
v Zapytaj: ,Jak mozna bezpiecznie sprawdzi¢ to przekonanie?”

v Pomoz zaplanowa¢ maty eksperyment behawioralny, np. krétka prezentacje dla znajomego.

v Po doswiadczeniu popro$ pacjenta o refleksje nad tym, co naprawde sie wydarzyto, w poréwnaniu z
tym, czego sie spodziewat.

Kiedy stosowac?

v Dla przekonanh opartych na leku przed oceng innych.

v W przypadkach prokrastynacji i unikania wyzwan.

v U pacjentéw, ktdrzy przeceniaja negatywne konsekwencje.

Wskazéwka: Zached pacjenta, aby zapisywat wyniki wyzwan behawioralnych i poréwnywat je z
poczatkowymi myslami.




ROZDZIAL 5: INTERWENC]JE DLA
ZNIEKSZTALCEN POZNAWCZYCH

Przeformutowanie poznawcze oparte na dowodach
Cel: nauczy¢ pacjenta szukania realnych dowodéw potwierdzajgcych lub podwazajgcych mysli
dysfunkcyjne.

Czesto negatywne mysli nie opieraja sie na konkretnych faktach, lecz na subiektywnych i
znieksztatconych interpretacjach rzeczywistosci. Technika ta uczy obiektywnej i racjonalnej analizy
wiasnych mysli.

Krok po kroku:

v Popro$ pacjenta, aby wypisat negatywna mysl.

v Zache¢ go do wskazania dowoddéw za i przeciw tej mysli.

v Zapytaj: ,Gdyby przyjaciel miat te mysl, jak pomdgtbys mu spojrze¢ na to inaczej?”
v Pracuj nad stworzeniem bardziej realistycznej mysli alternatywne;.

Kiedy stosowac?

v U pacjentéw wierzacych w skrajne idee o sobie i innych.

v U 0s6b, ktére maja trudnos¢ z odréznieniem faktéw od subiektywnych interpretacji.
v Aby zwalcza¢ negatywny filtr w postrzeganiu siebie.

Wskazdéwka: Naucz pacjenta praktykowac te technike zawsze, gdy wykryje mys| dysfunkcyjng, tak aby
stata sie nawykiem.




ROZDZIAL 5: INTERWENC]JE DLA
ZNIEKSZTALCEN POZNAWCZYCH

Technika skali katastrofy
Cel: pomdc pacjentowi zmniejszy¢ wptyw mysli katastroficznych i nieracjonalnych.

Pacjenci ze znieksztatceniami poznawczymi czesto wyolbrzymiajg wage codziennych sytuacji,
przewidujac skrajnie negatywne scenariusze. Skala katastrofy pomaga osadzi¢ te mysli w
perspektywie.

Krok po kroku:

v Popro$ pacjenta, aby opisat mys$| katastroficzna, np. ,,Jesli popetnie btad w pracy, zwolnig mnie i
nigdy nie znajde nowej pracy”.

v Zapytaj: ,W skali od 0 do 10, jak powazna naprawde jest ta sytuacja?”

v Zache¢ do refleks;ji:

* Co powiedziatby$ komus, kto miatby takg mysI?

* Co moégtbys zrobi¢, gdyby sytuacja naprawde sie wydarzyta?

* Czy bylty juz sytuacje, w ktérych mysl katastroficzna sie nie spetnita albo byto mniej Zle, niz
przewidywates?

Kiedy stosowac?

v U pacjentéw majacych tendencje do wyolbrzymiania matych probleméw.
v Przy silnym leku antycypacyjnym.

v Aby przeformutowad postrzeganie negatywnych zdarzen.

Wskazdwka: Zache¢ pacjenta, by stosowat skale zawsze, gdy zauwazy, ze przesadza z oceng powagi
sytuacji.




ROZDZIAL 5: INTERWENC]JE DLA
ZNIEKSZTALCEN POZNAWCZYCH

Podsumowanie i kolejne kroki

Znieksztatcenia poznawcze sg wyuczonymi wzorcami myslenia, ale mozna je zmienia¢ dzieki
systematycznej praktyce. Rola terapeuty polega na pomaganiu pacjentowi w identyfikowaniu,
kwestionowaniu i przeformutowywaniu tych wzorcéw, aby rozwijat bardziej zréwnowazone
spojrzenie na rzeczywistosc.




LISTA KONTROLNA - INTERWENC]JE DLA
ZNIEKSZTALCEN POZNAWCZYCH

Identyfikacja wstepna

v Czy pacjent wykazuje powtarzajgce sie wzorce negatywnych mysli?

v Czy interpretuje sytuacje w sposéb skrajny, sztywny lub katastroficzny?

v Czy ma tendencje do nadmiernego uogdlniania negatywnych doswiadczen?
v Czy trudno mu oddzieli¢ fakty od subiektywnych interpretac;ji?

Wybor odpowiedniej interwencji

v Rejestr mysli automatycznych - rozpoznawanie negatywnych wzorcéw i kwestionowanie ich trafnosci.
v Technika adwokata diabta - podwazanie sztywnych i samoobnizajgcych mysli.

v Wyzwania behawioralne - testowanie negatywnych przekonan poprzez realne do$wiadczenie.

v Przeformutowanie oparte na dowodach - szukanie faktéw potwierdzajacych lub podwazajgcych mysli.
v Skala katastrofy - zmniejszanie wptywu przesadnie negatywnych mysli.

Zastosowanie techniki

v Wyjasnij pacjentowi cel i znaczenie wybranej techniki.

v Poprowadz krok po kroku i zache¢ do refleksji nad myslg dysfunkcyjna.

v Zachec pacjenta do poréwnania swojej interpretacji z konkretnymi faktami.

v Popro$ o zapisanie wynikéw i obserwowanie zmian w postrzeganiu rzeczywistosci.
v Czy pacjent unika wyzwan lub szans z leku przed porazkg albo oceng?




LISTA KONTROLNA - INTERWENC]JE DLA
ZNIEKSZTALCEN POZNAWCZYCH

Monitorowanie i refleksja

v Zapytaj pacjenta, jak czut sie podczas stosowania techniki.

v Zache¢ do praktyki poza sesjg, aby utrwali¢ nowy wzorzec poznawczy.

v Ustal plan monitorowania postepéw i dostosowywania strategii.

v Ocen, czy zmniejszyta sie czestotliwos¢ i intensywnos¢ znieksztatcen poznawczych.




ROZDZIAL 6: INTERWENC]JE DLA
SAMOOCENY I PEWNOSCI SIEBIE

Samoocena i pewnos¢ siebie sg podstawg dobrostanu emocjonalnego oraz rozwoju osobistego. Gdy sg
ostabione, mogg wptywad na wszystkie obszary zycia: od relacji interpersonalnych po funkcjonowanie
zawodowe.

Niska samoocena czesto wigze sie z ograniczajgcymi przekonaniami, negatywnymi do$wiadczeniami z
przesztosci i krytycznym dialogiem wewnetrznym. Ten rozdziat przedstawia skuteczne techniki
wzmacniania tozsamosci, mitosci do siebie oraz budowania autentycznej i odpornej pewnosci siebie.

Techniki wzmacniania tozsamosci i mitosci wtasnej

Technika lustra - docenianie siebie
Cel: rozwija¢ bardziej pozytywne i wspbtczujace spojrzenie na siebie.

Wiele oséb z niskg samooceng unika patrzenia w lustro albo robi to w sposéb krytyczny. Technika ta
uczy pacjenta rozpoznawac i docenia¢ wtasny obraz, wspierajac zdrowszg relacje ze soba.

Krok po kroku:

v Popro$ pacjenta, aby przez minute patrzyt w lustro i po prostu obserwowat swéj obraz bez
oceniania.

v Nastepnie popros go o wybranie trzech cech lub pozytywnych aspektéw siebie.

v Niech wypowie je na gtos, patrzac w lustro.

v Powtarza¢ codziennie, aby wzmacniaé pozytywna autopercepcje.




ROZDZIAL 6: INTERWENC]JE DLA
SAMOOCENY I PEWNOSCI SIEBIE

Kiedy stosowac?

v U pacjentédw z krytycznym i samoobnizajacym dialogiem wewnetrznym.
v U 0s6b majacych trudnos¢ w rozpoznawaniu swoich jakosci.

v Jako narzedzie wzmacniania tozsamosci i wartosci osobistej.

Wskazdéwka: Jesli pacjent ma trudnosci na poczatku, zacznij od prostych afirmacji i rozwijaj
¢wiczenie, gdy poczuje sie swobodnie;.

Dziennik osobistych jakosci
Cel: poméc pacjentowi rozpoznawac i doceniaé swoje jakosci oraz osiggniecia.

Osoby z niskg samooceng czesto majg trudnos¢ z identyfikowaniem wtasnych mocnych stron i bardziej
koncentrujg sie na wadach oraz porazkach. Dziennik osobistych jakosci pomaga przeprogramowac ten
wzorzec.

Krok po kroku:

v Popros$ pacjenta, aby codziennie zapisat co najmniej jedng swoja jakosc.
v Jesli ma trudnos¢, zapytaj: ,Co inni méwia, ze robisz dobrze?”

v Z czasem zauwazy, ze posiada wiele cech, ktére wczesniej ignorowat.

v Zache¢ go do ponownego czytania notatek zawsze, gdy zwatpi w siebie.

Kiedy stosowac?

v U pacjentéw z niskg swiadomoscig wiasnych umiejetnosci.

v Jako pozytywne wzmocnienie dla 0séb czujacych sie niewystarczajgco dobre.
v Jako narzedzie budowania historii wtasnej wartosci.

Wskazdwka: Terapeuta moze zasugerowac¢ dodawanie konkretnych przyktadéw kazdej jakosci, aby
zwiekszy¢ wiarygodnos¢ ¢wiczenia.




ROZDZIAL 6: INTERWENC]JE DLA
SAMOOCENY I PEWNOSCI SIEBIE

Praktyka postawy mocy
Cel: zwiekszy¢ pewnos¢ siebie i poczucie kontroli nad sobg poprzez jezyk ciata.

Badania psychologiczne pokazuja, ze postawa fizyczna wptywa na stan emocjonalny. Wyprostowana
sylwetka, otwarte ramiona i uniesiona gtowa mogg wzmacniaé poczucie pewnosci siebie, podczas gdy
postawa skurczona wzmacnia niepewnosc.

Krok po kroku:

v Poprowadz pacjenta, aby przez dwie minuty przyjat postawe mocy:

* Stopy stabilnie na podtozu.

* Plecy proste i ramiona otwarte.

* Dtonie na biodrach albo pewnie oparte o stét.

v Popros, by zauwazyt, jak czuje sie przed i po przyjeciu postawy.

v Zaproponuj uzywanie tej techniki przed sytuacjami wymagajacymi pewnosci siebie: rozmowami,
prezentacjami, kontaktami spotecznymi.

Kiedy stosowac?

v U pacjentédw wykazujgcych niepewnosc i wahanie w postawie ciata.
v Przed sytuacjami wymagajacymi wiekszej pewnosci.

v Jako narzedzie kotwiczenia pozytywnych stanéw emocjonalnych.

Wskazéwka: Potacz postawe mocy z pozytywnymi afirmacjami, aby wzmocni¢ efekt.




ROZDZIAL 6: INTERWENC]JE DLA
SAMOOCENY I PEWNOSCI SIEBIE

Praca z narracja osobista
Cel: nada¢ nowe znaczenie sposobowi, w jaki pacjent opowiada wtasng historie i postrzega siebie.

Sposéb opowiadania swojej historii wptywa na samoocene. Pacjenci z niskg pewnoscia siebie zwykle
médwig o doswiadczeniach negatywnie, podkreslajgc porazki i pomijajac osiggniecia. Praca z narracja
osobistg uczy przepisywad wtasng droge w sposéb bardziej zréwnowazony i wzmacniajacy.

Krok po kroku:

v Popro$ pacjenta, aby opowiedziat historie zycia tak, jak jg postrzega.

v Zidentyfikuj negatywne wzorce w narracji, np. sformutowania samoobnizajace albo nadmierny nacisk
na porazki.

v Zachec go, by opowiedziat historie z innej perspektywy:

» Czego nauczyty go trudnosci?

* Ktére momenty pokazaty jego site i odpornos¢?

* Jak moze spojrze¢ na swojg droge bardziej sprawiedliwie wobec siebie?

Kiedy stosowac?

v U pacjentéw z silng historig samoobnizania.

v U 0séb majacych trudnos¢ z uznaniem wiasnych osiggniec.
v Jako narzedzie odbudowy tozsamosci.

Wskazdwka: Zaproponuj pacjentowi spisanie nowej narracji i czytanie jej, gdy potrzebuje wzmocni¢
samoocene.




ROZDZIAL 6: INTERWENC]JE DLA
SAMOOCENY I PEWNOSCI SIEBIE

Technika nadawania nowego znaczenia przekonaniom ograniczajacym
Cel: zidentyfikowac i zmieni¢ negatywne przekonania o sobie.

Wiele oséb nosi ograniczajace przekonania, takie jak:
- ,Nigdy nie jestem wystarczajgco dobry.”

- ,Jesli poniose porazke, jestem kompletna porazka.”

- ,Nie zastuguje na mitos¢.”

Takie przekonania zwykle maja zrédto w przesztych doswiadczeniach i moga by¢ modyfikowane przez
restrukturyzacje poznawcza.

Krok po kroku:

v Popro$ pacjenta, aby wypisat negatywne przekonania o sobie.

v Kwestionuj kazde przekonanie pytaniami:

- ,Skad pochodzi to przekonanie?”

- ,Czy opiera sie na faktach, czy na znieksztatconej interpretacji?”
- ,Czy istniejg dowody, ktére mu przecza?”

Pracuj nad przeformutowaniem przekonania na bardziej funkcjonalne, np.:
- ,Nigdy nie jestem wystarczajgco dobry.”
- ,Moze nie jestem perfekcyjny, ale potrafie sie uczy¢ i rozwijac.”




ROZDZIAL 6: INTERWENC]JE DLA
SAMOOCENY I PEWNOSCI SIEBIE

/

Kiedy stosowac?

v U pacjentéw wykazujacych silng samokrytyke.

v W przypadku uporczywych negatywnych wzorcédw myslenia.
v Jako podstawe gtebokiej zmiany w obszarze samooceny.

Wskazoéwka: Zached pacjenta, aby codziennie powtarzat nowe, przeformutowane przekonanie i
wzmacniat te perspektywe.

Podsumowanie i kolejne kroki

Samoocena i pewnos¢ siebie to umiejetnosci, ktére mozna rozwija¢ niezaleznie od doswiadczen z
przesztosci. Dzieki systematycznej praktyce tych technik pacjent moze wzmacnia¢ tozsamos¢,
modyfikowac negatywne wzorce i budowad bardziej pozytywna relacje ze soba.
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/ LISTA KONTROLNA - INTERWENC]JE DLA
SAMOOCENY I PEWNOSCI SIEBIE

Identyfikacja wstepna

v Czy pacjent ma trudnos$¢ z rozpoznawaniem swoich jakosci i osiggniec?

v Czy ma krytyczny i samoobnizajacy dialog wewnetrzny?

v Czy czuje niepewnos¢ w obliczu wyzwah osobistych i zawodowych?

v Czy unika ekspozycji albo nowych doswiadczen ze strachu przed porazka?

Wybor odpowiedniej interwencji

v Technika lustra - wzmacnianie doceniania siebie i zmniejszanie samokrytyki.

v Dziennik osobistych jakosci - rejestrowanie i rozpoznawanie mocnych stron oraz umiejetnosci.
v Postawa mocy - wykorzystanie jezyka ciata do zwiekszenia pewnosci siebie.

v Praca z narracja osobistg - nadanie historii zycia bardziej pozytywnego znaczenia.

v Zmiana przekonan ograniczajacych - modyfikacja wzorcéw samoobnizajgcych.

Zastosowanie techniki

v Wyjasnij pacjentowi znaczenie wzmachniania samooceny i pewnosci siebie.
v Poprowadz krok po kroku i zache¢ do codziennej praktyki.

v Obserwuj reakcje pacjenta i dostosuj podejscie w razie potrzeby.

v tacz rézne techniki, aby wzmocnic rezultaty.




LISTA KONTROLNA - INTERWENC]JE DLA
SAMOOCENY I PEWNOSCI SIEBIE

Monitorowanie i refleksja

v Zapytaj pacjenta, jak czut sie po praktyce.

v Zachecaj do kontynuacji techniki poza sesja, aby utrwala¢ nauke.
v Ustal plan monitorowania postepéw i potrzebnych korekt.

v Ocen rozwdj pacjenta w sposobie postrzegania i doceniania siebie.




/

ROZDZIAEL 7: INTERWENC]JE DLA
SAMOREGULAC]I EMOCJONALNE]

Samoregulacja emocjonalna to zdolnos¢ rozpoznawania, rozumienia i zarzadzania emocjami w zdrowy
sposéb, bez reakcji impulsywnych lub nieproporcjonalnych. Osoby z trudnosciami w tym obszarze
czesto doswiadczajg emocji bardzo intensywnie i bez kontroli, co moze prowadzi¢ do cierpienia,
konfliktéw interpersonalnych i impulsywnych decyzji.

Interwencje przedstawione w tym rozdziale to skuteczne strategie terapeutyczne, ktére pomagaja
pacjentom rozwija¢ wieksza kontrole emocjonalng, zwieksza¢ tolerancje dyskomfortu i zmniejszac
reakcje impulsywne.

Strategie radzenia sobie z intensywnymi emocjami i impulsywnoscig

Technika tolerancji dyskomfortu
Cel: nauczy¢ pacjenta przezywania intensywnych emocji bez impulsywnego dziatania.

Wiele 0séb prébuje uciekaé od nieprzyjemnych emocji poprzez unikanie, impulsywnos¢ lub szkodliwe
zachowania, takie jak kompulsje, agresja czy izolacja. Technika tolerancji dyskomfortu uczy, ze
emocje sg przemijajace i mozna je przezywac bez skrajnych reakcji.

Krok po kroku:

v Popros$ pacjenta, aby zidentyfikowat intensywng emocje, ktérej zwykle unika albo na ktérg reaguje
impulsywnie.

v PoprowadzZ go, by nazwat emocje i zauwazyt, gdzie objawia sie w ciele.

v Popros, aby po prostu obserwowat emocje, bez préby jej zmiany lub oddalenia.
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ROZDZIAE. 7: INTERWENC]JE DLA
SAMOREGULAC]JI EMOCJONALNE]

v Uzyj metafor, np.: ,WyobrazZ sobie, ze ta emocja jest falg; zamiast z nig walczy¢, pozwdl jej

przeptynad”.
v Po kilku minutach zapytaj: ,,Co stato sie z emocja? Pozostata tak intensywna czy zmalata?”

Kiedy stosowad?

v U pacjentéw unikajacych trudnych emocji albo reagujacych impulsywnie.
v Jako narzedzie rozwijania odpornosci emocjonalne;.

v U osob, ktére czujg, ze utrata kontroli emocjonalnej jest nieunikniona.

Wskazéwka: Potacz te technike z ¢wiczeniami oddechowymi, aby wzmocni¢ efekt samoregulaciji.

Cwiczenia $wiadomego oddychania
Cel: zmniejszy¢ aktywacje emocjonalng i przywrdci¢ réwnowage fizjologiczna.

Oddech jest bezposrednio potaczony z emocjami. Gdy jestesmy lekowi lub zirytowani, oddech staje sie
krétki i szybki, nasilajagc poczucie utraty kontroli. Praktyka $wiadomego oddychania pomaga
ograniczy¢ reaktywnos¢ emocjonalng i przywréci¢ réwnowage psychiczna.

Krok po kroku:

v Poprowadz pacjenta, aby gteboko wdychat nosem przez 4 sekundy.
v Niech zatrzyma powietrze na 2 sekundy.

v Niech powoli wydycha ustami przez 6 sekund.

v Powtarzac cykl przez 5-10 minut.
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ROZDZIAL 7: INTERWENC]JE DLA
SAMOREGULAC]JI EMOCJONALNE]

Kiedy stosowac?

v Aby zmniejszy¢ kryzysy leku lub ztoSci.

v Jako narzedzie odzyskania spokoju przed reakcjg na intensywng emocjonalnie sytuacje.
v Aby rozwija¢ wieksza swiadomos¢ ciata i emociji.

Wskazdwka: Pacjent moze faczy¢ swiadomy oddech z pozytywnymi afirmacjami, np. ,Mam wptyw na swoje
emocje”.

Technika kota emocji
Cel: pomdc pacjentowi rozpoznawac i precyzyjniej nazywac emocje.

Wiele 0séb ma trudnos¢ z wyrazeniem tego, co czuje, opisujac emocje jedynie jako ,Zle” albo
»dobrze”. Koto emocji, oparte na modelu Roberta Plutchika, pomaga pacjentowi identyfikowaé emocje
bardziej szczegédtowo i rozumiec ich odcienie.

Krok po kroku:

v Pokaz pacjentowi Koto Emocji.

v Popros, aby wskazat emocje, ktérg czuje w danej chwili.

v Poméz mu zbadac¢ znaczenie tej emocji oraz to, jak objawia sie w ciele i w myslach.
v Zache¢ do refleksji: ,Co ta emocja prébuje mi powiedzie¢?”
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ROZDZIAL 7: INTERWENC]JE DLA
SAMOREGULAC]JI EMOCJONALNE]

Kiedy stosowac?

v U pacjentéw majacych trudnosci z nazywaniem emocji.

v Jako narzedzie rozwoju inteligencji emocjonalnej.

v Aby zmniejszy¢ chaos emocjonalny i poprawi¢ komunikowanie uczué.

Wskazdéwka: Terapeuta moze przygotowac plansze z Kotem Emocji i zacheca¢ pacjenta do korzystania z
niej zawsze, gdy czuje co$ intensywnego.

Dziennik monitorowania poznawczego
Cel: stworzy¢ zapis emocji, wyzwalaczy i reakcji, aby zwiekszy¢ samoswiadomos$¢ emocjonalna.

Dziennik monitorowania poznawczego pomaga pacjentowi zauwazy¢, ktére emocje powtarzaja sie
najczesciej, jakie sytuacje je wywotujg i jak zwykle reaguje. Pozwala to opracowad skuteczniejsze
strategie zarzadzania reakcjami emocjonalnymi.

Krok po kroku:

v Poprowadz pacjenta, aby codziennie zapisywat:

* dominujgcg emocje dnia,

* CO jg wywotato,

* jaka byta pierwsza reakcja,

* co mégtby zrobi¢ inacze;.

v Po tygodniu oméw z pacjentem zapisy i zidentyfikuj wzorce.
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ROZDZIAEL 7: INTERWENC]JE DLA
SAMOREGULAC]I EMOCJONALNE]

Kiedy stosowac?

v U pacjentdéw, ktérzy nie potrafig identyfikowaé wzorcéw emocjonalnych.

v Jako podstawe pracy nad znieksztatceniami poznawczymi zwigzanymi z emocjami.
v Aby wzmacnia¢ autorefleksje i odpowiedzialno$¢ emocjonalna.

Wskazdéwka: Terapeuta moze zaproponowac strukturalny model dziennika utatwiajacy rejestrowanie
emocji.

Technika kotwiczenia emocjonalnego
Cel: stworzy¢ pozytywng reakcje emocjonalng skojarzong z konkretnym bodzcem.

Kotwiczenie emocjonalne pochodzi z programowania neurolingwistycznego (NLP) i polega na potgczeniu
pozytywnego stanu emocjonalnego z bodzcem fizycznym lub mentalnym. Dzieki temu pacjent moze
aktywowac ten stan, gdy go potrzebuje.

Krok po kroku:

v Popros pacjenta, aby przypomniat sobie moment, w ktérym czut sie bezpieczny, pewny siebie lub
szczesliwy.

v Poprowadz go, aby intensywnie przezyt to wspomnienie, zwracajagc uwage na odczucia w ciele.

v Gdy jest zanurzony w pozytywnym doswiadczeniu, popros go, by nacisnat wybrany punkt ciata, np.
delikatnie uszczypnat nadgarstek albo dotknat serca.

v Powtdrz proces kilka razy, az pacjent bedzie mégt aktywowac odczucie samym dotknieciem punktu
kotwiczenia.

Kiedy stosowac?

v Aby pomagac pacjentom w kryzysach leku lub niepewnosci.

v Jako technike wzmacniania emocjonalnego przed wyzwaniami.
v Aby stworzy¢ wewnetrzny zaséb samoregulacji.
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SAMOREGULAC]JI EMOCJONALNE]

Wskazowka: Technike mozna potaczy¢ z pozytywnymi afirmacjami, aby wzmocni¢ jej efekty.
Podsumowanie i kolejne kroki

Samoregulacja emocjonalna jest umiejetnoscia, ktéra mozna rozwijac¢ i doskonali¢ dzieki
praktyce. Przedstawione techniki pomagajg pacjentom lepiej rozumie¢ swoje emocje, zmniejszac
impulsywnosc i rozwija¢ wieksze poczucie kontroli nad reakcjami.
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LISTA KONTROLNA - INTERWENC]E DLA
SAMOREGULAC]I EMOCJONALNE]

Identyfikacja wstepna

v Czy pacjent ma trudnosci z kontrolowaniem intensywnych reakcji emocjonalnych?
v Czy unika nieprzyjemnych emocji albo reaguje na nie impulsywnie?

v Czy doswiadcza niekontrolowanych kryzyséw leku, ztosci lub smutku?

v Czy trudno mu nazywac i rozumie¢ emocje?

Wybor odpowiedniej interwencji

v Technika tolerancji dyskomfortu - akceptowanie emocji bez impulsywnej reakcji.

v Cwiczenia $wiadomego oddychania - redukcja aktywacji emocjonalnej i odzyskanie réwnowagi.
v Koto emocji - lepsza identyfikacja i rozumienie emoc;ji.

v Dziennik monitorowania poznawczego - rejestrowanie wzorcéw emocjonalnych i zwiekszanie
samoswiadomosci.

v Kotwiczenie emocjonalne - tworzenie pozytywnej reakcji emocjonalnej skojarzonej z konkretnym
bodZcem.

Zastosowanie techniki

v Wyjasnij pacjentowi znaczenie samoregulacji emocjonalnej.

v Pokaz krok po kroku wybrang technike i zache¢ do regularnej praktyki.

v Popros$, by obserwowat reakcje emocjonalng przed i po technice.

v Dostosuj podejscie zgodnie z reakcjg pacjenta i w razie potrzeby tgcz techniki.
v Czy wystepujg powtarzajace sie wzorce emocjonalne powodujgce cierpienie?
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Monitorowanie i refleksja

v Zapytaj pacjenta, jak czut sie po zastosowaniu techniki.

v Zachecaj do codziennej praktyki, aby wzmacnia¢ kontrole emocjonalna.

v Ustal plan monitorowania postepéw i dostosowywania strategii.

v Pomoéz pacjentowi zauwazac pozytywne zmiany w sposobie radzenia sobie z emocjami.




ROZDZIAL 8: JAK TWORZYC WEASNE
LISTY KONTROLNE TERAPEUTYCZNE

Listy kontrolne terapeutyczne sg poteznymi narzedziami do organizowania procesu terapii,
zapewniania strukturalnego stosowania technik i monitorowania postepéw pacjenta. Tworzac
spersonalizowane listy, terapeuta moze dostosowac interwencje do swojego podejscia, stylu pracy
oraz indywidualnych potrzeb klienta.

Ten rozdziat oferuje kompletny przewodnik po budowaniu skutecznych list kontrolnych - od ich
struktury po praktyczne zastosowanie w terapii.

Dostosowywanie interwencji do wtasnego podejscia i stylu terapeutycznego

Kazdy terapeuta ma wtasny sposéb prowadzenia sesji i okreslone podejscie wynikajgce z wyksztatcenia
oraz doswiadczenia. Przy tworzeniu spersonalizowane;j listy nalezy uwzglednic:

Jakie jest Twoje podejscie terapeutyczne?

* Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) - listy skoncentrowane na znieksztatceniach poznawczych,
restrukturyzacji myslenia i wyzwaniach behawioralnych.

* Psychoanaliza - listy pomagajgce badac nieswiadomos¢, analizowac wzorce emocjonalne i rejestrowac
sny.

* Terapia humanistyczna - listy ukierunkowane na samopoznanie, walidacje emocjonalng i rozwoj
osobisty.

* Terapia systemowa - listy eksplorujgce wzorce rodzinne i relacje interpersonalne.

Wskazéwka: Okresl cel listy kontrolnej zgodnie z zasadami swojego podejscia. Zadaj sobie pytanie:
»Jakie gtéwne aspekty musze monitorowad u pacjenta?”
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Czy pacjent potrzebuje praktycznego przewodnika do stosowania technik miedzy sesjami?

Jak pacjent moze skorzystac z listy kontrolnej?
* Czy potrzebuje szczegbétowego monitorowania swojego postepu emocjonalnego?
* Czy lista bedzie planem dziatania dla zmian behawioralnych?

Wskazéwka: Wybieraj pytania i elementy, ktére majg bezposredni wptyw na rozwdj pacjenta.
Struktura listy kontrolnej
Struktura listy moze sie rézni¢ w zaleznosci od celu, ale zazwyczaj obejmuje:

v Sekcja 1: identyfikacja i cel
Przyktad: ,Lista kontrolna regulacji emocjonalnej” - stosowana do monitorowania wahan nastroju i
strategii samoregulacji.

v Sekcja 2: pytania i refleksje
Przyktad: ,Jak czute$ sie w tym tygodniu?” / ,Jakie byty najtrudniejsze momenty?”

v Sekcja 3: zastosowanie technik

Przyktad: , Czy uzytes$ techniki radzenia sobie z intensywnymi emocjami? Jesli tak, ktéra zadziatata
najlepiej?”

v Sekcja 4: monitorowanie i korekty
Przyktad: ,Jakie strategie chcesz wzmocni¢ w przysztym tygodniu?”




TWORZENIE SPERSONALIZOWANYCH
KART DLA KAZDEGO PACJENTA

Kazdy pacjent ma wyjgtkowa historie i konkretne wyzwania. Spersonalizowana lista kontrolna pozwala
na indywidualne monitorowanie, dzieki czemu terapia staje sie skuteczniejsza.

Krok po kroku: jak tworzy¢ karty spersonalizowane

v Okresl gtéwny cel karty
- Czy bedzie to monitorowanie tygodniowe, dwutygodniowe czy miesieczne?
- Czy celem jest obserwowanie mysli, zachowan czy emocji?

v Wybierz format, ktéry dziata dla pacjenta

- Szybka tabela do wypetniania moze by¢ skuteczniejsza dla 0séb, ktérym trudno pisa¢ dtugie
refleksje.

- Pacjenci lubigcy autoanalize moga skorzysta¢ z bardziej otwartych pytan.

v Dodaj sekcje wspierajgce postep terapeutyczny

Przyktad karty do monitorowania emocji:

* Dominujgca emocja tygodnia

* Sytuacja, ktéra jg wywotata

* Mys$l powigzana z emocja

* Technika uzyta do poradzenia sobie z emocja
* Czego nauczytem sie o sobie w tym tygodniu?




JAK MONITOROWAC I OCENIAC
ROZWO]J KLIENTA ZA POMOCA LIST

Listy kontrolne sg cennymi narzedziami oceny rozwoju pacjenta na przestrzeni sesji. Pozwalajg
identyfikowac wzorce emocjonalne i behawioralne oraz dostosowywac podejscie terapeutyczne w razie
potrzeby.

Analiza odpowiedzi w czasie

v Poréwnuj listy wypetniane w kolejnych tygodniach, aby zauwaza¢ istotne zmiany.
v ldentyfikuj powtarzajace sie wzorce wymagajace pracy.

v Obserwuj, czy poprawito sie stosowanie strategii poznanych w terapii.

Wskazdwka: Uzywaj prostych wykreséw lub skal liczbowych do mierzenia intensywnosci emocji w
kolejnych tygodniach.

Dostosowywanie planu terapeutycznego

v Jesli pacjent nie potrafi zastosowa¢ proponowanych strategii, ocen, czy trzeba zmieni¢ podejscie.
v Dodaj nowe pytania do listy kontrolnej, aby zbada¢ inne czynniki mogace utrudniaé postep.

v Dostosuj jezyk listy, jesli pacjent ma trudnos¢ ze zrozumieniem lub wypetnianiem jej.

Wskazéwka: Zachowaj elastycznos$¢ listy, pozwalajgc na zmiany zgodnie z rozwojem pacjenta.
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Zapytaj pacjenta: ,,Czego nauczytes sie o sobie, wypetniajac te liste kontrolng?”

Wspieranie ciagtosci korzystania z listy
* Podkresl znaczenie statego monitorowania dla utrzymania postepu.
* Ustal rutyne omawiania listy podczas sesji.

Wskazéwka: Zamien liste kontrolng w narzedzie samopoznania, pokazujgc pacjentowi, jak moze
uzywac jej jako zasobu rozwoju osobistego.

Podsumowanie i kolejne kroki

Tworzenie wtasnych list kontrolnych terapeutycznych pozwala personalizowa¢ monitorowanie
pacjenta i sprawia, ze staje sie on aktywnym uczestnikiem procesu zmiany. Dobrze skonstruowana
lista moze by¢ cennym przewodnikiem, wzmacnia¢ wiez terapeutyczng i utatwia¢ stosowanie
technik poza sesjami.




PODSUMOWANIE

Praktyka terapeutyczna wymaga organizacji, adaptacji i skutecznych strategii, aby sesje byty trafne i
ukierunkowane na indywidualne potrzeby pacjenta. W tym e-booku omdwiono moc list kontrolnych jako
narzedzi niezbednych do strukturyzowania interwencji, monitorowania rozwoju pacjenta i optymalizacji
prowadzenia sesji.

Teraz nadszedt czas, aby utrwali¢ najwazniejsze wnioski i zastanowic¢ sie nad kolejnymi krokami
wdrazania tej wiedzy w praktyce zawodowe;.

Moc list kontrolnych w praktyce terapeutycznej

Listy kontrolne terapeutyczne to znacznie wiecej niz proste listy zadan. Stanowia uporzadkowana metode
utatwiajgca stosowanie technik oraz czynig proces terapeutyczny bardziej jasnym i konkretnym.

Gioéwne korzysci z terapeutycznych list kontroinych:

v Organizacja i struktura sesji - pomagajg terapeucie miec¢ jasny przewodnik prowadzenia spotkania,
czyniac je ptynniejszym i bardziej produktywnym.

v Personalizacja opieki - dzieki kartom mozliwym do adaptacji mozna monitorowac rozwéj kazdego
pacjenta indywidualnie i skutecznie.

v tatwiejsze stosowanie technik - praktyka terapeutyczna staje sie bardziej konkretna, a interwencje

sg stosowane prawidtowo i z jasnym celem.

v Wieksze zaangazowanie pacjenta - listy mogg sta¢ sie narzedziami samopoznania i zacheca¢ pacjenta do
aktywnosci w procesie terapii.

v Monitorowanie rozwoju - obserwacja wzorcéw emocjonalnych, zmian zachowania i skutecznosci technik w
czasie staje sie prostsza oraz bardziej systematyczna.




PODSUMOWANIE

Jalk stale przeglada¢ i dostosowywa¢ interwencje

Proces terapeutyczny nie jest statyczny. Tak jak kazdy pacjent ma inne potrzeby i wyzwania, tak
interwencje powinny by¢ modyfikowane w czasie.

Kroki skutecznego przegladu interwencji:

v Ocen rezultaty zastosowanych technik

- Czy pacjent potrafi stosowac strategie poza sesjg?

- Czy czuje, ze techniki majg sens w jego rzeczywistosci?

- Czy pojawity sie zauwazalne zmiany w zachowaniu i emocjach?

v Dostosuj listy kontrolne zgodnie z reakcjg pacjenta

- Jesli pacjent nie identyfikuje sie z dana technika, wyprébuj alternatywne podejscia.
- Jesli pokazuje postep, wzmachiaj strategie podtrzymujace rozwdj.

- Jesli pojawia sie opdr, szukaj sposobdw elastyczniejszego zastosowania metod.

v Wspieraj autonomie pacjenta

- Poméz pacjentowi zbudowad wtasny sposéb monitorowania emocji i stosowania strategii w codziennym
zyciu.

- Motywuj go do uzywania list kontrolnych jako zasobu ciggtego samopoznania.

Wskazdwka: Najlepsze listy kontrolne to te, ktére rozwijaja sie wraz z procesem terapii. BadZ uwazny,
aby je przeformutowywac i dostosowywac do potrzeb pacjenta.




PODSUMOWANIE

Praktyczne zastosowanie na co dzien dla trafniejszych sesji

Teraz, gdy znasz wptyw terapeutycznych list kontrolnych, czas wdrozy¢ je w praktyce i uczynic sesje
bardziej uporzadkowanymi, dynamicznymi i trafnymi.

Jak zacza¢ stosowad listy kontrolne w pracy?

v Wybierz format odpowiedni do swojego stylu terapeutycznego
Moze to by¢ lista pytan, tabela monitorowania emocji lub plan dziatania z zadaniami terapeutycznymi.

v Przedstaw narzedzie pacjentowi i wyjasnij jego cel
Pokaz, jak lista moze poméc mu zobaczy¢ postep i lepiej uporzadkowac refleksje.

v Korzystaj z list elastycznie
Dostosowuj je w razie potrzeby, aby byly funkcjonalne i mozliwe do zastosowania w rzeczywistosci
pacjenta.

v Omauwiaj listy okresowo
Uzywaj ich jako punktu odniesienia do oceny rozwoju pacjenta i identyfikowania wzorcéw emocjonalnych
lub behawioralnych.

Wskazdwka: Im bardziej naturalnie wtgczysz listy kontrolne do swojej praktyki, tym wieksza bedzie
gotowos¢ pacjentéw do korzystania z nich i tym tatwiejsze bedzie monitorowanie rezultatéw.




JAK UCZYNIC SWOJA OPIEKE
JESZCZE SKUTECZNIE]JSZA
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Wdrazaj listy kontrolne w pracy - wybierz jeden lub dwa poczatkowe formaty i przetestu;j je z
réznymi pacjentami.

Monitoruj skutecznos¢ list - obserwuj, jak pacjenci reaguja na te metode, i wprowadzaj
korekty, gdy bedzie to potrzebne.

Stwdrz system monitorowania - ustal rutyne przegladania list i omawiania postepéw podczas
sesji.

Stale udoskonalaj swojg metode - terapia jest procesem dynamicznym. Kontynuuj poszukiwanie
nowych strategii, aby wzmacnia¢ wptyw swoich interwencji.

Koncowa wskazdéwka: Organizacja i jasnos¢ w pracy terapeutycznej majg ogromne znaczenie dla
sukcesu terapii. Dzieki dobrze zbudowanym listom kontrolnym zyskasz wieksze poczucie
bezpieczenstwa, efektywnos¢ i trafnos¢, czyniac terapie jeszcze bardziej transformujgcym
doswiadczeniem dla pacjentéw.




