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NEUROPSYCHOLOGIA « TERAPIA « DOWODY

Podrecznik REB

Regulacja emocji oparta na dowodach

Gdy pacjent jest silnie aktywowany emocjonalnie,
interwencja musi by¢ jasna, uporzadkowana i bezpieczna klinicznie.

W podreczniku znajdziesz:
&

— Strategie regulacji emocji
0 — Techniki pracy z lekiem i impulsywnoscia
0 — Interwencje ukierunkowane na reaktywnos¢ emocjonalng

0 — Protokoty do zastosowania podczas ses;ji

z wieksza pewnoscig kliniczna.

%O & | Praktyczne wsparcie w prowadzeniu interwencji
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Prawa autorskie
| odpowiedzialne
stosowanie kliniczne

. © 2026 NEUROPSYCHOLOGIA « TERAPIA « DOWODY —
‘@ Podrecznik REB. Wszelkie prawa zastrzezone.

/\ Ten materiat zostat opracowany jako praktyczne narzedzie
'f @ | . psychoedukacyjne i kliniczne wspierajgce planowanie oraz

:  prowadzenie interwencji regulacji emocji opartych na dowodach.
Podrecznik ma pomagac specjalistom w organizowaniu pracy
z pacjentami silnie aktywowanymi emocjonalnie, w tym w sytuacjach
leku, impulsywnosci, reaktywnosci emocjonalnej, przecigzenia
i trudnosci z powrotem do rownowagi.

Materiat nie zastepuje diagnozy klinicznej, leczenia psychiatrycznego,
psychoterapii, badania neuropsychologicznego, superwizji, interwenc;ji
kryzysowej ani indywidualnego planu bezpieczenstwa. Kazda interwencja
powinna by¢ dostosowana do wieku, stanu zdrowia, historii pacjenta,
poziomu ryzyka, aktualnego pobudzenia, zasobéw oraz kontekstu

terapeutycznego.

. psychozy, silnej dezorganizacji, utraty kontaktu z rzeczywistoscig lub innego
/ . ostrego kryzysu, priorytetem jest bezpieczeristwo oraz natychmiastowe
© zastosowanie odpowiednich procedur, kontakt ze specjalistyczng pomoca
lub stuzbami zgodnie z lokalnymi standardami.

/ i\ . W przypadku zagrozenia zycia, zdrowia, przemocy, ryzyka samouszkodzenia,

rozpowszechniania i modyfikowania catosci lub czesci materiatu

@ Zabrania sie odsprzedazy, kopiowania, udostepniania, publicznego
bez zgody wtasciciela praw autorskich.

/ Cel podrecznika: uporzadkowac interwencje wtedy,
@ gdy emocje pacjenta sg silne, a decyzje kliniczne musza

byc¢ jasne, bezpieczne i celowe.
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Spis tresci

03 — Wprowadzenie
MODUL 01 — FUNDAMENTY REB | BEZPIECZENSTWO KLINICZNE
04 — Woprowadzenie do modutu
05 — Czym jest REB
06 — Dlaczego silna aktywacja emocjonalna wymaga struktury
07 — Zasady bezpieczenstwa klinicznego
08 — Model pracy: stabilizacja, regulacja, integracja
09 — Jak oceni¢ poziom aktywacji pacjenta

A
¢ 02 — STRATEGIE REGULACJI EMOCIJI

10 — Woprowadzenie do modutu

11 — Regulacja przez ciato i oddech

12 — Regulacja przez orientacje i ugruntowanie

13 — Regulacja przez jezyk i nazywanie emocji

14 — Regulacja przez zmiane uwagi

15 — Regulacja przez plan dziatania

16 — Jak dobrac strategie do pacjenta

e .

.: | UL 03 — PRACA Z LEKIEM, IMPULSYWNOSCIA | REAKTYWNOSCIA

17 — Wprowadzenie do modutu
18 — Interwencje przy leku
19 — Interwencje przy impulsywnosci
20 — Interwencje przy reaktywnosci emocjonalne;
21 — Pracazunikaniem i przecigzeniem
| 22 — Pracaz btedem, frustracjg i wstydem
.
Ut 04 — PROTOKOLY SESYJNE REB
23 — Woprowadzenie do modutu
24 — Protokot 1: szybka stabilizacja w sesji
25 — Protokét 2: regulacja leku krok po kroku
26 — Protokdt 3: pauza przed impulsem
27 — Protokdt 4: powrét po reakcji emocjonalnej
28 — Karta decyzji klinicznej REB
29 — Plan dalszej pracy i transfer poza sesje
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Gdy emocje s3a silne,
interwencja musi by¢
prosta i bezpieczna

W sytuacji silnej aktywacji emocjonalnej pacjent moze mie¢ ograniczony
dostep do spokojnego myslenia, planowania, hamowania reakcji, elastycznosci
poznawczej i werbalnego opisu tego, co przezywa. To nie jest moment na zbyt
ztozone wyjasnienia ani wieloetapowe zadania.

Interwencja kliniczna musi wtedy stac sie prostsza, bardziej uporzadkowana

i bezpieczna. Specjalista potrzebuje wiedzieé, czy priorytetem jest stabilizacja,
obnizenie pobudzenia, nazwanie emocji, zatrzymanie impulsu, powrét do
orientacji, czy dopiero pézniejsza analiza sytuaciji.

Podrecznik REB zostat zaprojektowany jako praktyczna mapa pracy z regulacjg
emocji. Nie zastepuje diagnozy, terapii ani superwizji, ale pomaga uporzadkowac
decyzje w trakcie sesji: co zrobi¢ najpierw, czego unikac, jak dobrac strategie

i kiedy przejs¢ do kolejnego kroku.

W tym materiale regulacja emocji jest rozumiana nie jako ,uspokojenie
za wszelka cene”, ale jako proces zwigkszania bezpieczenstwa, Swiadomosci,
tolerancji emocji i zdolnosci do bardziej celowego dziatania.

aktywacja bezpieczeristwo  stabilizacja regulacja refleksja dalszy krok

.-'? ........................................................................................................................... "

Najpierw bezpieczenstwo.
Potem stabilizacja.
Dopiero pdzniej analiza.
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FUNDAMENTY REB
| BEZPIECZENSTWO
KLINICZNE

Jak prowadzic¢ interwencje, gdy emocje pacjenta
sg silne, a system poznawczy jest przecigzony

W regulacji emocji opartej na dowodach pierwszym krokiem
nie jest technika. Pierwszym krokiem jest ocena bezpieczenstwa,
poziomu aktywacji i gotowosci pacjenta do pracy.

bezpieczenstwo

0
" struktura
sesji
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Czym jest REB?

Definicja robocza ——— @ Co oznacza ,,oparta na dowodach”?
> REB to praktyczne podejicie do Oznacza, ze interwencja nie jest
regulacji emocji, w ktérym specjalista przypadkowa. Opiera sie na znanych
dobiera interwencje na podstawie mechanizmach regulacji emocji, pracy
poziomu aktywacji pacjenta, celu z pobudzeniem, uczenia sig strategii,
klinicznego, bezpieczenstwa, dostepnych roli ciata, uwagi, jezyka, funkcji
zasobow oraz obserwowanych reakcji. wykonawczych i relacji terapeutyczne.

REB taczy cztery pytania

bezpieczenstwo

o Co dzieje sie z pacjentem teraz?
o Czy pacjent jest bezpieczny?

o Jaki poziom interwencji jest
mozliwy w tej chwili?

o Jaka strategia pomoze przej$¢

strategia
do kolejnego bezpiecznego kroku?

® REBfilejest ———— @ REB jest

® szybkim sposobem na wyciszenie kazdej emocji; * strukturg interwencji;
* zastepstwem dla diagnozy; * mapa decyzji klinicznych;
® zbiorem technik stosowanych automatycznie; * wsparciem regulacji i bezpieczenstwa;
® ignorowaniem kryzysu; ® sposobem stopniowego przywracania
® naciskiem, aby pacjent natychmiast dostepu do strategii;

»mystat racjonalnie; ® pomoca w pracy z lekiem, impulsem,
® pracg bez oceny ryzyka. frustracja i reaktywnoscia.

/ ‘ REB zaczyna sig od pytania:
@ co jest teraz klinicznie najbezpieczniejsze

i najbardziej pomocne?
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Dlaczego silna aktywacja
emocjonalna wymaga struktury?

0 | 1 2 | < S R 5
o o o © & — o

niska umiarkowana wysoka bardzo wysoka

@ im wyzej na skali, tym prostsza instrukcja

Co dzieje si¢ przy silnej aktywac;ji?

Gdy emocje sa bardzo intensywne, organizm moze przejsc
w tryb walki, ucieczki, zamrozenia, podporzadkowania

lub dezorganizacji. Wtedy pacjent czesto nie korzysta

z petni swoich zdolnosci poznawczych.

Co moze byc¢ trudniejsze?
 stuchanie dtugich wyjasnier’; ¢ zmiana perspektywy; s ocena konsekwencji;

* pamietanie kilku krokdw naraz; + modwienie o emocjach; » samodzielne uzycie strategii;

» zatrzymanie impulsu; * podejmowanie decyzji; * spokojne analizowanie sytuacji.

Dlaczego struktura pomaga?

‘ ' Struktura zmniejsza liczbe decyzji. Daje pacjentowi i specjaliscie jasng
’ sekwencje: sprawdzZ bezpieczenstwo, obniz pobudzenie, nazwij to, co mozliwe,
wybierz jeden krok i dopiero péZniej analizuj.

Zasada krétkiej interwencji
/ Im wyzsza aktywacja, tym prostsza powinna byc instrukcja.
O 9 Nie: ,Sprébuj przeanalizowad, co doprowadzito do tej reakcji”.
0 Tak: .Postaw stopy na podtodze. Zobacz jeden przedmiot.
Oddychaj ze mna przez trzy cykle”.

(%) Whiosek kliniczny
% & Struktura nie ogranicza terapii. Struktura tworzy warunki,
w ktorych terapia moze by¢ bezpieczniejsza.
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Zasady bezpieczenstwa klinicznego

Najwazniejsza zasada o h

Nie kazda aktywacja emocjonalna jest sytuacja N ajpierw s prawdz

do pracy technika regulacyjna. Czasem priorytetem

jest ochrona zycia, zdrowia, kontakt z pomoca D Czy pacjent jest bezpieczny fizycznie?
LEmicsctya [J Czy istnieje ryzyko samouszkodzenia?
4 (] Czy pacjent ma impuls zagrazajacy
Stl’Efy decyzp sobie lub innym?
7~ i (J Czy wystepuie silna dezorganizacja

Strefa zielona — lub utrata kontaktu z rzeczywistoscia?

pacjent aktywowany,

ale koritakt mozliwy (] Czy pacjent jest pod wptywem substancji

: y i el ,
reaguje na proste instrukcje, lub w stanie, ktéry wymaga innej procedury?

mozna pracowac regulacyjnie. y 0]

Czy potrzebny jest kontakt z opiekunem,

zespotem, lekarzem lub stuzbami?

—— (::‘ £ "_»i: = . . y
P Strefa zotta O Czy sesja moze by¢ kontynuowana
/s\ | wysokie pobudzenie, : : 5
/ 1\ : bez zwigkszania ryzyka?
./ . \ | ograniczony kontakt, \_ Y,
N — konieczne uproszczenie,
wiecej stabilizacji i ostrozna 4 Ty
ocena ryzyka. _ CZEgO unikac
. w wysokim ryzyku?
o ~ :
konfrontacji;
Strefa czerwona — e
ryzyko, utrata bezpieczenstwa, ¢ dtugiej analizy;
dezorganizacja, zagrozenie e nacisku na natychmiastowa racjonalizacje;
zycia lub zdrowia. s 2 ]
3 i * pozostawiania pacjenta bez wsparcia;
Priorytetem jest procedura
bezpieczeristwa, nie protokét » stosowania technik bez oceny ryzyka;
¢wiczeniowy. * interpretowania kryzysu
jako ,braku wspotpracy”.
L 4 k
"\ Najpierw zabezpiecz sytuacje.
/ Dopiero pdzniej dobieraj technike.
! . g /
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Model pracy: stabilizacja,
regulacja, integracja

Trzy etapy REB

STABILIZACJA

Cel: zmniejszy¢ bezposrednie przecigzenie i przywrdcié¢
kontakt z tu i teraz.

Interwencje: prosty gtos; krétkie instrukcje; kontakt
ze stopami, krzestem, otoczeniem; zmniejszenie bodzcow;
sprawdzenie bezpieczernstwa.

1. STABILIZACJA

Cel: obnizy¢ lub uporzadkowac aktywacje emocjonalng
tak, aby pacjent mogt korzystac z podstawowych strategii.

Interwencje: oddech; nazywanie emocji; praca z ciatem;
2. REGULACJA zmiana uwagi; pauza przed reakcjg; karta strategii.

Cel: zrozumieé, co sie wydarzyto, co pomogto i jaki jest
kolejny krok terapeutyczny.

Interwencje: krotka refleksja; mapa wyzwalaczy;

3. INTEGRACJA analiza strategii; plan bezpieczenstwa; transfer do codziennosci.
7 B e ————
Najczestszy btad Pytanie prowadzace
Zbyt szybkie przechodzenie do integracjj, Na ktérym etapie jest teraz pacjent:
gdy pacjent nadal potrzebuje stabilizacji. stabilizacja, regulacja czy integracja?
% AR

Nie kazda sesja musi doj$¢ do analizy.
%& Czasem sukcesem klinicznym jest bezpies
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Jak oceni¢ poziom
aktywacji pacjenta?

Nie oceniaj tylko stow

Pacjent moze mowic, ze ,wszystko jest w porzadku®,
a jednoczesnie jego ciato, tempo mowy, oddech,
napiecie i sposob reagowania moga wskazywac
na wysoka aktywacje.

B EE]

© cio

&

napiecie miesni

zacisnieta szczeka

szybki oddech

pobudzenie ruchowe

bezruch
lub zamrozenie

EIME]LJETME] =

P
@ Obserwuj pie¢ kanatow

o Mowa

O

przyspieszona
bardzo cicha
chaotyczna
ograniczona

trudnos¢
w odpowiedzi

9 Uwaga

©

[ trudnoié
w skupieniu

[] rozproszenie

[] zawezenie na
jednym bodzcu

[ trudnosé
w przelaczeniu

o Kontakt

0y 0 LEE

O
=

reaguje na imie

rozumie prosta
instrukcje

potrzebuje
powtdrzen

traci kontakt
Z rozmowa

e Bezpieczenstwo

9

[] brak ryzyka
widocznego teraz

[] wymaga dalszego
sprawdzenia

[] potrzebna procedura
bezpieczenstwa

3
@ skala aktywaci 0-5

spokaojny stan lekkie umiarkowane wyrazna wysoka bardzo wysoka
bazowy napiecie pobudzenie, aktywacja, aktywacja, aktywacja lub ryzyko,
kontakt dobry potrzebna instrukcje musza priorytet
regulacja by¢ bardzo proste bezpieczenstwa
@ o— @ @ o
A
(£ . .
DECYZja PO ocenie
[[] mozna kontynuowaé¢ rozmowe [] potrzebne zmniejszenie bodzcéw [] potrzebna konsultacja
lub pomoc zewnetrzna
[] potrzebna stabilizacja [] potrzebna ocena ryzyka P e
[] potrzebna regulacja ciata [[] potrzebny plan bezpieczenstwa
e

09
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MODUt 02

STRATEGIE
REGULACJI
EMOCJI

Jak dobraé interwencje do aktywacji,
bezpieczenstwa i aktualnych zasobow pacjenta
Strategia regulacyjna nie dziata dlatego, ze jest popularna.

Dziata wtedy, gdy pasuje do stanu pacjenta, jest mozliwa

do wykonania i prowadzi do kolejnego bezpiecznego kroku.

9

wysala WYBOR STRATEGI|I stabllizacja
aktywacja
Dobierz strategie, ktéra jest dopasowana do stanu,
bezpieczna, wykonalna i prowadzaca naprzéd.
e ===
7 N / ¥ / g /_\
------- @) @)@ B
| \ | | | W —
\ . " \ / \'\ P, 7o
CIALO ORIENTACJA JEZYK UWAGA PLAN DZIALANIA
Stan fizjologiczny Przywréé poczucie Dostosuj stowa Skieruj uwage Zaplanuj nastepny
jako punkt bezpieczenstwa i ton do stanu na to, co wspiera, bezpieczny,
wyjscia. w tu i teraz". pacjenta. a nie przeciaza. wykonalny krok.
k‘ .

-
a
- -
- -n®
L TP ——y
Il B o s e R RO
PP T T R B ]
TEssssssmsnnnaES
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Regulacja przez
ciato i oddech

-\\
Dlaczego zaczyna¢ od ciata?
Ciato i oddech czesto s3 najszybsza drogg do obnizenia pobudzenia.
Proste interwencje somatyczne moga przerwac spirale reakcji stresowej
i przywrocic poczucie bezpieczerstwa tu i teraz.
-
Cztery kroki regulacji somatyczne;j
¢~ O O o_.
.‘-II I||‘ II."‘ -.\II
| é’) | | ﬂ/ \\ T| ----------- | m |
hY
T / \ / L TR
ODDECH STOPY NAPIECIE TEMPO
Zacznij od wydtuzenia Ugruntuj sie, Rozluznij obszary Zwolnij tempo
wydechu. poprzez kontakt napiecia (barki, ruchu i mowy.
stop z podtozem. szczeka, brzuch).
2 R M - LR
Kiedy stosowac @ Przyktadowe interwencje
Q szybki oddech 0 wlj:rd{uiony wydech (np. wydech dtuiszy
niz wdech)
o napiecie w ciele (np. barki, szczeka) 9 kontakt stép z podtozem
; X (ucisnij lekko podtoge)
Q gonitwa mysli o i ’
0 rozluznienie barkow i szczeki
0 poczucie utraty kontroli ° wolniejsze tempo mowy terapeuty
S g R S
Via N
Nie zmuszaj pacjenta do gtebokiego oddechu,
¥ jesli zwieksza to dyskomfort. by

Najpierw ciato odzyskuje rytm.

Potem umyst ma wiecej przestrzeni.
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Regulacja przez
orientacje i ugruntowanie

Orientacja pomaga wroécic do ,tu i teraz”. Kierowanie uwagi
na konkretne elementy otoczenia i ciata zmniejsza dezorganizacje,
obniza napiecie i przywraca poczucie stabilnosci.

A 2 © A

SPOJRZ NAZWIJ POCZUJ OPRZYJ WROC
Rozejrzyj sie Nazwij to, co widzisz, Zauwaz odczucia Oprzyj ciato, Skieruj uwage
i zauwaz otoczenie. styszysz lub myslisz. w ciele. poczuj kontakt z powrotem
z podparciem. na tu i teraz.
a B

Co daje orientacja Przyktady instrukcji

rd ‘\ " " - . - -
Q zwieksza kontakt z otoczeniem () (ol sistnaos iy
N/ niebieskie rzeczy."

- . s " /’ \‘.. . 5 i .
0 obniza chaos i dezorganizacje &\Q ;. »Poczuj cigzar ciata
—/  nakrzesle

sy e e
0 przywraca poczucie bezpieczenstwa fo | »Nazwij jeden dzwiek,

N/ ktory styszysz.”
% A

. Ugruntowanie nie polega na zalewaniu pacjenta bodzcami,
ale na kierowaniu uwagi na kilka bezpiecznych punktéw odniesienia.

(] @ ” Im prostszy kontakt z otoczeniem,

tym latwiej odzyskac¢ orientacje.

@
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Regulacja przez jezyk
| nazywanie emocji

Jezyk ma moc porzadkowania doswiadczenia, ale tylko wtedy,
gdy jest dopasowany do poziomu aktywacji pacjenta.
Dobrze dobrane stowa zmniejszaja napiecie i otwierajg dostep do myslenia.

Jezyk, ktory pomaga Q Jezyk, ktory przeciaza

Widze, Ze jest tego duzo. Musisz sie uspokoic.

o Zatrzymajmy sie przy jednym kroku. ‘ e Przeanalizuj to doktadnie.
O Q
i G

To ma sens, zZe teraz jest trudno. Powiedz mi wszystko od poczatku.

4 kroki regulacji przez jezyk

1 2 © (4
10— @) X&)

zauwaz nazwij uporzadkuj ukierunkuj
to, co jest teraz emocje lub stan doéwiadczenie stowami, uwage na kolejny
obecne. tu i teraz. ktére nadaja sens. mai krok.
”
Co mozna nazwac
0 emocje
& impuls Nie chodzi o perfekcyjne stowa.
0 napiecie Chodzi o wystarczajaco prosty jezyk,
Q potrzebe ktéry porzadkuje doswiadczenie.
o nastepny krok

.,

Dobre stowa nie gasza emociji sitg —

pomagaja je unies¢ i uporzadkowac.
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(moput 02

Regulacja przez
zmiane uwagi

Zmiana kierunku uwagi to prosty sposob na zmniejszenie przecigzenia,
gdy uwaga utkneta na zagrozeniu lub na jednym, intensywnym bodzcu.

=

BODZIEC ZEWNETRZNY ‘ CIALO

Swiat wokot i e "1 oddech, napiecie,
i K pozycja, odczucia

(wzrok, dzwiek, dotyk)

ZADANIE RELACJA o
czynnosé do wykonania, e et kontakt z drugim ﬂ%
instrukcja, krok po kroku _,) Y cztowiekiem
| | PRZYKLADOWE
@ BIFET.EOMARR MIKROZADANIA

3y
zawezenie uwagi do zagrozZenia eﬁj Policz trzy oddechy.
@

L —— i i Znajdz dwa ksztatty
ruminacje i ,krecenie sie w gtowie "

w otoczeniu.

) A
° przeciazenie jednym bodzcem <ﬁ> Dotknij oparcia krzesta

i poczuj jego powierzchnig.

trudnosé z powrotem do kontaktu SCpowiehe }Ed'_wm SeNE
na proste pytanie.

Zmiana uwagi nie stuzy unikaniu wszystkiego.
Ma stworzy¢ warunki do bezpieczniejszej regulacji.

Uwaga moze by¢ mostem:

od przecigzenia do odzyskania kontaktu.
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MODUL 02

REGULACJA
PRZEZ PLAN DZIALANIA

Gdy poziom pobudzenia spada na tyle, ze myslenie staje sie jasniejsze,
warto skorzystac z prostego planu dziatania, ktory przywraca poczucie sprawczosci
i wskazuje kolejny bezpieczny krok.

1 2] © 2

ZATRZYMAJ WYBIERZ USTAL SPRAWDZ ZAPISZ
Zatrzymaj sie Wybierz jeden Ustal, jak i kiedy Sprawdz, czy krok Zapisz plan,

i sprawdz swéj stan. nastepny krok. go wykonasz. jest bezpieczny i odpowiedni aby zwiekszyc¢ szanse
w tej chwili. na realizacje.

' b W W= ) R T L
@ CECHY DOBREGO PLANU @ PRZYKtADY NASTEPNEGO KROKU

prosty — tatwy do zrozumienia e s d
i wykonania ® napic sig wody
bezpieczny — dopasowany do stanu B e s .
i dostepnych zasobdw * usigsC blizej drzwi

e wystac jedng wiadomosc

&
&
0 wykonalny — realny w danych
&
o

warunkach
konkretny — jasno okreslony . .
w dziataniu e zrobi¢ 3 minuty przerwy
bliski czasowo — mozliwy do zrobienia 7 ; ] 8
w najblizszej przysztosci e wrdci¢ do jednej decyzji
% - N £y

Plan dziatania nie ma rozwigzac catego problemu.
Ma pomdc przejs¢ do kolejnego bezpiecznego kroku.

niz wielka obietnica ztozona w przeciazeniu.

%Q? & Maly plan bywa skuteczniejszy

15 | NEUROPSYCHOLOGIA « TERAPIA «+ DOWODY — Podrecznik REB
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Jak dobrac

strategie do pacjenta?

Dobér strategii zalezy od poziomu aktywacji, poczucia bezpieczenstwa,
jakosci kontaktu, dostepnych zasobow oraz celu klinicznego interwencji.
Dopasuj podejscie do aktualnego stanu pacjenta, a nie do schematu.

CO OBSERWUJESZ ‘ CO WYBIERAC

BARDZO WYSOKA
AKTYWACJA
pobudzenie,
niepokdj, chaos

-
1\{’/"

"

pOZNawczy

LEK

Z NAPIECIEM
zamartwianie sie,
naprezenie ciala,
obawy

OGRANICZONY
KONTAKT
wycofanie,

niski kontakt
werbalny

=)

MPULSYWNOSC
dziatanie bez
- zatrzymania,
trudnosd
w hamowaniu

GOTOWOSCE

DO KOLEJNEGO
KROKU
stabilnos¢, wglad,
motywacja

Fa
()

strategie stabilizujace
i regulacyjne,
uspokojenie ciala,
kontakt uproszczony

techniki pracy z lekiem,
bezpieczne kotwiczenie,
przewidywalnosé,
normalizacja reakcji

budowanie kontaktu,
proste instrukcje,
zadania niskiego progu,
validacja cbecnosci

strategia zatrzymania,
struktura i sekwencje,
krétkie kroki,
éwiczenia kontroli

strategie rozwojowe,
praca celowana,
ekspozycja stopniowana,
wzmacnianie zasobow

‘ CZEGO UNIKAC

o

o

©

o

rozbudowane analizy,
interpretacje,
dodatkowe bodzce,
szybkie zmiany

konfrontacja leku,
interpretacje zagrozen,
zbyt szybkie
przechodzenie dalej

nadmiar pytan,
presja na rozmowe,
zlozone polecenia,
analiza przyczyn

zbyt otwarte zadania,
przyzwolenie

na dzialanie bez
refleksji

nadmierne zatrzymywanie,
powroty do dobrze
znanego, brak

wyzwar

PIEC PYTAN

POMOCNICZYCH

Czy pacjent jest
bezpieczny?

Czy rozumie prostg
instrukcje?

Czy moze wykonaé
jeden krok?

Co teraz najbardzie;
przecigza?

Co bedzie
najbardziej

o j

pomocne?

©)

Dobér strategii =
dopasowanie stanu, celu i mozliwosci wykonania.

Najlepsza strategia to nie ta najbardziej efektowna,
ale ta najbardziej trafna klinicznie.

NEUROPSYCHOLOGIA - TERAPIA « DOWODY — Podrecznik REB
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MODUL 03

PRACA Z LEKIEM,
IMPULSYWNOSCIA
| REAKTYWNOSCIA

Jak porzgdkowac interwencje w sytuacjach
silnego napiecia, nagtego impulsu i emocjonalnego przecigzenia

W pracy z lekiem, impulsywnoscig i reaktywnoscig nie chodzi
o szybkie wyciszenie za wszelkg cene. Chodzi o bezpieczenstwo,
rozpoznanie mechanizmu i wybor kolejnego pomocnego kroku.

PORZADKUJ « ROZPOZNAJ « DZIALAJ

BEZPIECZENSTWO
regulacja i stabilizacja

LEK IMPULS REAKTYWNOSC
wewnetrzne nagty przymus silna odpowiedz
zagrozenie dziatania na bodzce

S o

KOLEJNY KROK
dopasowana interwencja
i plan dziatania

@ Q@ @© @

ZOBACZ ZROZUM ZAPEWNIJ : WYBIERZ

co sie dzieje mechanizm bezpieczerstwo najbardziej pomocny
teraz i funkcje i wsparcie kolejny krok

17 | NEUROPSYCHOLOGIA « TERAPIA « DOWODY — Podrecznik REB
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Interwencje przy leku

Lek czesto zaweza uwage, zwieksza przewidywanie zagrozenia i utrudnia
podejmowanie dziatan. Skuteczna interwencja opiera sie na zapewnieniu
bezpieczenstwa oraz obnizeniu pobudzenia, zanim zaprosimy do zmiany.

-p
o sprawdz e uporzadkuj o zawez 0 wroc
bezpieczenstwo ciato zadanie do kontaktu
Ocen ryzyko i zapewnij Obniz pobudzenie Skup sie na jednym Odbuduj poczucie
poczucie bezpieczenstwa. i przywroé regulacie. matym, mozliwym potaczenia i wspotpracy.
kroku.
e H /A i
© Objawy, ktére mozesz P - X
obserwowacé omochne Interwencje
® napiecie e spokojny ton
e szybki oddech e wydtuzony wydech
e katastrofizacja e instrukcja jednego kroku
e unikanie ® ugruntowanie
e trudnosc z decyzjg e nazwanie leku bez wzmacniania
zagrozenia

LS A

Nie zwiekszaj leku nadmiarem pytan i presja
natychmiastowego wyjasnienia wszystkiego.

@ Przy leku najpierw zmniejszamy przeciazenie.

Dopiero pozniej rozszerzamy perspektywe.

18 | NEUROPSYCHOLOGIA » TERAPIA » DOWODY — Podrecznik REB
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Interwencje
przy impulsywnosci

Impuls pojawia sie szybko, czesto przed refleksja.
Dlatego interwencja musi tworzy¢ pauze i ograniczac ryzyko.

SYGNAL PAUZA ODDECH WYBOR KROK
Zauwaz bodziec Zatrzymayj sie. Wez 3 wolne oddechy, Zdecyduj swiadomie Wykonaj jeden maty,
i reakcje ciata. Policz do 3. Wydtuz wydech. o nastepnym kroku. bezpieczny krok.
£ T %
S0 pomags JAY Czego unikac
zatrzymac impuls 9
o bardzo prosta instrukcja e zawstydzania
0 oparcie ciata (stopy, oparcie, cigzar)
0 konfrontacji w szczycie pobudzenia
° odsuniecie bodzca
° nazwanie impulsu 9 dtugich wyjasnien
(,Mam impuls, aby...”)
o wybér jednego bezpiecznego dziatania 0 moralizowania
S # N P
N

Pauza nie jest biernoscia.
To aktywne tworzenie przestrzeni
miedzy impulsem a dziataniem.

Im krétsza droga do pauzy,

tym wigksza szansa na bezpieczniejsza decyzje.

19 | NEUROPSYCHOLOGIA + TERAPIA + DOWODY — Podrecznik REB
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Interwencje przy

reaktywnosci emocjonalnej

7= e
Co obserwowac? Cel interwencji
e szybki wzrost emociji;
® gwaftownq zmian@ tonu glosu; Celem niejest USUI‘IiQCiE emocji.
e placz, ztos¢ lub wycofanie; Celem jest zmniejszenie predkosci
e trudnosé w przyjeciu korekty; reakcji, nazwanie stanu i stworzenie
e silng reakcje na biad; krétkiej przerwy miedzy bodZzcem
e nadinterpretacje neutralnych bodzcow; a zachowaniem.
e przechodzenie od napiecia do dziatania;
e trudnosé w powrocie do réwnowagi.
i & A
P
=1l Protokot obnizania reaktywnosci
......... " % PO T N
OO RadOhad-Vand ()
7 W=
Zatrzymaj Nazwij proces Zmniejsz Wroc do ciata Sprawdz
eskalacje bez oceny wymaganie lub orientacji gotowosc
Uzyj spokeojnego Widze, ze reakcja Przechodzimy na Stopy, krzesto, Czy mozemy teraz
tonu, krotkiej instrukeiji przyszla bardzo szybko jeden maty krok. jeden punkt wybrac jedng
i zmniejsz liczbe i emocja jest w pomieszczeniu, bezpieczng
bodicow. intensywna.” wolniejszy wydech. odpowiedz?’

vy

€ podnoszenia gtosu;
szybkiej konfrontacji;
wielu pytan naraz;
zawstydzania reakcji;

Skala reaktywnosci (0-5)

- g
o)
@ ...... ,@,@ ...... ,@ 8 g

spokdj I
zmniejsz tempo |

3 4 5

—eo o o —@

eskalacja

wymuszania natychmiastowej analizy;

traktowania reaktywnosci jako celowej

|
: szybka auza wyboér
‘ bodziec - P . Y 2
L emocja regulacyjna reakcji
=
| Pomocne zdania e Czego umkac"
|  && 66 6
” : Zatrzymujemy Emocja jest o
ie musimy : : : . Q
3 reakcje, zanim silna, ale mozemy
teraz rozwiazywac : A
: ) wybierzemy zmniejszyé tempo Q
calej sytuacji. ; i SN
kolejny krok. dziatania." Q
o
[
% A R
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Praca z unikaniem
| przecigzeniem

4 T
1. Co obserwowaé? 2. Cel interwencji
e odkfadanie zadania; Celem nie jest zmuszenie pacjenta do wejscia
w trudny temat. Celem jest sprawdzenie,
® zmiang tematuy; co jest przecigzajgce, zmniejszenie wymagan
& Glkoid sbillctlie: L i znalezienie najmniejszego mozliwego kroku.
e Zarty zamiast kontaktu z trudnoscia; ; e ik B
3. Rozroznij trzy zrédta
e modwienie ,nie wiem" przy kazdej probie; =
® szybkie rezygnowanie; ! }
e sennosc lub spadek energii; @ W,
Lek Wstyd Przecigzenie
® napiecie po wprowadzeniu tematu; pacjent unika, pacjent unika pacjent unika,
e unikanie spojrzenia na materiat po.przawicije Do Shamis oy bbo sy: - mi:‘
po) : zagrozenie. oceny lub porazki. | * ¥Emato EpapRew
na zadanie.
A /
S

=

Zmniejsz krok
Nie robimy catosci.
Wybieramy tylko
pierwszy element.

Nazwij bez oceny

Widze, ze zblizenie

sie do tego zadania
jest teraz trudne.

8

4. Protokot matego kontaktu

©
®,®

®*°

<:|‘F ........ »
Daj wybdr Sprawdz aktywacje Ustal granice
Chcesz zaczaé od Jak trudne jest Zatrzymamy sie po
przeczytania instrukcji, to teraz od O jednym malym kroku
pokazania przyktadu do 57 i sprawdzimy,
czy zaznaczenia co dalej.

jednego punktu?

.
5. Czego unikac?

etykiety ,nie chce wspdtpracowac”™;
zwigkszania presji;

porownywania z innymi;

zawstydzania unikania;

zbyt szybkiej ekspozycji bez stabilizacji;

o
()
o
)
()
o

ignorowania przeciazenia sensorycznego
lub poznawczego.

21 |

Zauwaz

Unikanie czesto moéwi:

to jest teraz za duzo.

Zadaniem specjalisty jest znalezé
mniejszy, bezpieczniejszy prog wejscia.

s o
~ . @)@
|' %. :’_..—-) \‘_/) e

zatrzymaj

sprawdz
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Praca z btedem,
frustracjg i wstydem

- STl
1. Co obserwowaé? 2. Cel interwenc;ji

gwattowng reakcje po bledzie; Celem jest pomdc pacjentowi

wypowiedzi ,jestem beznadziejny/beznadziejna’ zobaczyc biad jako informacje,
! : : a nie jako dowod porazki lub

rezygnacje po pierwszej pomylce; AL 3 e
zagrozenia dla wlasnej wartosci.
ztosc na zadanie lub specjaliste;

ukrywanie odpowiedzi;

unikanie sprawdzania; 3. Protokét pracy z btedem

nadmierne przepraszanie;
. To jest blgd w zadaniu,

nie ocena Ciebie.”

Zrébmy krotkg pauze,
zanim do tego wrocamy
,,Ten blad pokazuje, gdzie
zadanie stafo sie trudne.”
+Poprawiamy tylko
;eden efement

e Wzmocnu strategie ~Cop °m°9*° i Maa e
lub poprawi¢ btgd?"

P

o
o
)
o
o
)
o
o trudnos¢ w przyjeciu korekty.
L

emocja pauza jedna strategia o Wybierz jedna korekte
korekta

N

@ 4. Pomocne przeformutowania i -
& 5. Czego unikaé?

mowienia ,to proste”;

Zamiast: Zamiast: Zamiast: 9 poprawiania wszystkiego naraz;
.Nie umiem”. +Znowu Zle". »Musze zrobi¢
& " idealnie™. e bagatelizowania wstydu;
Powiedz: Powiedz: ; (x ) szybkiego przechodzenia dalej
. To informacja, Powiedz: =
«Potrzebuje * o i bez regulacji;
innej strategii” gdzie sie ~MSgle sprawzic
J Ll zatrzymac”, krok po kroku". e wzmacniania perfekcjonizmu;
e skupiania sie wylgcznie na wyniku.
@ '“--l Btad jest materiatem klinicznym. Pokazuje strategie, tolerancje

.= / frustracji, reakcje emocjonalng i gotowos¢ do korekty,
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PROTOKOLY
SESYJNE REB

Gotowe struktury do zastosowania,
gdy pacjent jest silnie aktywowany emocjonalnie

Protokoty REB pomagajg specjalistom dziatac krok po kroku:
oceni¢ aktywacje, wybrac strategie, zastosowac krétka interwencje
i podja¢ decyzje o dalszej pracy.

..........
......
= -
-

~
S
=
o

stabilizacja lek

R
‘ =
| /‘ == "-\\ p .
Lila )
| 9 _Sm _

.......
.........
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Protokot 1:

szybka stabilizacja w sesji

Protokét szybkiej stabilizacji jest uzywany, gdy pacjent jest wysoko

aktywowany, ale kontakt jest mozliwy. Celem jest zmniejszy¢ przecigzenie,

sprawdzi¢ bezpieczenstwo i przywréci¢é minimalna orientacje.

© Kiedy uzy¢?

[ ] pacjent jest pobudzony, ale reaguje [] emocja szybko narasta

na proste instrukcje [] pacjent potrzebuje kontaktu

D rozmowa staje si¢ chaotyczna z tuiteraz”

[] pacjent ma trudnoéé z oddychaniem [[] przed dalsza rozmowa potrzebna
spokojniej jest stabilizacja

e Krok 1 e (Czy jestes teraz bezpiecznie?

: . : e Czy potrzebujesz natychmiastowej pomocy?
sprawdz bezpieczenstwo rE : 4 5 Y

® Czy mozemy zostac przy jednym prostym kroku?

e Zatrzymujemy sie. i
9 Krok 2 — Ny Sie e Patrz na jeden punkt.

e Jestes tutaj. e Odd e
o e ychamy wolniej.
ZINNIg)SZ jezyk e Stopy na podiodze.

o Krok 3 — ® 1 rzeczy, ktdrg widzi.
Silthtacia * 1 powierzchni, ktéra czuje.
! ® 1 dzwieku, ktory styszy.
o Krok 4 — [ ] stopy na podiodze [] rozluznienie szczeki
kontakt z cialem [] dionie na kolanach O wydtuzony wydech
[] plecy na oparciu [ ] woda
o Krok 5 — [] kontynuowaé stabilizacje [] zastosowaé plan bezpieczenstwa
decyzja [[] przejs¢ do regulagji [} zakonczyé sesje w sposéb bezpieczny
[[] wréci¢ do tematu pozniej [[] skontaktowaé sie ze wsparciem

zgodnie z procedurg

o DeOOPO @

Sukcesem tego protokotu jest wieksze bezpieczenstwo
i minimalny powrét kontaktu, nic peine rozwigzar

N
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Protokot 2:
regulacja leku krok po kroku

Protokét regulacji leku pomaga pacjentowi przejs¢ od zawezenia
uwagi na zagrozeniu do wiekszego kontaktu z terazniejszoscia,
nazwanej emocji, krotkiego planu i mozliwego dziatania.

B
<
e
e

skala terazniejszosc¢ najblizszy krok sprawdzenie
N

-
o Krok 1 — nazwij lek bez walki Kiedy uzyc¢?
))) To, co teraz czujesz, wyglada jak wysoki lek.
Nie mxfsn[r!y z ns.m_ wal(czy.c. Mozemy go [ pacjent zgtasza wysoki lek
zauwazyc i zmniejszy¢ o jeden krok.
\, o [[] pacjent szuka petnej pewnosci
o A -l [] pojawia sie katastrofizacja
Krok 2 — ocen intensywnosc¢ i X aF
[] pacjent unika dziatania
' l Lek teraz: g 9 2 3 45 z powodu obawy
Napieciewciele: 0 1 2 3 4 5 [] ciato jest napiete lub pobudzone
</ | [ pacjent potrzebuje
~ przewidywalnosci
o Krok 3 — wréé do terazniejszosci ;
® trzy rzeczy w pomieszczeniu; Karta leku (ocena 0-5)
Q » jedng rzecz, ktdrg czujesz pod stopami; *
® jedng rzecz, ktora jest teraz bezpieczna; Lek teraz:
» jedng osobe lub strategie wsparcia. 0 1 2 3 4 5
b
.~ ~ | Mapiecie w ciele:
Krok 4 — skroc¢ przysztosc 0 1 2 3 e
Nie rozwigzujemy catej przysziosci. T
Wybieramy najblizszy krok. ( : .z
CiRnete. Lad & Czego nie robic
a|DIZSZ eZpieczn roK 1o .
: y_ RSy = w trakcie protokotu?
P
Krok 5 — sprawdz zmiane € nie przekonuj diugimi argumentami;
nie obiecuj petnej pewnosci;
Lekpointerwencji: 0 1 2 3 4 5 | o J ; Jp, 1P r
€) nie zwiekszaj wymagar zbyt szybko;
Czy pcfsqent moze przej$é¢ do rozmowy, © nie zawstydzaj potrzeby
zadania lub planu? bezpieczerstwa:
o y e € nie przechodz do ekspozycji bez
[J tak  [] czesciowo [_] nie, potrzebna dalsza stabilizacja ity B
7 Ry
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Protokot 3: pauza przed impulsem

Protokét pauzy przed impulsem jest uzywany do stworzenia opdznienia
miedzy emocja a reakcja. Pomaga pacjentowi rozpozna¢ sygnat, zatrzymaé
automatyzm, wybrac alternatywe i zmniejszy¢ ryzyko.

i '
=l Kiedy uzyc? 9
[0 pacjent dziata przed instrukcja
[J pacjent chce natychmiast odpowiedzied
lub wyjs¢ :
[J pojawia sie impuls do wystania wiadomosci
[J pacjent ma trudnoéé z zatrzymaniem stéw lub ruchu o
[ ztoéé lub lek prowadzi do dziatania .
1\[:' istnieje potrzeba oceny ryzyka przed reakcja

@\

(] napiecie w dtoniach

N
Krok 1 — rozpoznaj sygnat impulsu

]

]

®

&
.
#
&
.
&
.
*
.
.
.
.
.

Krok 3 — zatrzymaj
ciafo i oddech

Potdz stopy. Rozluznij dionie.
Wydtuz wydech albo wroc
do orientacji.

Krok 4 — nazwij potrzebe

Czego teraz najbardziej potrzebuje:
bezpieczenstwa, pauzy, dystansu
czy wsparcia?

Krok 5 — sprawdz
konsekwencje

Co sie stanie, jesli zrobie to od razu?
Co sie stanie, jesli poczekam
30 sekund?

Krok 6 — wybierz
bezpieczng reakcje

odlozy¢ telefon lub przedmiot
odej$¢ od bodica
powiedzie¢ jedno zdanie

poprosi¢ o wsparcie

B i s T

wroci¢ do tematu pdzniej

[J przyspieszony oddech
[] napiecie szczeki
[] szybkie mysli
[J potrzeba natychmiastowej reakcji
[] trudnoé¢ w czekaniu e
[] inne:
X, >
7 E
Krok 2 — znak STOP
[] karta STOP
[ ] gestdioni
[] stowo ,pauza”
3 [] dotkniecie blatu lub oparcia P
I'{"?F \  Pauza przed impulsem nie usuwa emocji.
L ,fi,_-l\E I -4 - . . . -
‘&~  Daje przestrzenr na bezpieczniejszy wybér.
S
Sygnaty = ﬁ g Q
lmpulsu napiecie mysl:
5 w ciele musze teraz

trudnosé
w czekaniu

@

dziatanie
automatyczne

®
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Protokoét 4: powrét
po reakcji emocjonalnej

Ten protokot pomaga pacjentowi wroci¢ do rownowagi
po silnej reakcji emocjonalnej, odzyskac kontakt i bez zawstydzania
przejs¢ do jednego pomocnego wniosku.

o Zakoncz ‘ Upewnij sie, ze sytuacja
: eskalacje jest bezpieczna.
o o Obniz ‘ Ciato, oddech
. & aktywacjg lub orientacja.
o @ Nazwij, Emocja byta silna
. co sie stato i trudno byto nad nig zapanowac.
o Oddziel emocje To byta reakcja,
: od tozsamosci nie ocena Ciebie.
o Wyciqgnij Co mozemy sprobowac
: jedna lekcje nastepnym razem?
o Zaplanuj powrét Jeden maty krok do zadania
do pracy lub rozmowy.

Przypomnienie

Celem nie jest idealna analiza samej reakcji.
Celem jest bezpieczny powroét do kontaktu
i nastepnego kroku.

Po reakcji emocjonalnej najwazniejsze jest
odzyskanie bezpieczenstwa, nie perfekcyjne
wyjasnienie wszystkiego.
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DOwOoDY

Wybierz poziom aktywacji i gtowny cel interwencji.

Poziom aktywacji (0-5)

Wskazniki obserwowane

Stabilny

spokojna rozmowa, dobra regulacja

Niska aktywacja

lekki niepokoj, tatwa zmiana tematu

Umiarkowana

napiecie, zawezona uwaga

Wyrazna

pobudzenie, trudnos¢ w koncentracji

Wysoka

silne pobudzenie, trudnos¢ z zatrzymaniem

o bhlwn=o0o®

Bardzo wysoka

utrata kontroli, ryzyko eskalacji

P
e Gtéwny cel interwencji o Wybierz strategie startowa

[ | Stabilizacja O b

CJ Obnizenie lgku @ Q
L'] Zmniejszenie impulsywnosci Ciato i oddech Orientacja Jezyk
G Zmniejszenie reaktywnosci 3 3

D Zmniejszenie unikania / przecigzenia

[:] Powrot po reakcji emocjonalnej :}wlag; Plan dziatania

%

o Notatka kliniczna

"
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o

-
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Plan dalszej pracy
| transfer poza sesje

( n
o Ustal cel dalszej pracy e Strategla. do praktyki
poza sesjg
® Cel gtéwny ( Strategia Kiedy ja stosowad?
|
|
|
® Dlaczego to wazne !.
® Jak bedziemy mierzy¢ postep }
¥ N
[ F
13 Plan transferu (4 Nastepny krok
w terapii
® Jak pacjent przypomni sobie o strategii? ® Co bedzie nastepnym krokiem
podczas nastepnej sesji?
® Jak bedzie ja ¢wiczyc?
® Kto moze go wspierac?
. % 7 M

Najlepszy transfer poza sesje jest prosty,
konkretny i mozliwy do wykonania.
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