BONUS 07

Przewodnik adaptacji dla
traumy ztozonej

Dawkowanie, frakcjonowanie i wydtuzone przygotowanie w pracy
ze ztozonym PTSD, zranieniami przywigzaniowymi i trauma
rozwojowaq

Praktyczne struktury pomagajgce dopasowac tempo, zakres i
relacje terapeutyczng do indywidualnych potrzeb dorostego
klienta

OCENA ADAPTACJA PONOWNA OCENA



Informacje o przewodniku

Niniejszy przewodnik zostat opracowany jako
materiat edukacyjny i kliniczny dla psychologéw,
psychoterapeutéw, psychiatrow oraz innych
odpowiednio przygotowanych specjalistéw
pracujacych z dorostymi klientami po
doswiadczeniach traumatycznych.

Materiat pomaga organizowad decyzje dotyczace
oceny, przygotowania, dawkowania,
frakcjonowania, monitorowania relacji
terapeutycznej i dostosowywania pracy
skoncentrowanej na traumie.

Nie jest samodzielnym protokotem leczenia. Nie
zastepuje formalnego szkolenia w konkretnej
metodzie terapeutycznej, petnej diagnozy, oceny
ryzyka, superwizji, konsultacji ani zasad
wykonywania zawodu.

Najwazniejsze ograniczenie

Obecnos¢ chronicznej traumy, trudnosci
relacyjnych, dysregulacji emocjonalnej albo
negatywnego obrazu siebie nie oznacza
automatycznie rozpoznania ztozonego PTSD.

Rozpoznanie wymaga oceny objawdéw PTSD,
trudnosci w samoorganizacji, wptywu objawéw na
funkcjonowanie oraz diagnozy réznicowej. ICD-11
opisuje ztozone PTSD jako odrebng kategorie
obejmujgca kryteria PTSD i dodatkowe trudnosci
dotyczace regulacji emocji, obrazu siebie i relacji.

Pole wyréznione — ,,Adaptacja nie oznacza
unikania”

Zmniejszenie dawki, wydtuzenie przygotowania
albo czasowe zatrzymanie pracy z materiatem nie

powinny automatycznie prowadzi¢ do niekonhczacej

sie fazy stabilizacji.

Celem adaptacji jest zwiekszenie mozliwosci
bezpiecznego uczestnictwa w skutecznym
leczeniu, a nie trwate odsuwanie pracy
skoncentrowanej na traumie.

Praca etapowa

Dla czesci klientéw przydatne moze by¢
rozpoczecie od rozwijania umiejetnosci
regulacyjnych i relacyjnych, a nastepnie przejscie
do bezposredniego przetwarzania materiatu
traumatycznego.

Nie ma jednak podstaw, aby zaktada¢, ze kazdy
klient ze ztozonym PTSD musi przejs¢ identyczny,
dtugi etap przygotowania albo ze podejscie

etapowe zawsze przewyzsza prawidtowo
prowadzong terapie skoncentrowang na traumie.

Decyzje kliniczne
Kazda adaptacja powinna uwzgledniad

— aktualne bezpieczenstwo;

— preferencje i zgode klienta;

— zdolnos$¢ do pozostawania w kontakcie;

— mozliwos$¢ zatrzymania procesu;

— funkcjonowanie pomiedzy sesjami;

— ryzyko dysocjacji lub destabilizacji;

— jakos¢ relacji terapeutycznej;

— dostepne wsparcie;

— kompetencje specjalisty;

— reakcje klienta na dotychczasowe interwencje.

Pole bezpieczenstwa

W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia, nasilonego ryzyka samobdjczego, ostrej
dezorientacji, aktualnej przemocy albo stanu
przekraczajgcego warunki terapii nalezy przerwac
planowane przetwarzanie i zastosowac wtasciwg
procedure pomocy.

Informacja o prawach autorskich

Wszelkie prawa zastrzezone. Materiat
przeznaczony do uzytku zgodnego z warunkami
zakupu. Zabrania sie odsprzedazy, publicznego
udostepniania, kopiowania lub rozpowszechniania
catosci produktu bez pisemnej zgody wtasciciela
praw.
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Jak korzystac z przewodnika

Wyjasni¢, ze przewodnik nie tworzy jednego
alternatywnego protokotu dla wszystkich klientow
ze ztozong historig. Dostarcza zestaw decyzji
pozwalajgcych dostosowac istniejgca, wtasciwie
nauczong metode do konkretnej osoby.

Ztozona trauma nie oznacza, ze klient jest zbyt
trudny do leczenia. Oznacza natomiast, ze
terapeuta moze potrzebowa¢ doktadniej oceniac
tempo, relacje, poziom kontaktu, zakres celu oraz
wptyw pracy pomiedzy sesjami.

Adaptacja moze dotyczyc¢

— dtugosci przygotowania;

— iloSci materiatu aktywowanego jednoczesnie;
— sposobu wybierania celu;

— czestotliwosci powrotu do terazniejszosci;

— sposobu uzyskiwania zgody;

— monitorowania relacji terapeutycznej;

— rodzaju wsparcia pomiedzy sesjami;

— sposobu domykania nieukonczonej pracy.
Czego przewodnik nie zaktada

Przewodnik nie zaktada, ze

— kazda osoba z chroniczng traumg ma ztozone
PTSD;

— kazdy klient potrzebuje dtugiej stabilizacji;

— terapia skoncentrowana na traumie jest
niewskazana przy ztozonym PTSD;

— trudna emocja oznacza destabilizacje;

— spokojny wyglad oznacza wystarczajacy
kontakt;

— relacyjna trudnos¢ jest oporem;

— zwiekszenie liczby sesji automatycznie poprawia
bezpieczenstwo;

— wszystkie cele traumatyczne nalezy
przetwarzac¢ w kolejnosci chronologicznej.

Szes$¢ podstawowych pytan
1. CO DOKLADNIE WYMAGA ADAPTAC)I?

Czy problem dotyczy bezpieczenstwa, regulacji,
relacji, dysocjacji, celu, dawki czy domkniecia?

2. JAKI JEST NAJMNIEJSZY POTRZEBNY ZAKRES?

Czy mozna pracowac z jednym fragmentem,
jednym znaczeniem albo jednym aktualnym
wyzwalaczem?

3. CZY KLIENT NADAL MOZE WYBIERAC?

Czy moze zwolni¢, zatrzymacd proces, zmienic
temat albo odmowic¢?

4. CZY RELACJA TERAPEUTYCZNA POZOSTAJE
DOSTEPNA?

Czy klient moze zgtosi¢ niezgode, rozczarowanie,
lek lub poczucie niezrozumienia?

5. CO DZIEJE SIE POMIEDZY SESJAMI?

Czy praca prowadzi do stopniowej integracji, czy
do utrzymujacego sie przecigzenia, odtaczenia
albo dezorganizacji?

6. CO WSKAZUJE, ZE PLAN NALEZY ZMIENIC?

Czy pojawia sie nowa informacja, zwiekszone
ryzyko, brak efektu, pogorszenie albo trudnos¢
przekraczajgca kompetencje terapeuty?

Podstawowa sekwencja korzystania

1. OCEN

Rozpoznaj dominujgce objawy, aktualne
zagrozenie, funkcjonowanie i mozliwosci klienta.

2. UZGODNIJ

Wspdlnie okresl cel, tempo, sygnat zatrzymania i
kryteria ponownej oceny.

3. ZMNIEJSZ ZAKRES

Wybierz najmniejszy fragment pozwalajgcy na
Znaczacy prace.

4. MONITORUJ

Sprawdzaj kontakt, relacje, orientacje, wybor i
wptyw pomiedzy sesjami.

5. DOSTOSU]J

Zmniejsz lub zwieksz dawke na podstawie reakcji,
a nie wytacznie na podstawie diagnozy.

6. DOKUMENTU]J

Zapisz uzasadnienie adaptacji, reakcje klienta i
dalszy plan.

| Pole wyrdéznione

Adaptacja ma zwieksza¢ dostep do skutecznej
terapii. Nie powinna odbiera¢ klientowi mozliwosci
rzeczywistego przetwarzania materiatu
traumatycznego.

l Uwaga merytoryczna

Terapie skoncentrowane na traumie moga by¢
skuteczne takze w przypadku ztozonego PTSD.



MODUtL 01

Najpierw zrozum ztozonosc

Od diagnozy i historii zycia do konkretnej decyzji terapeutycznej

Ztozonosc< nie jest jedng cecha klienta. Jest uktadem objawoéw,
relacji, zasobéw, ryzyka, kontekstu i aktualnych mozliwosci.

ROZPOZNA) OKRESL POTRZEBE DOPASUJ PROTOKOL



Rozpoznanie kliniczne, a nie synonim trudnej

historii

Wyjasni¢ kryteria robocze ztozonego PTSD oraz
zapobiec automatycznemu uzywaniu tej nazwy
wobec kazdej osoby po dtugotrwatej traumie.

W ujeciu ICD-11 ztozone PTSD obejmuje petny
obraz PTSD oraz dodatkowe, utrwalone trudnosci w
trzech obszarach samoorganizacji

— regulacji emocji;

— obrazie siebie;

— funkcjonowaniu w relacjach.

Objawy powinny powodowac istotne trudnosci w
zyciu osobistym, spotecznym, zawodowym lub
innym waznym obszarze funkcjonowania.

Podstawowe objawy PTSD

1. PONOWNE DOSWIADCZANIE W
TERAZNIEJSZOSCI

Wspomnienie moze by¢ dosSwiadczane tak, jakby
wydarzenie ponownie trwato.

2. UNIKANIE

Klient moze unika¢ mysli, wspomnien, oséb, miejsc
lub sytuacji zwigzanych z trauma.

3. POCZUCIE AKTUALNEGO ZAGROZENIA

Moze utrzymywacd sie nadmierna czujnosé, silna
reakcja przestrachu albo oczekiwanie
niebezpieczenstwa.

Dodatkowe trudnosci w samoorganizacji

1. REGULACJA EMOC]I

Silne i dtugotrwate fale emocjonalne, odretwienie,
trudnos¢ z uspokojeniem albo gwattowne
przechodzenie pomiedzy stanami.

2. NEGATYWNY OBRAZ SIEBIE

Utrwalone poczucie bezwartoSciowosci, porazki,
uszkodzenia, wstydu albo winy.

3. TRUDNOSCI W RELACJACH

Trudnos¢ z utrzymywaniem bliskosci, zaufaniem,
poczuciem bezpieczehstwa, granicami albo
doswiadczaniem wiezi.

Ztozone PTSD nie jest automatycznie

— kazda historig przemocy w dziecifhstwie;
— kazda trauma powtarzajacy sie;

— kazda trudnoscia z regulacjg emocji;

— kazdym problemem relacyjnym;

— kazda forma dysocjacji;

— synonimem zaburzenia osobowosci;
— dowodem okreslonego stylu przywigzania;
— okresleniem klienta trudnego lub opornego;

— wskazaniem do bezterminowego odktadania
pracy z trauma.

Tabela ,HISTORIA A ROZPOZNANIE”
Kolumna 1 — ,HISTORIA

Dtugotrwata przemoc interpersonalna.
Kolumna 2 — ,,CO NALEZY OCENIC

Czy wystepuja objawy PTSD, trudnosci w
samoorganizacji i istotne zaburzenie
funkcjonowania?

Kolumna 1 — ,HISTORIA
Zaniedbanie emocjonalne w dziecinstwie.
Kolumna 2 — ,CO NALEZY OCENIC

Aktualne objawy, funkcjonowanie, relacje, obraz
siebie, inne mozliwe rozpoznania i kontekst.

Kolumna 1 — ,,HISTORIA
Wiele traum w dorostosci.
Kolumna 2 — ,,CO NALEZY OCENIC

Aktualny obraz kliniczny, a nie wytgcznie liczbe
wydarzen.

I Pole ,,Rodzaj traumy nie wystarcza”

ICD-11 nie wymaga jednego konkretnego typu
wydarzenia do rozpoznania ztozonego PTSD.
Ztozone PTSD czesciej pojawia sie po chronicznej,
powtarzajgcej sie traumie interpersonalnej, ale
moze rozwing¢ sie réwniez po innych
doswiadczeniach.

I Pole ,, Diagnoza réznicowa”

Nalezy rozwazy¢ miedzy innymi

— PTSD;

— zaburzenia depresyjne;

— zaburzenia lekowe;

— zaburzenia dysocjacyjne;

— problemy zwigzane z uzywaniem substancji;
— zaburzenia osobowosci;

— skutki aktualnej przemocy;

— objawy somatyczne lub neurologiczne;



Ktdry obszar podtrzymuje obecne cierpienie?

Dostarczy¢ mape pozwalajgcg odréznic
podstawowe objawy PTSD od trudnosci
dotyczacych regulacji emocji, obrazu siebie i
relacji.

' Cel

Ustali¢, czy adaptacja powinna dotyczy¢ gtéwnie
pracy ze wspomnieniem, przygotowania
regulacyjnego, relacji terapeutycznej,
negatywnego obrazu siebie czy kilku obszaréw
jednoczesnie.

' MAPA OBSZAROW

' OBSZAR 1 — PONOWNE DOSWIADCZANIE

Mozliwe sygnaty

— retrospekcje;
— koszmary;
— intensywne obrazy;

— doznania somatyczne zwigzane ze
wspomnieniem;

— poczucie, ze wydarzenie dzieje sie obecnie.

' Pytanie oceniajace

Czy wspomnienie jest rozpoznawane jako
przesztosé, czy zaczyna zastepowacd
terazniejszos¢?

Czestsza orientacja, mniejsza dawka i krétszy
kontakt z materiatem.

' OBSZAR 2 — UNIKANIE

Mozliwe sygnaty

— unikanie rozmowy;

— odcinanie emocji;

— pomijanie okreslonych miejsc lub relacji;
— intelektualizowanie;

— ciggte odktadanie celu.

' Pytanie oceniajace

Czy unikanie chroni przed aktualnym zagrozeniem,
czy podtrzymuje objawy zwigzane z przesztoscig?

Mniejszy cel, wieksza przewidywalnos¢ i wspdlnie
ustalony stopien kontaktu.

OBSZAR 3 — POCZUCIE AKTUALNEGO
ZAGROZENIA

Mozliwe sygnaty

— nadmierna czujnos¢;

— szybka reakcja przestrachu;
— skanowanie relacji;

— oczekiwanie odrzucenia;

— trudnos¢ z odpoczynkiem.

l Pytanie oceniajace

Ktére zagrozenie jest aktualne, a ktére wynika z
przewidywania opartego na wczesniejszych
doswiadczeniach?

Doktadniejsza ocena bezpieczenstwa, orientacja i
odrdznianie przesztosci od terazniejszosci.

l OBSZAR 4 — REGULACJA EMOCJI

Mozliwe sygnaty

— dtugie fale ztosci lub rozpaczy;

— trudnos¢ z powrotem do codziennego
funkcjonowania;

— odretwienieg;

— samouszkodzenia;

— gwattowne zmiany stanu;

— duze trudnosci pomiedzy sesjami.

l Pytanie oceniajace

Czy klient moze zauwazy¢ emocje, pozostaé w
relacji i dokonac prostego wyboru?

Wydtuzone przygotowanie, krétsze fragmenty i
plan pomiedzy sesjami.

l OBSZAR 5 — NEGATYWNY OBRAZ SIEBIE

Mozliwe sygnaty

— chroniczny wstyd;

— poczucie uszkodzenia;

— przekonanie o wtasnej bezwartosciowosci;
— odpowiedzialnos$¢ za dziatania innych;

— trudnos¢ z przyjmowaniem wsparcia.

| Pytanie oceniajace



Relacyjna historia jako kontekst, nie

automatyczna diagnoza

Wyjasni¢, jak wczesne doswiadczenia relacyjne moga
wptywad na bezpieczenstwo, zaufanie, granice i sposéb
korzystania z terapii, bez narzucania jednego modelu
przywigzania.

Trauma rozwojowa moze obejmowac doswiadczenia
pojawiajgce sie w okresie, w ktérym rozwijaty sie
podstawowe zdolnosci zwigzane z regulacjg emociji,
poczuciem siebie, zaufaniem i relacjami.

Zranienie przywigzaniowe moze odnosic sie do sytuacji,
w ktérych osoba potrzebna do zapewnienia ochrony
byta jednoczesnie niedostepna, nieprzewidywalna,
kontrolujgca, odrzucajgca albo stanowita Zrédto
zagrozenia.

Pojecia te pomagaja tworzy¢ konceptualizacje
przypadku, ale nie stanowig samodzielnych rozpoznan
klinicznych.

SEKCJA 1 —’M02LIWY WPLYW NA
BEZPIECZENSTWO

Klient moze

— automatycznie skanowac reakcje terapeuty;
— oczekiwad kary po wyrazeniu niezgody;

— odczytywad neutralng pauze jako odrzucenie;

— ukrywac pogorszenie, aby nie rozczarowad
specjalisty;

— zgadzad sie bez rzeczywistego poczucia wyboru;

— obawiac sie konca ses;ji lub przerwy w terapii.

Jak klient rozpoznaje, ze relacja jest nadal dostepna po
niezgodzie albo zatrzymaniu procesu?

' SEKCJA 2 — MOZLIWY WPLYW NA REGULACJE

Klient moze

— potrzebowad obecnosci drugiej osoby, aby zauwazyd¢
wiasny stan;

— szybko przechodzi¢ od kontaktu do przecigzenia;
— odcina¢ emocje w odpowiedzi na bliskos¢;
— odczuwac wstyd po przyjeciu wsparcia;

— miec trudnos$¢ z odréznieniem potrzeby od
zagrozenia.

Czy interwencja zwieksza samodzielng mozliwos¢
wyboru, czy tworzy coraz wieksza zaleznos¢ od
terapeuty?

| SEKCJA 3 — MOZLIWY WPLYW NA TOZSAMOSC

Klient moze
— organizowac obraz siebie wokot potrzeb innych osdéb;
— nie rozpoznawa¢ wtasnych preferencji;

— uwazac potrzebe bliskosci za stabos¢;

— przezywac konflikt pomiedzy lojalnoscig a ochrong
siebie;

— odczuwad, ze granica oznacza zdrade.

Czy klient moze posiadac wtasng perspektywe bez

automatycznego ryzyka utraty relacji?

SEKCJA 4 — MOZLIWY WPLYW NA
PRZETWARZANIE

Podczas pracy z materiatem klient moze

— koncentrowac sie bardziej na reakcji terapeuty niz na
wtasnym doswiadczeniu;

— prébowac wykonad protokét poprawnie;
— ukrywa¢ odfgczenie;

— obawiac¢ sie zatrzymania;

— przechodzi¢ do ulegtosci;

— doswiadczac terapeuty jako osoby kontrolujacej albo
opuszczajacej.

Czestsze pytania o zgode, jawne omawianie reakgji
relacyjnych i oddzielanie celu terapii od potrzeby
zadowolenia terapeuty.

Tabela ,,ZAOBSERWOWANE ZACHOWANIE — MOZLIWE
PYTANIE”

Zachowanie

Klient zgadza sie na kazdy cel.

Czy jest cos, czego nie chcesz dzisiaj robi¢?
Zachowanie

Klient przeprasza za zatrzymanie.

Jakiego skutku oczekujesz po powiedzeniu stop?
Zachowanie

Klient odczytuje zmiane terminu jako odrzucenie.

Jakie znaczenie nadata temu doswiadczeniu czesé
ciebie oczekujaca utraty relacji?

Zachowanie

Klient nie zgtasza pogorszenia.

Co mogtoby sie wydarzy¢ miedzy nami, gdybys$
powiedziat, ze interwencja nie pomogta?

l Pole , Nie patologizuj potrzeby relacji”

Potrzeba kontaktu, wsparcia i przewidywalnosci nie jest
sama w sobie objawem. Adaptacja ma wspierad
bezpieczng zaleznos¢ terapeutyczng oraz stopniowo
poszerza¢ autonomie.
Pole , Nie przypisuj stylu przywiazania na
podstawie jednej reakcji”
Zachowanie moze zaleze¢ od konkretnej relacji,

aktualnego zagrozenia, kultury, wczesniejszych
doswiadczen i stanu klienta.



Szesc osi potrzebnych przed zmiana protokotu

Dostarczy¢ praktyczny formularz pozwalajacy
przejs¢ od ogdlnego okreslenia ,ztozony
przypadek” do konkretnych, mozliwych do
monitorowania potrzeb adaptacyjnych.

Cel

Okresli¢, co doktadnie wymaga dostosowania i po

czym bedzie mozna ocenié, czy adaptacja pomaga.

' 0S 1 — AKTUALNE OBJAWY

Najwazniejsze objawy PTSD

Substancje, stan medyczny lub inne czynniki

l 0S 3 — ZASOBY | FUNKCJONOWANIE

Dostepne wsparcie

Zdolnos¢ do pracy, nauki lub codziennych
obowigzkdéw

Trudnosci w regulacji emocji

Sprawdzone sposoby stabilizacji

Negatywny obraz siebie

Zdolnos¢ do rozpoznawania potrzeb

Trudnosci relacyjne

Zdolnos¢ do proszenia o pomoc

Objawy dysocjacyjne

l 0S 4 — RELACJA TERAPEUTYCZNA

Wptyw na codzienne funkcjonowanie

Czy klient moze wyrazi¢ niezgode?

O tak;
[ czeSciowo;

0S 2 — BEZPIECZENSTWO | KONTEKST

Aktualne zagrozenia

[ nie;
[ trudno okreslic.
Czy moze powiedziec stop?

O tak;
] czesSciowo;

Warunki mieszkaniowe

1 nie;
[ trudno okreslic.
Czy terapeuta moze otwarcie omawiaé pomytki?

Przemoc, przymus lub przesladowanie

O tak;
] czesSciowo;
1 nie;

Ryzyko samouszkodzenia lub samobdjstwa

[ trudno okreslic.
Najczestszy relacyjny wyzwalacz
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Co nalezy sprawdzic¢ przed rozpoczeciem
intensywniejszej pracy?

Dostarczy¢ wielowymiarowa liste
gotowosci, ktéra nie wymaga petnego
braku objawoéw, ale ocenia mozliwos¢
Swiadomego uczestnictwa,
bezpieczenstwo, funkcjonowanie i
zdolnos$¢ do odzyskiwania kontaktu.

| cel

Rozrézni¢ pomiedzy stanem
umozliwiajacym prace standardowa,
potrzebg adaptacji oraz sytuacja
wymagajaca czasowego odroczenia
przetwarzania.

Lista nie jest testem punktowym. Jedna
powazna trudnos¢ moze mie¢ wieksze
znaczenie niz wiele pozycji pozytywnych.

OBSZAR 1 — AKTUALNE
BEZPIECZENSTWO

[ brak bezposredniego zagrozenia
wymagajgcego innej interwencji;

[J oceniono ryzyko samouszkodzenia i
samobdjstwa;

1 uwzgledniono aktualng przemoc lub
przymus;

[0 klient zna plan dziatania w sytuacji
kryzysowej;

| Jezeli wystepuje bezposrednie
zagrozenie

Nie rozpoczynac przetwarzania. Najpierw
zastosowac odpowiednig procedure
bezpieczenstwa.

OBSZAR 2 — ORIENTACJA |
PODWOJNA UWAGA

[0 klient rozpoznaje aktualne miejsce i
czas;

1 moze zauwazy¢ wspomnienie bez
catkowitej utraty teraZzniejszosci;

[J styszy terapeute podczas
umiarkowanej aktywacji;
[0 zachowuje dostep do obecnego wieku;

I Jezeli kontakt jest czesciowy

Rozwazy¢ mniejszg dawke, czestsze
zatrzymania i dodatkowe przygotowanie.

l OBSZAR 3 — MOZLIWOSC WYBORU

[ klient rozumie cel pracy;

[0 moze odmowi¢;

1 moze zmieni¢ zdanie;

[1 zna sygnat zatrzymania;

Jezeli zgoda jest automatyczna lub
ulegta

Najpierw pracowac nad realnoscia
wyboru i bezpieczenstwem wyrazania
niezgody.

OBSZAR 4 — REGULACJA | POWROT
DO FUNKCJONOWANIA

[0 klient zna co najmniej jedng pomocna
metode odzyskiwania kontaktu;

[ potrafi rozpoznaé przecigzenie;

[ po sesji moze wréci¢ do
podstawowych obowigzkdw;

[J ma plan na najblizsze godziny;

Jezeli destabilizacja utrzymuje sie
pomiedzy sesjami

Zmniejszy¢ dawke, zmieni¢ cel, wydtuzy¢

domkniecie albo ponownie ocenic¢ plan.
OBSZAR 5 — RELACJA
TERAPEUTYCZNA

[ klient moze zgtosi¢ btad terapeuty;

[0 mozna omawiac lek przed
odrzuceniem;

[1 zakonhczenie sesji nie jest
automatycznie przezywane jako
porzucenie bez mozliwosci rozmowy;

[ terapeuta utrzymuje jasne granice;

Jezeli relacja staje sie gtéwnym
2rédtem zagrozenia

Zwolni¢ i oméwic proces relacyjny przed
dalszym pogtebianiem materiatu.

l OBSZAR 6 — CEL | DAWKA

[J wybrano jeden konkretny cel;

1 cel nie obejmuje catej historii zycia
jednoczesnie;

[J mozna oddzieli¢ jeden fragment
doswiadczenia;

1 ustalono czas kontaktu z materiatem;
l Jezeli cel jest zbyt szeroki

Zastosowac frakcjonowanie przed
rozpoczeciem.

OBSZAR 7 — WSPARCIE | KONTEKST
POMIEDZY SESJAMI

[ klient ma bezpieczne miejsce po sesji;
[ transport jest odpowiedni;

[J dostepna jest osoba wspierajgca,
jezeli bedzie potrzebna;
[J znane sg zasady kontaktu z terapeuta;

l TABELA DECYZYJNA

STAN A — GOTOWOSC
WYSTARCZAJACA

Charakterystyka

Orientacja, wybor, relacja i domkniecie
sg stabilne.

l Decyzja

Mozna rozwazy¢ prace wedtug
standardowego protokotu z biezacym
monitorowaniem.

| STAN B — GOTOWOSC CZESCIOWA

Charakterystyka

Kontakt jest dostepny, ale niestabilny w
jednym lub kilku obszarach.

l Decyzja

Zastosowac konkretng adaptacje:
mniejszg dawke, czestsze orientowanie,
dodatkowe przygotowanie albo bardziej
ograniczony cel.

STAN C — GOTOWOSC
OGRANICZONA

Charakterystyka

Klient nie moze utrzymac orientacji,
zgody, bezpieczenstwa albo
podstawowego funkcjonowania.

l Decyzja

Czasowo odroczy¢ bezposrednie
przetwarzanie i skupic sie na potrzebie
blokujacej dostep do pracy.

l STAN D — AKTUALNE ZAGROZENIE

Charakterystyka

Bezposrednie ryzyko, przemoc, znaczna
dezorientacja albo stan wymagajacy
innej pomocy.

l Decyzja

Zastosowad procedure bezpieczenstwa,
konsultacji, skierowania lub wyzszego
poziomu opieki.

l FORMULARZ KONCOWY
Gtowny czynnik wymagajacy adaptacji

l Pole wyréznione

Gotowos¢ nie oznacza braku leku,
smutku ani pobudzenia. Oznacza
wystarczajaca zdolnos¢ do zachowania
orientacji, wyboru i kontaktu podczas
pracy.

l Uwaga kliniczna

Zalecenia dotyczace leczenia powinny
by¢ wdrazane po doktadnej ocenie
potrzeb, omdéwieniu mozliwych korzysci i
ryzyka oraz wspdélnym stworzeniu planu
interwencji.
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Jaki poziom adaptacji jest rzeczywiscie

potrzebny?

Przeksztatci¢ informacje z oceny i
konceptualizacji przypadku w jasng
decyzje dotyczaca rozpoczecia pracy
wedtug standardowej struktury,
zastosowania konkretnych adaptacji albo
czasowego odroczenia bezposredniego
przetwarzania.

| Cel

Unika¢ zaréwno automatycznego
stosowania protokotu bez uwzglednienia
potrzeb klienta, jak i nadmiernego
odktadania skutecznej pracy
skoncentrowanej na traumie.

Decyzja nie powinna wynikac
wytacznie z diagnozy ztozonego
PTSD, liczby traum albo rodzaju
historii klienta.

Nalezy oceni¢ aktualne bezpieczenstwo,
orientacje, mozliwos$¢ wyboru, wptyw
relacji terapeutycznej, zdolnos$¢ do
odzyskiwania kontaktu, funkcjonowanie
pomiedzy sesjami oraz mozliwos¢
ograniczenia celu.

PYTANIE 1 — CZY WYSTEPUJE
AKTUALNE ZAGROZENIE?

— bezposrednie ryzyko samobdjcze lub
samouszkodzenia;

| Jezeli TAK
CZASOWO ODROCZ BEZPOSREDNIE
PRZETWARZANIE.

Zastosuj wtasciwg procedure
bezpieczenstwa, konsultacji, skierowania
albo wyzszego poziomu opieki.

| Jezeli NIE
Przejdz do pytania 2.

PYTANIE 2 — CZY KLIENT
ZACHOWUJE ORIENTACJE I
PODWOJNA UWAGE?

— rozpoznawanie miejsca i czasu;

| sezeli TaK

Przejdz do pytania 3.

| Jezeli czesciowo

l ROZWAZ PROTOKOL. ADAPTOWANY
— krétszy kontakt z materiatem;

| sezeli NiE

CZASOWO ODROCZ BEZPOSREDNIE
PRZETWARZANIE i pracuj nad konkretng
zdolnoscig potrzebng do odzyskiwania
kontaktu.

PYTANIE 3 — CZY KLIENT MOZE
WYRAZIC ZGODE, NIEZGODE |
ZATRZYMANIE?

— czy zgoda nie wynika wytacznie z
podporzadkowania;

| sezeli TAK

Przejdz do pytania 4.

| sezeli czesciowo

l ZASTOSUJ ADAPTACJE RELACYJNA
— czesciej uzgadniaj;

| sezeli NIE

PRZED PRZETWARZANIEM pracuj nad
bezpieczehstwem wyrazania granic i
realnoscig wyboru.

PYTANIE 4 — CZY CEL JEST
WYSTARCZAJACO OGRANICZONY?

l Jezeli mozna wybrac
— jeden obraz;

PYTANIE 5 — CO DZIALO SIE PO
WCZESNIE)JSZYCH SESJACH?

| sezeli kiient

— wracat do podstawowego
funkcjonowania;

l Jezeli klient doswiadczat
— dtugotrwatego odfaczenia;

PYTANIE 6 — CZY RELACJA
TERAPEUTYCZNA UTRZYMUJE
WYSTARCZAJACE BEZPIECZENSTWO?

l Jezeli klient moze

— zgtosi¢ niezrozumienie;

l Jezeli relacja uruchamia

— automatyczne podporzadkowanie;

NAJPIERW ZASTOSU) ADAPTACJE
RAMY | RELACJI.

| TRZY DECYZJE KONCOWE

DECYZJA A — PROTOKOL
STANDARDOWY

— bezpieczenstwo jest wystarczajace;

DECYZJA B — PROTOKOL
ADAPTOWANY

— klient moze uczestniczy¢, ale
potrzebuje konkretnej zmiany;

DECYZJA C — CZASOWE
ODROCZENIE PRZETWARZANIA

— aktualne zagrozenie;
l FORMULARZ DECYZYJNY
Wybrany poziom

[J protokét standardowy;
[0 protokét adaptowany;

l Pole wyréznione

Podejscia etapowe moga by¢ uzyteczne,
ale nie wykazano jednoznacznie, ze
zawsze przewyzszajg prawidtowo
prowadzong terapie skoncentrowang na
traumie. Wybér powinien wynikac¢ z
indywidualnej oceny i reakgji klienta.



MODUL 02

Przygotowanie dopasowane
do potrzeb

Budowanie zdolnosci potrzebnych do uczestnictwa bez tworzenia
nieskohczonej fazy stabilizacji

Przygotowanie ma prowadzi¢ do wiekszego wyboru i dostepu do
leczenia — nie do przekonania, ze klient musi najpierw stac sie
catkowicie stabilny.

PRZEWIDYWALNOSC ZGODA REGULACJA

RELACJA GOTOWOSC



Klient powinien wiedzied,

moze wybrac

Pokazad, jak przejrzysta struktura ses;ji i
wielokrotne sprawdzanie zgody mogg zmniejszac
relacyjne zagrozenie oraz zwieksza¢ mozliwos¢
Swiadomego uczestnictwa.

' Cel

Ograniczy¢ niepewnosdé, automatyczne
podporzgdkowanie i wykonywanie procedury bez
realnej zgody.

SEKCJA 1 — PRZEWIDYWALNY POCZATEK
SES)I

Struktura

. Krétkie sprawdzenie aktualnego stanu.
. Omoéwienie wptywu poprzedniej sesji.

. Ustalenie celu.

. Okredlenie zakresu i dawki.

. Przypomnienie sygnatu zatrzymania.

. Ustalenie czasu potrzebnego na domkniecie.

Przyktadowy skrypt

0 U~ W N

Najpierw sprawdzimy, jak wptyneta na ciebie
poprzednia sesja. Potem wybierzemy jeden
ograniczony cel. Przed rozpoczeciem ustalimy
sposéb zatrzymania i czas zakohczenia pracy z
materiatem.

' SEKCJA 2 — ZGODA JAKO PROCES

Zgoda nie jest jednorazowym pytaniem zadanym
na poczatku terapii. Powinna by¢ sprawdzana

— przed wyborem celu;

— przed zwiekszeniem intensywnosci;

— po zauwazeniu odtaczenia;

— po zmianie stanu klienta;

— przed zastosowaniem nowej techniki;

— po zerwaniu kontaktu relacyjnego.
Przyktadowe pytania

Czy nadal chcesz pracowac z tym fragmentem?

Czy zgadzasz sie na ten krok, czy czujesz presje,
aby sie zgodzi¢?

Czy istnieje czes¢ ciebie, ktéra nie chce
kontynuowac?

co bedzie sie dziato i co

Co musiatoby sie zmieni¢, aby odpowiedZ mogta
by¢ bardziej Swiadoma?

SEKCJA 3 — ROZNICA MIEDZY ZGODA A
PODPORZADKOWANIEM

Mozliwe sygnaty podporzadkowania

— natychmiastowe potakiwanie;

— brak pytan mimo widocznego leku;

— przepraszanie za przerwe;

— powtarzanie stéw terapeuty;

— zgoda po kazdej propozycji;

— ukrywanie dyskomfortu;

— przekonanie, ze odmowa zakonczy relacje.

| Pytanie sprawdzajace

Co wedtug ciebie wydarzytoby sie miedzy nami,
gdybys powiedziat teraz: nie?

l SEKCJA 4 — MAPA WYBOROW
Przed rozpoczeciem klient powinien zna¢ dostepne
mozliwosci

[0 kontynuowa;

[0 zmniejszy¢ zakres;

] zmieni¢ cel;

[ zrobi¢ przerwe;

[ przejs¢ do orientacji;

[0 zakohczy¢ prace z materiatem;
] nie odpowiada¢;

0 oméwic reakcje na terapeute.

l Pole wyréznione

Mozliwos¢ odmowy musi by¢ realna, a nie
wytgcznie deklarowana.

l SEKCJA 5 — WSPOLNE PLANOWANIE CELU

Formularz

Dzisiejszy cel

Najmniejszy fragment




Kazda umiejetnosc przygotowawcza potrzebuje

konkretnego celu

Pokazad, jak definiowad przygotowanie jako zestaw
ograniczonych, mierzalnych zdolnosci potrzebnych do
uczestnictwa, zamiast nieokreslonego oczekiwania na
petna stabilnos¢.

' Cel

Zapobiegad diugotrwatemu odsuwaniu pracy z traumg
bez jasnych kryteriéw rozpoczecia, zmiany albo
zakonczenia przygotowania.

Klient nie musi by¢ catkowicie wolny od objawéw,
silnych emocji albo trudnosci relacyjnych, aby
rozpocza¢ skuteczng terapie skoncentrowang na
traumie.

Przygotowanie powinno koncentrowac sie na
zdolnosciach, ktérych brak rzeczywiscie uniemozliwia
Swiadome i wystarczajgco bezpieczne uczestnictwo.

SEKCJA 1 — ZDOLNOSCI, KTORE MOGA
WYMAGAC PRZYGOTOWANIA

[J rozpoznawanie aktualnego miejsca i czasu;
[0 odréznianie wspomnienia od terazniejszosci;
[J uzywanie sygnatu zatrzymania;

[J zgtaszanie pogorszenia;

0 powrét do podstawowego funkcjonowania;
[J zauwazanie pierwszych oznak odtgczenia;

[ korzystanie z jednej sprawdzonej kotwicy;

[J tolerowanie niewielkiej niezgody w relacji;
[J wybieranie jednego ograniczonego celu;

] korzystanie z planu po ses;ji.

SEKCJA 2 — FORMULA CELOWEGO
PRZYGOTOWANIA

TRUDNOSC

Klient nie moze

' POTRZEBNA ZDOLNOSC

Klient potrzebuje nauczy¢ sie

' INTERWENCJA

Zastosujemy

' KRYTERIUM SPRAWDZENIA

Zdolnos¢ bedzie wystarczajgco dostepna, gdy

l TERMIN PONOWNE)J OCENY

Przyktad
Trudnos¢: klient nie zgtasza odtgczenia.

Potrzebna zdolnos¢: rozpoznawanie dwdch wczesnych
sygnatow.

Interwencja: krétkie sprawdzenia podczas neutralnej
rozmowy.

Kryterium: klient potrafi zauwazy¢ sygnat i poprosic¢ o
przerwe.

Ponowna ocena: po trzech sesjach.

SEKCJA 3 — PYTANIA KONTROLNE DLA
TERAPEUTY

Czy przygotowanie dotyczy konkretnej trudnosci?
Czy klient rozumie jego cel?

Czy umiejetnos¢ jest ¢wiczona w warunkach
przypominajgcych pdzniejszg prace?

Czy mozna oceni¢ zmiane?

Czy istnieje termin ponownej decyzji?

Czy przygotowanie zwieksza autonomie?

Czy przypadkiem nie wzmacnia przekonania, ze klient

nie poradzi sobie z emocja?

SEKCJA 4 — SYGNALY NIESKONCZONEGO
PRZYGOTOWANIA
— cel stabilizacji jest niejasny;

— kazda trudna emocja prowadzi do kolejnego
odroczenia;

— nie podejmuje sie préb pracy w matej dawce;

— klient otrzymuje coraz wiecej technik, ale nie moze
wybra¢ zadnej;

— terapeuta oczekuje petnej regulacji;
— przygotowanie nie jest oceniane;

— klient zaczyna uwazad, ze musi najpierw ,naprawic
sie” przed terapia;

— relacja staje sie jedynym dostepnym sposobem
regulacji.

Jezeli przygotowanie nie zwieksza mozliwosci
uczestnictwa, nalezy ponownie ocenié
konceptualizacje, metode, dawke, kompetencje
terapeuty i ewentualna potrzebe konsultacji.

SEKCJA 5 — PROBA MALE] DAWKI



Relacja wspiera regulacje, ale nie zastepuje

autonomii

Pokaza¢, jak przewidywalna i dostrojona obecnos¢
terapeuty moze wspierac¢ klienta bez przejmowania
petnej odpowiedzialnosci za jego stan lub tworzenia

przekonania, ze bezpieczenstwo istnieje wytacznie w

obecnosci specjalisty.

' Cel

Zwiekszy¢ mozliwos¢ korzystania z relacji
terapeutycznej przy jednoczesnym rozwijaniu
samodzielnego rozpoznawania sygnatéw, potrzeb i
granic.

' DEFINICJA ROBOCZA

Koregulacja oznacza wspieranie klienta poprzez

spokojng, przewidywalng i reagujaca obecnos¢ drugiej

osoby.

Nie oznacza

— wymuszania uspokojenia;

— przejmowania decyzji;

— nieograniczonej dostepnosci;

— znoszenia granic terapeutycznych;

— zapewniania, ze terapeuta nigdy nie popetni btedu;

— uzaleznienia postepu od statej obecnosci specjalisty.

SEKCJA 1 — ELEMENTY BEZPIECZENSTWA
RELACYJNEGO

[0 jasne zasady kontaktu;

[0 przewidywalny poczatek i koniec ses;ji;

0 mozliwo$¢ wyrazenia niezgody;

] respektowanie sygnatu stop;

[0 przejrzyste informowanie o zmianach;

0 mozliwo$¢ rozmowy o pomytkach;

] brak kary za potrzebe dystansu;

[0 uwzglednianie kultury i doswiadczen klienta;

[ stabilne granice.
' SEKCJA 2 — JEZYK KOREGULUJACY

Przyktadowe skrypty

Nie musisz odpowiada¢ natychmiast.
Mozemy zwolnié.

Nie bedziemy teraz zwieksza¢ intensywnosci.
Mozesz nie zgodzi¢ sie z moja propozycja.

Sprawdzmy wspélnie, czy nadal masz mozliwos¢
wyboru.

Zatrzymanie procesu nie kohczy naszej relacji.

Moge pozostac przy tobie w tej chwili, zachowujac
ustalone granice terapii.

l SEKCJA 3 — DOSTROJENIE DO STANU

Przy nadmiernym pobudzeniu

— mniej stéw;

— wolniejsze tempo;

— wieksza przewidywalnos¢;

— jeden wyboér naraz;

— ograniczenie bodZcéw.

Przy odretwieniu

— krotkie pytania;

— tagodny kontakt z otoczeniem;

— brak presji na emocje;

— mate, konkretne wybory;

— sprawdzenie, czy cisza pomaga.
Przy podporzadkowaniu

— pytanie o niezgode;

— mozliwos¢ niewykonania ¢wiczenia;
— nazywanie prawa do zmiany zdania;

— sprawdzanie przewidywanej reakcji terapeuty.
l SEKCJA 4 — KOREGULACJA A ZALEZNOSC

Pytania dla terapeuty

Czy klient stopniowo rozpoznaje wtasne sygnaty?
Czy potrafi wybra¢ pomocng interwencje?

Czy moze przetrwac krétkg przerwe w kontakcie?
Czy wsparcie zwieksza autonomie?

Czy terapeuta staje sie jedynym zrédtem
bezpieczenstwa?

Czy granice kontaktu sg jasne?

SEKCJA 5 — PRZENOSZENIE ZDOLNOSCI POZA
SESJE

Struktura
1. Terapeuta nazywa to, co pomaga.
2. Klient okresla, ktéry element jest uzyteczny.

3. Wspdlnie tworzg prostg wersje mozliwg do
zastosowania poza sesjq.

4. Klient sprawdza ja w tagodnej sytuacji.

5. Wynik jest omawiany bez oceniania.

Przyktad

Podczas sesji pomagat spokojny, krétki komunikat.

Wersja poza sesjg



Emocja moze byc intensywna i nadal mozliwa do

przezycia

Poméc terapeucie odrézni¢ produktywne
zaangazowanie emocjonalne od przecigzenia,
odtaczenia albo automatycznego
podporzgdkowania.

' Cel

Dostosowywac tempo na podstawie orientacji,
kontaktu i mozliwosci wyboru, a nie wytacznie na
podstawie sity emocji.

Celem terapii skoncentrowanej na traumie nie jest
unikanie wszystkich intensywnych emociji.

Silny smutek, ztos¢, lek albo wstyd mogg pojawiad
sie przy zachowanej orientacji i zdolnosci do
Swiadomego uczestnictwa.

O potrzebie zwolnienia decyduje nie sama emocja,
lecz utrata kontaktu, mozliwosci wyboru,
podwdjnej uwagi albo podstawowego
bezpieczenstwa.

SEKCJA 1 — PRODUKTYWNE
ZAANGAZOWANIE

Mozliwe sygnaty

— klient wie, gdzie jest;

— styszy terapeute;

— potrafi nazwac¢ cho¢ czes¢ doswiadczenia;

— moze powiedzie¢ stop;

— emocja zmienia sie w czasie;

— pojawiajg sie nowe skojarzenia;

— klient zachowuje wtasng perspektywe;

— po kroétkiej orientacji moze wréci¢ do materiatu.

' Decyzja

Mozna kontynuowac przy biezacym
monitorowaniu.

' SEKCJA 2 — NARASTAJACE PRZECIAZENIE

Mozliwe sygnaty

— coraz szybsze lub chaotyczne méwienie;
— powtarzanie tego samego bez zmiany;
— gwattowne rozszerzanie celu;

— utrata kontaktu z terapeuts;

— niemoznos$¢ dokonania prostego wyboru;
— rosnaca dezorientacja;

— brak mozliwosci zatrzymania.

l Decyzja

Zmniejszy¢ dawke, zatrzymac pogtebianie i wrécic
do orientacji.

SEKCJA 3 — ODLACZENIE MASKOWANE
SPOKOJEM

Mozliwe sygnaty

— monotonny gtos;

— brak dostepu do emocji;

— mechaniczne odpowiedzi;

— nieruchomy wzrok;

— odlegtos¢ od ciata;

— utrata pamieci biezacej;

— pozorna zgoda bez kontaktu.

| Decyzja

Nie interpretowac spokoju jako regulacji. Sprawdzi¢
orientacje, ciggtos¢ i wybor.

l SEKCJA 4 — SKALA ZAANGAZOWANIA

0 — brak dostepu do doswiadczenia
1-2 — bardzo staby kontakt
3-4 — tagodne zaangazowanie

5-6 — wyrazne emocje przy zachowanym
kontakcie

7-8 — silne emocje, potrzebne czeste sprawdzanie

9-10 — przyttoczenie albo utrata Swiadomego
uczestnictwa

| Wazne
Skala jest opisowa. Nie stanowi formalnego testu.
l FORMULARZ
Intensywnos¢ emocji
/10
Kontakt z terazniejszoscia
/10

Mozliwos¢ wyboru



Bezpieczna relacja potrzebuje bliskosci i

ograniczen

Pomdc terapeucie rozpoznawad, kiedy potrzeba
kontaktu wspiera leczenie, a kiedy niejasna rama,

nadmierna dostepnos¢ albo lek przed odrzuceniem

ograniczajg autonomie klienta.

' Cel

Tworzy¢ relacje, w ktérej klient moze korzystac ze
wsparcia, zachowujgc prawo do réznicy, odmowy i
stopniowo wiekszej samodzielnosci.

SEKCJA 1 — ZDROWA ZALEZNOSC
TERAPEUTYCZNA

Moze obejmowad

— korzystanie z wiedzy terapeuty;

— oczekiwanie przewidywalnosci;

— potrzebe wsparcia podczas trudnej pracy;

— przyjmowanie pomocy;

— omawianie leku przed przerwg;

— stopniowe rozwijanie samodzielnych zdolnosci.
Nie oznacza automatycznie problemu

Klient moze potrzebowac relacji terapeutycznej.

Wazne jest, czy relacja zwieksza jego zdolnos¢ do
zycCia poza terapig.

SEKCJA 2 — SYGNALY OGRANICZONE])
AUTONOMII

— klient nie podejmuje decyzji bez terapeuty;

— kazda granica jest przezywana jako porzucenie;
— terapeuta staje sie jedyng osobg wspierajaca;
— klient ukrywa ztos¢;

— zgoda wynika z leku przed utrata relacji;

— terapeuta regularnie przekracza ustalong
dostepnos¢;

— plan kryzysowy opiera sie wytgcznie na
kontakcie z terapeuta;

— cele terapii przestajg dotyczy¢ zycia klienta
poza relacja.

| SEKCJA 3 — JASNA RAMA

Nalezy ustali¢

Czestotliwos¢ ses;ji

Zasady kontaktu pomiedzy sesjami

Przewidywany czas odpowiedzi

Procedura podczas nieobecnosci

Plan w sytuacji kryzysowej

Granice fizycznego kontaktu

l SEKCJA 4 — ROZMOWA O GRANICY

l Przyktadowy skrypt

Widze, ze ta granica uruchamia lek przed utratg
kontaktu. Mozemy wspélnie oméwic te reakcje.
Sama granica pozostanie jednak czescig
bezpiecznej ramy terapii.

Alternatywa

Nie moge zapewnic kontaktu o kazdej porze. Moge
poméc ci stworzy¢ plan obejmujacy kilka realnie
dostepnych Zrédet wsparcia.

l SEKCJA 5 — AUTONOMIA W SES]JI

Klient powinien méc

] nie odpowiedzie¢;

[ poprosi¢ o wyjasnienie;

] zakwestionowad interpretacje;

[0 odmowic techniki;

1 zmieni¢ pozycje;

[0 zakonczy¢ prace z celem;

[ zgtosi¢ ztos¢;

[0 powiedzied, ze terapeuta sie myli.

Ktéra z tych mozliwosci jest dla klienta najmniej

Czas trwania

dostepna?



Trudny moment nie musi oznaczad konca

wspotpracy

Dostarczy¢ strukture rozpoznawania i naprawiania
zerwan relacyjnych, takich jak poczucie niezrozumienia,
presji, odrzucenia, kontroli albo braku reakcji terapeuty.

' Cel

Wykorzysta¢ naprawe jako doswiadczenie zwiekszajgce
mozliwo$¢ wyrazania réznicy, zachowania relacji i
odzyskiwania autonomii.

' DEFINICJA ROBOCZA

Zerwanie kontaktu oznacza moment, w ktérym
wspotpraca, zaufanie lub poczucie bycia rozumianym
ulegajg ostabieniu.

Moze by¢ jawne albo subtelne.
' SEKCJA 1 — MOZLIWE SYGNALY ZERWANIA

Jawne

— klient méwi, ze terapeuta go nie rozumie;
— pojawia sie ztos¢;

— klient chce zakonczy¢ terapie;
— kwestionuje metode;

— zgtasza naruszenie granicy.
Subtelne

— automatyczna zgoda;

— nagte wycofanie;

— zmiana tematu;

— odretwienie;

— brak odpowiedzi;

— przesadne przepraszanie;

— ukrywanie pogorszenia;

— opuszczanie sesji.

I SEKCJA 2 — ZATRZYMA)J PLANOWANY PROTOKOL

| Skrypt

Zauwazytem zmiane miedzy nami. Zanim wrécimy do
materiatu, chce zrozumied, co sie wydarzyto.

Zasada

Nie kontynuowac intensywnego przetwarzania, jezeli
relacja przestata by¢ wystarczajgco dostepna.

SEKCJA 3 — OPISZ OBSERWACJE BEZ
NARZUCANIA

' Skrypt

Kiedy zaproponowatem kolejny krok, states sie cichszy i
przestates patrze¢ w mojg strone. Jak ty rozumiesz te
zmiane?

Nie moéwi¢ automatycznie

Wycofates sie, bo boisz sie bliskosci.
l SEKCJA 4 — ZAPROS PERSPEKTYWE KLIENTA

Pytania

Co zrobitem lub powiedziatem?

Jakie znaczenie to miato?

Czego oczekiwates, ze wydarzy sie pdzniej?
Czy czutes mozliwos¢ sprzeciwu?

Co pozostato niewypowiedziane?

| SEKCJA 5 — UZNA) WPLYW

l Skrypt

Rozumiem, ze moje tempo mogto zosta¢ odebrane jako
nacisk.

Widze, ze zmiana terminu uruchomita poczucie
odrzucenia.

Nawet jezeli nie taki byt méj zamiar, wazne jest, jaki
wptyw miato to na ciebie.

SEKCJA 6 — WEZ ODPOWIEDZIALNOSC ZA
WLASNY WKLAD

Przyktadowe komunikaty

Zadatem zbyt wiele pytan.

Nie sprawdzitem zgody przed kolejnym krokiem.
Zbyt szybko zinterpretowatem twojg reakcje.

Nie zauwazytem sygnatu zatrzymania.

Moja informacja byta niewystarczajgco jasna.

l Wazne

Odpowiedzialnos¢ nie oznacza automatycznego
potwierdzania kazdej interpretacji. Oznacza uczciwe

rozpoznanie wtasnego udziatu.

l SEKCJA 7 — UTRZYMA) KONIECZNE GRANICE

l Skrypt

Rozumiem, ze ograniczenie kontaktu jest bolesne. Nie
zmienie zasady dostepnosci, ale mozemy omoéwic jej
znaczenie i stworzy¢ plan na czas pomiedzy sesjami.

l SEKCJA 8 — WSPOLNIE ZAPLANU)J NAPRAWE

Formularz



Czy przygotowanie zwiekszyto mozliwosc

uczestnictwa?

Dostarczy¢ koficowa liste kontrolng modutu
przygotowawczego, ktéra pomaga zdecydowag,
czy rozpoczgc ograniczong prace z materiatem,
kontynuowac przygotowanie w konkretnym
obszarze czy zmieni¢ plan.

' Cel

Oceni¢ funkcjonalng gotowos¢ bez wymagania
catkowitego ustgpienia objawdw.

Lista nie jest testem zaliczonym albo
niezaliczonym. Nalezy oceni¢ znaczenie kazdej
pozycji dla konkretnego celu i konkretnej metody.

OBSZAR 1 — BEZPIECZENSTWO

1 aktualne zagrozenie zostato ocenione;
[ istnieje plan kryzysowy;
[J warunki po sesji sg wystarczajgco bezpieczne;

1 klient wie, kiedy skorzystac¢ z dodatkowej
pomocy;

[J nie wystepuje stan wymagajacy innej
interwencji.

' OBSZAR 2 — ORIENTACJA

[0 klient rozpoznaje aktualne miejsce i czas;

[ potrafi zauwazy¢ réznice miedzy wspomnieniem
a terazniejszoscia;

[0 moze wrdci¢ do jednego punktu zewnetrznego;

[J rozpoznaje przynajmniej jeden sygnat
odtaczenia;

[0 moze odbudowac kontakt po tagodnej aktywacji.

' OBSZAR 3 — ZGODA | WYBOR

1 klient rozumie cel;

[0 moze odméwic;

[0 moze zmieni¢ zdanie;

[0 zna sygnat zatrzymania;

[0 potrafi wskazad interwencje niewskazane;

[0 nie zgadza sie wytacznie z leku przed terapeuta.

' OBSZAR 4 — REGULACJA

1 klient zna jedna pomocng strategie;

[ potrafi rozpoznad narastajgce przecigzenie;
] nie musi osiggacd catkowitego spokoju;

[1 moze skorzystac z krétkiego podparcia;

[0 ma plan po ses;ji.

Y& 4

l OBSZAR 5 — RELACJA

1 klient moze zgtosi¢ niezgode;

[0 moze powiedzied, ze interwencja nie pomaga;

[ terapeuta respektuje granice;

[0 mozna omawiac¢ zerwania;

[ klient zachowuje wtasng perspektywe;
[J zasady kontaktu sg jasne.

l OBSZAR 6 — CEL

[ cel jest konkretny;

[ cel jest ograniczony;

[J wybrano najmniejszy znaczacy fragment;
] ustalono, czego sesja nie obejmuje;

[ istnieje plan zatrzymania;

[1 pozostaje czas na domkniecie.

l OBSZAR 7 — WPLYW POMIEDZY SESJAMI

1 klient moze wrdci¢ do podstawowych
obowigzkdw;

1 ma dostep do realnego wsparcia;

[ zna reakcje, ktére wymagajg kontaktu ze
specjalista;

1 wczesniejsze proby nie powodowaty
utrzymujgcego sie, niekontrolowanego
pogorszenia;

1 plan uwzglednia transport, odpoczynek i
aktualne obowigzki.

| OBSZAR 8 — KOMPETENCJE | METODA

] terapeuta posiada formalne przygotowanie do

stosowanej metody;
] rozumie jej standardowg strukture;

] adaptacje nie usuwajg kluczowych elementéw

leczenia bez uzasadnienia;
] dostepna jest superwizja lub konsultacja;
] terapeuta zna granice swoich kompetencji.

| FORMULARZ DECYZJI

Najmocniejszy obszar gotowosci

Obszar nadal ograniczajacy



MODUL 03

Mniejsza dawka, wieksza
precyzja

Jak pracowac z jednym fragmentem bez otwierania catej sieci
doswiadczen

Zmniejszenie dawki nie oznacza powierzchownej pracy. Oznacza
wybor takiej iloSci materiatu, przy ktérej mozliwe pozostajg kontakt,
uczenie sie i integracja.

ZMNIEJSZ DAWKE WYBIERZ FRAGMENT MONITORUJ

DOMKNIJ



Dawka to wiecej niz czas kontaktu ze

wspomnieniem

Pokazac terapeucie, ze intensywnos¢ pracy mozna
regulowad poprzez zmiane czasu, zakresu, gtebokosci i
czestotliwosci kontaktu z materiatem traumatycznym.

' Cel

Dobra¢ najmniejsza dawke, ktéra umozliwia znaczacag
prace bez utraty orientacji, relacji i zdolnosci klienta do
Swiadomego wyboru.

Dawkowanie nie polega wytgcznie na skréceniu
¢wiczenia. Ta sama liczba minut moze by¢ dla klienta
tagodna albo przyttaczajgca w zaleznosci od liczby
uruchomionych elementéw, szczegétowosci obrazu,
znaczenia celu i czestotliwosSci powrotu do materiatu.

Terapeuta powinien regulowa¢ co najmniej cztery
wymiary dawki.

' WYMIAR 1 — CZAS KONTAKTU

Jak dtugo klient pozostaje przy materiale przed
powrotem do terazniejszosci?

Mozliwe poziomy

Bardzo mata dawka

— kilka sekund kontaktu;

— natychmiastowy powrét do orientacji;
— jedna krétka obserwacja.

Mata dawka

— kilkanascie sekund;

— czeste sprawdzanie kontaktu;

— jeden jasno okreslony fragment.
Wieksza dawka

— dtuzszy kontakt;

— mniej czeste przerwy;

— utrzymywanie kilku elementéw doswiadczenia.

Skréci¢ czas kontaktu bez zmiany catego celu.
' WYMIAR 2 — ZAKRES MATERIALU

lle elementéw sieci doswiadczenia zostaje
uruchomionych?

Maty zakres

— jeden obraz;

— jedno zdanie;

— jedna reakcja ciata;
— jeden moment;

— jedna osoba;

— jedno przekonanie.
Duzy zakres

— wiele wydarzen;

— wiele relacji;

— kilka okreséw zycia;

— globalny obraz siebie;

— cate dziecihstwo;

— rozbudowana narracja.

Oddzieli¢ jeden element i wyraznie nazwac to, czego
sesja nie obejmuje.

| WYMIAR 3 — GLEBOKOSC | SZCZEGOLOWOSC
Jak blisko klient zbliza sie do szczegétéw, znaczenia i
doznan?

Mniejsza gtebokos¢

— og6lna nazwa sytuacji;

— opis bez szczegdétdéw sensorycznych;

— praca z aktualnym znaczeniem;

— obserwacja z wiekszego dystansu.

Wieksza gtebokos¢

— szczegétowy obraz;

— intensywne doznania;

— wiele kanatéw sensorycznych;

— petna narracja;

— kontakt z najbardziej bolesnym znaczeniem.
Pozostac¢ przy jednym poziomie doswiadczenia zamiast
pogtebia¢ wszystkie jednoczesnie.

l WYMIAR 4 — CZESTOTLIWOSC | GESTOSC

Jak czesto materiat jest ponownie aktywowany podczas
jednej sesji i pomiedzy sesjami?

Mniejsza gestosc

— jeden krétki cykl;

— dtuzsze okresy orientacji;

— jedna sesja przetwarzania przeplatana sesjami
integracji;

— ograniczenie zadah domowych zwigzanych z trauma.
Wieksza gestosc

— wiele kolejnych cykli;

— szybkie przechodzenie pomiedzy celami;

— czeste samodzielne uruchamianie materiatu;

— niewielki czas na integracje.

Zmniejszy¢ liczbe kontaktéw z materiatem, nawet jezeli
kazdy kontakt jest krotki.

l FORMULARZ DAWKOWANIA

Wybrany cel



Podziel ztozona sie¢ na mozliwe do pracy

fragmenty

Przedstawi¢ procedure oddzielania pojedynczego
celu od wielu powigzanych wspomnien, oséb,
przekonan, emocji i okreséw zycia.

' Cel

Zapobiegac jednoczesnemu uruchamianiu catej
historii oraz zwiekszy¢ precyzje interwencji.

W ztozonej traumie aktualny wyzwalacz moze
taczyc sie z wieloma doswiadczeniami

— podobnymi sytuacjami z réznych okreséw zycia;
— wieloma osobami;

— globalnymi przekonaniami;

— reakcjami przywigzaniowymi;

— doznaniami somatycznymi;

— odmiennymi stanami klienta.

Frakcjonowanie oznacza Swiadome wybranie
jednego fragmentu i czasowe pozostawienie
pozostatych poza aktualnym celem.

' KROK 1 — NAZWIj CAtA SIEC

Co uruchamia sie, gdy klient mysli o tym
problemie?

Mapa

Wydarzenia

KROK 2 — WYBIERZ JEDEN RODZA)
FRAGMENTU

Mozliwosci

[J jeden konkretny moment;

] jeden obraz;

] jedno zdanie wypowiedziane przez inng osobe;
[ jedna reakcja klienta;

[J jedno przekonanie;

1 jedna emocja;

1 jedno doznanie;

1 jeden aktualny wyzwalacz;
] jeden moment relacyjny z terapeuta.

| KROK 3 — OKRESL GRANICE CELU

Formuta

Dzisiaj pracujemy z

Dzisiaj nie obejmujemy

l Jezeli pojawi sie inny fragment, zapiszemy

Osoby

l go i wrécimy do wybranego celu.

| Przyktadowy skrypt

Okresy zycia

To wspomnienie taczy sie z wieloma innymi
sytuacjami. Na dzisiaj wybieramy tylko moment, w
ktédrym ustyszates$ zdanie: ‘To twoja wina’.

Przekonania

Pozostate wydarzenia zapisujemy, ale ich teraz nie
otwieramy.

l KROK 4 — ODDZIEL PRZESZ+OSC OD

Emocje

| AKTUALNEGO WYZWALACZA

Pytania

Co wydarzyto sie wtedy?

Doznania

Co wydarzyto sie teraz?

Ktory element jest wspélny?

Aktualne wyzwalacze

Ktéry element rézni obie sytuacje?



Najmniejszy cel, ktory moze przyniesc¢ znaczaca

Zzmiane

Pomdéc terapeucie wybrac¢ bardzo ograniczony,
mierzalny i klinicznie istotny cel zamiast
globalnego problemu obejmujgcego cate zycie
klienta.

' Cel

Utrzymac prace wystarczajgco mata, aby klient
magt zachowac kontakt, a jednoczesnie
wystarczajgco znaczacq, aby pojawito sie nowe
uczenie.

' DEFINICJA ROBOCZA

Mikrocel to jeden doktadnie okreslony element
wiekszej sieci problemu, ktéry mozna rozpoznac,
monitorowac i bezpiecznie zatrzymac.

' MIKROCEL MOZE DOTYCZYC

— jednej sekundy wydarzenia;

— jednego obrazu;

— jednej reakcji ciata;

— jednego zdania;

— jednej emociji;

— jednego przekonania;

— jednego aktualnego wyzwalacza;

— jednego momentu utraty wyboru;

— jednego doswiadczenia naprawczego;
— jednego relacyjnego zerwania.

' KRYTERIUM 1 — KONKRETNOSC

Za szeroko
Cate moje dziecihstwo.
Mikrocel

Moment, w ktérym ojciec zignorowat mojg prosbhe
0 pomoc po powrocie ze szkoty.

Za szeroko

Wszystkie moje relacje.

Mikrocel

Reakcja na brak odpowiedzi partnera przez

godzine.

KRYTERIUM 2 — OGRANICZONY POCZATEK I
KONIEC

Pytania

Od ktérego doktadnie momentu zaczyna sie cel?
W ktérym momencie konczy sie fragment?

Co wydarza sie bezposrednio przed nim?

Co wydarza sie bezposrednio po nim?
| KRYTERIUM 3 — JEDNO GLOWNE ZNACZENIE

Nie mam znaczenia.

Nie moge odmdéwic.

Jestem odpowiedzialny za emocje innych.
Blisko$¢ zawsze konczy sie utrata.

Moje potrzeby sg niebezpieczne.

l Wazne

Jezeli jednoczesnie aktywnych jest wiele
globalnych znaczen, wybierz jedno na
biezaca sesje.

KRYTERIUM 4 — MOZLIWOSC
MONITOROWANIA

Mikrocel powinien pozwalac sprawdzi¢

— intensywnos¢;

— kontakt z terazniejszoscia;
— zZmiane znaczenia;

— zmiane emocji;

— dostep do wyboru;

— wptyw po ses;ji.

KRYTERIUM 5 — ZNACZENIE DLA
AKTUALNEGO ZYCIA

Pytania

Jak ten fragment wptywa na obecne
funkcjonowanie?

W jakiej aktualnej sytuacji pojawia sie ten sam
wzorzec?

Co stanie sie mozliwe, jezeli ten fragment sie
zmieni?

l FORMULARZ WYBORU MIKROCELA



Nie wszystkie elementy musza by¢ aktywowane

jednoczesnie

Pokazad, jak rozdzieli¢ cztery podstawowe
sktadniki doswiadczenia, gdy jednoczesne
skupienie na obrazie, emocji, przekonaniu i ciele
przekracza aktualne mozliwosci klienta.

' Cel

Ograniczy¢ ztozonos¢ zadania i wybrad jeden
dostepny kanat pracy.

' CZTERY ELEMENTY

' ELEMENT 1 — OBRAZ LUB MOMENT

Jaki pojedynczy obraz najlepiej reprezentuje
wybrany fragment?

Alternatywa

Jezeli obraz jest niedostepny lub zbyt
intensywny, mozna uzy¢ krétkiego opisu
sytuacji bez wizualizacji.

Pole do zapisu

Obraz lub opis

ELEMENT 3 — PRZEKONANIE LUB
ZNACZENIE

Co ten fragment méwi klientowi o nim samym,
innych ludziach albo swiecie?

Nie mam wyboru.
To moja wina.
Nie moge nikomu ufac.

Moje potrzeby sg niebezpieczne.
l Pole do zapisu

Gtéwne znaczenie

l ELEMENT 4 — DOZNANIE SOMATYCZNE

Jaki sygnat fizyczny jest najbardziej dostepny?
Mozliwosci

— napiecie;

— ucisk;

— ciezar;

' ELEMENT 2 — EMOCJA

Jaka emocja jest najbardziej dostepna w zwigzku z
tym fragmentem?
Mozliwosci

O lek;

[ ztos¢;

[0 smutek;

1 wstyd;

[0 bezradnos¢;

] obrzydzenie;

] odretwienie;

O kilka emocji;

[ trudno okreslic.

' Pole do zapisu

Gtéwna emocja

— ciepto;

— chtéd;

— drzenie;

— odretwienie;

— impuls do ruchu;

— brak wyraznego doznania.

| Pole do zapisu

Doznanie i obszar

GDY CZTERY ELEMENTY SA ZBYT
INTENSYWNE

Mozliwe adaptacje

1. Pozostan wytgcznie przy aktualnym znaczeniu.
2. Pracuj z emocjg bez szczegétowego obrazu.

3. Zauwaz tylko zewnetrzny fakt dotyczacy
wydarzenia.

4. Ogranicz do jednego neutralniejszego doznania.



Krétki kontakt, swiadomy powrdét i ponowna

decyzja

Przedstawi¢ adaptacje polegajgca na krétkim

kierowaniu uwagi do materiatu traumatycznego, a

nastepnie do aktualnego pomieszczenia, relacji
terapeutycznej lub zewnetrznego podparcia.

' Cel

Wspierac podwdjng uwage i zapobiegad petnemu
zastagpieniu terazniejszosci przez wspomnienie.

Naprzemienne kierowanie uwagi nie polega na
unikaniu materiatu ani na odwracaniu uwagi przy
kazdej emociji.

Jest Swiadomga strukturg, ktéra pozwala klientowi
zauwazad fragment przesztosci i wielokrotnie
odzyskiwac dostep do aktualnego miejsca, wieku,
relacji i mozliwosci wyboru.

' ZANIM ZACZNIESZ

Ustal

Wybrany fragment

l CYKL 2 — KROTKI KONTAKT Z MATERIALEM

l Skrypt

Zauwaz tylko wybrany fragment. Nie podazaj za
kolejnymi wspomnieniami.

Mozliwe ograniczenia

— jedno zdanie;
— jeden obraz;
— jedna emocja;
— kilka sekund;

— bez szczegdtébw sensorycznych.

l CYKL 3 — POWROT DO TERAZNIEJSZOSCI

l Skrypt

Teraz przenie$ uwage do pomieszczenia. Zauwaz
wybrany przedmiot i méj gtos.

Pytania

Zewnetrzna kotwica

Czy wiesz, gdzie jestes?
Czy fragment nadal jest obecny?

€zy jednoczesnie dostepna jest terazniejszos¢?

Sygnat zatrzymania

l CYKL 4 — DECYZ)A

Czas jednego kontaktu

Mozliwosci

] powtdrzy¢ ten sam fragment;
[0 zmniejszy¢ dawke;

Maksymalna liczba cykli

] pozostac przy orientacji;
[0 zakonczy¢ prace z materiatem;
0 oméwic reakcje relacyjna.

' CYKL 1 — TERAZNIEJSZOSC

Gdzie jestesmy?

Jaki mamy rok?

Czy klient styszy terapeute?
Czy moze powiedziec stop?

Jaki przedmiot lub punkt bedzie kotwicg?

WSKAZNIKI ZACHOWANE) PODWOJNE]
UWAGI

1 klient wie, ze wspomnienie nalezy do
przesztosci;

[ potrafi styszed terapeute;

[J orientuje sie w miejscu;

[0 moze zauwazy¢ aktualny wiek;

[ wybiera kolejny krok;

[J odzyskuje kontakt po kazdym cyklu.



Jedna sesja, jeden mikrocel i wystarczajaco duzo

czasu na integracje

Dostarczy¢ petng strukture sesji adaptowanej, w
ktdérej czas na ocene, uzgodnienie, krétkie
przetwarzanie, orientacje i domkniecie jest
zaplanowany przed rozpoczeciem.

' Cel
Zapobiegac otwieraniu zbyt duzej ilosci materiatu
oraz konczeniu sesji bez wystarczajacej ponownej

orientacji.

' PROPONOWANA STRUKTURA

ETAP 1 — SPRAWDZENIE WPLYWU
POPRZEDNIE) SES)I

Zakres

— funkcjonowanie;

— sen;

— odtgczenie;

— samouszkodzenia;

— aktualne wyzwalacze;

— uzytecznos$¢ poprzedniej dawki;
— stan relacji terapeutycznej.
Pytania

Co dziato sie po poprzednim spotkaniu?
Jak dtugo utrzymywata sie aktywacja?
Co pomogto wréci¢ do codziennosci?

Czy co$ pozostato niewypowiedziane miedzy nami?
' ETAP 2 — OCENA AKTUALNEGO STANU

[ orientacje;

[0 kontakt;

0 wybbr;

[0 aktualne bezpieczenstwo;
[ stan fizyczny;

[1 dostepne wsparcie;

[ czas po sesji.

' ETAP 3 — USTALENIE MIKROCELA

Formularz

Dzisiejszy mikrocel

Granice celu

Czego nie obejmujemy

Gtéwne znaczenie

| ETAP 4 — USTALENIE DAWKI

Czas jednego kontaktu

Liczba planowanych cykili

Kotwica terazniejszosci

Sygnat zatrzymania

Minimalny czas na domkniecie

l ETAP 5 — KROTKIE PRZYGOTOWANIE

Moze obejmowad

— przypomnienie aktualnego miejsca;

— sprawdzenie zgody;

— wybor pozycji;

— omédwienie sygnatu stop;

— ustalenie jednej pomocnej interwencji;

— przypomnienie mozliwosci zmiany celu.

l ETAP 6 — PRZETWARZANIE W MALE) DAWCE

Zasady

1. Jeden fragment.
2. Krétki kontakt.



Nie kazdy fragment musi zosta¢ ukonczony
podczas jednej sesji

Pokaza¢, jak zatrzymad prace bez sugerowania porazki, Gdzie jestesmy?
porzucenia klienta albo koniecznosci natychmiastowego .
usuniecia wszystkich objawow. Jaki mamy rok?

lle klient ma obecnie lat?

Cel
' Co w pomieszczeniu nalezy wytacznie do

, . . . s s L. Jniei $ci?
Zachowac orientacje, ciggto$¢ i mozliwos¢ powrotu do terazniejszosci?

materiatu w péZniejszym terminie. Czy klient styszy terapeute?

W pracy ze ztozong trauma czes$¢ procesu moze

pozostac aktywna po zatrzymaniu. l KROK 5 — ODBUDUJ CIAGLOSC SES)I

Domkniecie nie oznacza, ze wspomnienie zostato
catkowicie przetworzone. Oznacza, ze l Skrypt
— dalsze pogtebianie zostato zakohczone; Rozpoczeliémy od Wybraliémy
— klient rozumie punkt zatrzymania; fragment . Zatrzymalismy sie, gdy
. Teraz kohczymy prace z materiatem
— terazniejszosc jest ponownie dostepna; i planujemy dalszy krok.

— pozostaty materiat zostat nazwany bez rozwijania; i
S B l KROK 6 — SPRAWDZ RELACJE
— istnieje plan na czas po sesji;

— wiadomo, kiedy i w jakich warunkach mozna wrécié¢ Pytania
do celu. Jak przezywasz to, ze zatrzymujemy sie teraz?
' KROK 1 — NAZWIj ZATRZYMANIE Czy zatrzymanie przypomina porzucenie, kare albo
brak zainteresowania?

' Skrypt Czy potrzebujesz wyjasnienia mojej decyzji?
Czy pozostata miedzy nami jakas niezgoda?
Na dzi$ kohczymy pogtebianie tego fragmentu. Nie ye cdzy J 9

oznacza to, ze praca sie nie udata. Oznacza, ze KROK 7 — WYBIERZ SPOSOB CZASOWEGO

chronimy mozliwos¢ bezpiecznej integracji. PRZECHOWANIA INFORMAC)I
' KROK 2 — OKRESL PUNKT ZATRZYMANIA Mozliwosci
Pytania O krotka notatka terapeuty;
Na ktérym doktadnie elemencie konczymy? O jedno hasto klienta;
Co pozostaje najbardziej aktywne? O zapis w planie kolejnej sesji;
Jaki fragment ma zosta¢ zapisany na pézniej? [ fizyczna karta umieszczona w teczce;
Formularz ] ustna umowa;
Punkt zatrzymania ] bez uzywania wyobrazen.
l Wazne
Aktywny obraz, zdanie lub doznanie Nie narzuca¢ wyobrazeniowego pojemnika. Dla czesci

klientéw moze on zwieksza¢ poczucie kontroli,
zamkniecia albo odtgczenia.

| KROK 3 — NIE OTWIERA] NOWEGO MATERIALU l el N KO NE O

Nie zadawa¢ dodatkowych pytan o geneze, szczegdty Orientacja
ani kolejne wspomnienia. 0 zachowana;
' Skrypt [] czeSciowa;

- . . [ ograniczona.
Zapisujemy ten element, ale nie bedziemy go teraz
rozwijac. Kontakt z terapeutg

) . [0 zachowany;
' KROK 4 — ODBUDUJ) TERAZNIE)JSZOSC

[] czesciowy;




Zapisz, co zastosowano, jak klient zareagowat i

co nalezy zmienic

Dostarczy¢ formularz dokumentowania adaptacji,
wielkosci dawki, reakcji podczas sesji, wptywu
pomiedzy sesjami i decyzji dotyczgcej kolejnego
spotkania.

' Cel
Utatwic¢ ocene skutecznosci adaptacji oraz
zapobiega¢ zmianom protokotu opartym wytacznie

na ogdlnym wrazeniu.

' SEKCJA 1 — INFORMACJE PODSTAWOWE

Czas jednego kontaktu

Liczba cykli

Zakres materiatu

Poziom szczegdtowosci

Data

Wybrany kanat
Numer sesji [] obraz:

] emocja;

Stosowana metoda lub protokdt

[ przekonanie;
[0 doznanie;
[0 aktualny wyzwalacz;

Gtéwny cel ses;ji

O inny:

Czestotliwos$¢ orientacji

' SEKCJA 2 — UZASADNIENIE ADAPTAC]I

Adaptacja byta potrzebna z powodu

[0 niestabilnej orientacji;

[ dysocjacji;

] szerokiego celu;

[J chronicznego wstydu;

[ trudnosci relacyjnej;

[] ograniczonej mozliwosci wyboru;
] destabilizacji po poprzedniej sesji;
] niewystarczajgcego czasu na domkniecie;
] aktualnego stanu fizycznego;

1 preferencji klienta;

[ innych czynnikdw:

Opis uzasadnienia

SEKCJA 4 — ZASTOSOWANE
FRAKCJONOWANIE

Szeroki temat

Wybrany mikrocel

Elementy pozostawione poza celem

Czy cel rozszerzyt sie podczas ses;ji?

O tak;
O nie;
] czesciowo.

! Jezeli tak, jak zareagowano

' SEKCJA 3 — PARAMETRY DAWKI




MODUL 04

Nie kazda ztozonosc¢ wyglada
tak samo

Adaptacje do wstydu, zranien przywigzaniowych, mtodszych
standw, dysocjacji, pobudzenia i wycofania

Ta sama metoda moze wymagac innego dostosowania zaleznie od
tego, co w danej chwili ogranicza kontakt, wybdr i integracje.

WZORZEC POTRZEBA ADAPTACJA

PONOWNA OCENA



Gdy trudne wydarzenie staje sie globalnym

sadem o wtasnej wartosci

Pokaza¢, jak dostosowac prace, gdy
dominujgcym problemem jest utrwalone
poczucie uszkodzenia,
bezwartosciowosci, winy albo bycia
zasadniczo innym od pozostatych ludzi.

| Cel

Oddzieli¢ odpowiedzialnos¢ za
wydarzenie od globalnej oceny siebie
oraz pracowac z jednym znaczeniem bez
uruchamiania catego systemu wstydu.

Chroniczny wstyd moze wykracza¢ poza
pojedyncza mysl

SEKCJA 1 — ROZPOZNA) FORME
WSTYDU

Wstyd moze przejawiac sie jako
— unikanie spojrzenia;

SEKCJA 2 — ODDZIEL WSTYD OD
WINY | ODPOWIEDZIALNOSCI

Formuta
WSTYD
l ODPOWIEDZIALNOSC INNYCH

Za jakie dziatania odpowiadaty inne
osoby?

l KONTEKST ROZWOjJOWY

Jakie mozliwosci wyboru byty wtedy
realnie dostepne?

Tabela

| MoJE DZIALANIE

| DZIALANIE INNEJ OSOBY

l MOZLIWOSCI DOSTEPNE WTEDY
l MOZLIWOSCI DOSTEPNE DZIS

SEKCJA 3 — ZMNIEJSZ GLOBALNE
PRZEKONANIE

Za szeroko

Jestem bezwartosciowy.

SEKCJA 4 — OGRANICZ DAWKE
RELACYJNA

Wstyd moze nasila¢ sie, gdy klient czuje
sie obserwowany.

Mozliwe adaptacje

l Przyktadowy skrypt

Nie musisz patrze¢ na mnie ani
przyjmowac teraz zadnego pozytywnego
zdania. Mozemy najpierw doktadnie

oddzieli¢ to, co zrobite$ ty, od tego, za co
odpowiadata druga osoba.

SEKCJA 5 — PRACUJ Z FAKTAMI
PRZED NOWYM PRZEKONANIEM

Pytania
lle lat miat klient?

SEKCJA 6 — OSTROZNIE Z
POZYTYWNYMI PRZEKONANIAMI
Mozliwy problem

Zdanie: Jestem warto$ciowy moze by¢
zbyt odlegte, niewiarygodne albo
zwiekszac¢ wstyd.

SEKCJA 7 — MONITORU) WSTYD W
RELAC]I

Pytania

Czy teraz czujesz sie przeze mnie
oceniany?

SEKCJA 8 — SYGNALY ZBYT DUZE])
DAWKI

— nagte odretwienie;

l Decyzja

Zmniejszy¢ cel, wréci¢ do faktéw,
ograniczy¢ ekspozycje relacyjng i
wydtuzy¢ domkniecie.

l FORMULARZ ADAPTAC]I
Globalne przekonanie

l Pole wyréznione

Celem nie jest przekonanie klienta, ze
powinien natychmiast czu¢ sie
wartosciowy. Celem jest stopniowe
oddzielanie catej osoby od znaczen
powstatych w warunkach traumy.

Pole , Nie uzywaj wstydu jako
dowodu”

Silny wstyd nie potwierdza
odpowiedzialnosci klienta. Jest
doswiadczeniem wymagajacym
zrozumienia w kontekscie wydarzenia,
relacji i rozwoju.



Gdy aktualna relacja uruchamia oczekiwanie
odrzucenia, kontroli albo porzucenia

Pokaza¢, jak dostosowac prace, gdy
zachowanie terapeuty, struktura sesji
albo sama bliskos¢ relacyjna stajg sie
wyzwalaczem powigzanym z
wczesniejszymi doswiadczeniami klienta.
| cel

Rozpoznawac reakcje relacyjne bez
automatycznego interpretowania ich jako
oporu, manipulacji albo braku motywacji.
Ztozone PTSD moze obejmowad
utrwalone trudnosci w relacjach,
regulacji emocji i obrazie siebie. Podczas
terapii trudnosci te moga ujawniac sie w
kontakcie z terapeuta, szczegdlnie w
momentach niezgody, zmiany planu,
zakonczenia sesji, nieobecnosci albo
koniecznosci utrzymania granicy.

SEKCJA 1 — NAJCZESTSZE
RELACYJNE WYZWALACZE

[ terapeuta zadaje bezposrednie
pytanie;

[] terapeuta pozostaje w ciszy;

[ terapeuta zmienia temat;

[] terapeuta proponuje przerwe;

SEKCJA 2 — MOZLIWE OCZEKIWANIA

KLIENTA

Jezeli wyraze potrzebe, zostane
odrzucony.

Jezeli odmoéwie, terapeuta sie
rozgniewa.

Jezeli pokaze ztos¢, relacja sie
zakonczy.

Jezeli terapeuta milczy, oznacza to
brak zainteresowania.

Jezeli potrzebuje wsparcia, jestem
staby.

Jezeli popetnie btad, zostane
ukarany.

Jezeli sesja sie konczy, zostaje
porzucony.

Jezeli terapeuta jest zyczliwy,
pozniej bedzie czegos ode mnie
chciat.

SEKCJA 3 — ODDZIEL AKTUALNY
FAKT OD PRZEWIDYWANIA

Tabela
I AKTUALNE ZDARZENIE

Terapeuta zakonczyt sesje o ustalonej
godzinie.

I PRZEWIDYWANE ZNACZENIE
Nie chce mnie juz widziec.
| WCZESNIEJSZY WZORZEC

Wazne osoby wycofywaty kontakt po
okazaniu emogji.

l AKTUALNE INFORMACJE

Ustalono kolejne spotkanie, a zasada
czasu dotyczy wszystkich ses;ji.

Formularz

SEKCJA 4 — SPRAWDZ WEASNY
WKLAD TERAPEUTY

Pytania
Czy informacja byta wystarczajaco jasna?
I Pole wyréznione

Nie kazda reakcja relacyjna jest

wnrdarznia nnwtArzaniam nrzaczbnéri

l SEKCJA 5 — ADAPTACJE RAMY
Mozliwe dziatania

— zapowiadaé zmiany;

l SEKCJA 6 — PRZYKLADOWE SKRYPTY

Gdy klient oczekuje kary po odmowie

Chce sprawdzi¢, czego spodziewasz sie
po powiedzeniu mi: nie. Odmowa tej
propozycji nie kohczy naszej wspotpracy.

SEKCJA 7 — DAWKOWANIE
RELACY]JNE

Dawkowanie moze dotyczy¢ réwniez

bliskosci.

Mozliwe adaptacje

1 krétszy kontakt wzrokowy;

[0 wiecej przestrzeni fizycznej;

l SEKCJA 8 — KRYTERIA POPRAWY

1 klient moze wyrazi¢ niezgode;

[ relacja pozostaje dostepna po granicy;

[ klient zgtasza pogorszenie;

[J moze odrézni¢ aktualnego terapeute
od wczesniejszej osoby;

SEKCJA 9 — KIEDY ZATRZYMAC
PRZETWARZANIE

Zatrzymac prace z materiatem, gdy

— terapeuta staje sie gtéwnym Zrédtem
aktualnego zagrozenia;

l FORMULARZ ADAPTAC]I
Relacyjny wyzwalacz




Gdy klient czuje sie mtodszy, mniejszy albo
pozbawiony dorostych mozliwosci

Pokaza¢, jak pracowac z doswiadczeniem
mtodszego wieku, ograniczonego wyboru
i rozwojowych potrzeb bez
automatycznego narzucania modelu
czesci, regresji albo konkretnej diagnozy.

| Cel

Uznawac¢ miodsze doswiadczenie,
zachowujac dostep do obecnego wieku,
aktualnej relacji i dorostych mozliwosci
klienta.

Historia wczesnej lub dtugotrwatej
traumy moze wptywac na regulacje
emocji, obraz siebie i relacje, ale sama
historia rozwojowa nie okresla
automatycznie diagnozy ani jednego
sposobu leczenia. Ocena powinna
dotyczy¢ aktualnych objawoéw,
funkcjonowania i potrzeb konkretnej
osoby.

SEKCJA 1 — SPRAWDZ JEZYK
KLIENTA

Mozliwe okreslenia
Mtodsza czesé.

SEKCJA 2 — PODWOJNA ORIENTACJA
WIEKU

I Skrypt
Czes¢ doswiadczenia moze czud sie w
wieku . Jednoczesnie twoje obecne
ciato ma lat i znajduje sie w tym
gabinecie.

Pytania

SEKCJA 3 — ODDZIEL POTRZEBE OD
DOSLtOWNEGO WIEKU

Mtodszy stan moze sygnalizowac
potrzebe
[J ochrony;
[ jasnej informacji;
[J wolniejszego tempa;
SEKCJA 4 — PRZYWROC DOROSLE
MOZLIWOSCI
Pytania
Czy mozesz obecnie opuscic
pomieszczenie?

SEKCJA 5 — DOSTOSUJ JEZYK
TERAPEUTY

Stosowac
Krétkie, szanujace komunikaty.

SEKCJA 6 — DAWKOWANIE
MATERIALU ROZWOJOWEGO

Za szeroko

Cate dziecifstwo.

| SEKCJA 7 — SPRAWDZ RELACJE

Pytania

Czy terapeuta wydaje sie teraz dorostym

posiadajacym petng wtadze?
SEKCJA 8 — SYGNALY UTRATY
DOROSLE) PERSPEKTYWY

[ klient nie rozpoznaje obecnego wieku;

1 nie moze dokona¢ prostego wyboru;

[ zachowuje sie tak, jakby nie moégt
opuscic¢ gabinetu;

[1 automatycznie prosi terapeute o
zgode;

l Decyzja

Zatrzymac pogtebianie. Powréci¢ do

miejsca, czasu, obecnego wieku, relacji i

aktualnych mozliwosci.

Stysze, ze czujesz sie teraz bardzo
miodo.

Nie bedziemy zmuszac tego
doswiadczenia do znikniecia.

l FORMULARZ ADAPTAC]I

Odczuwany wiek

l Pole wyréznione

Uznanie mtodszego doswiadczenia nie
wymaga rezygnacji z obecnej dorostej
perspektywy klienta.



Gdy kontakt, pamiec albo poczucie siebie staja

sie niestabilne

Pokaza¢, jak dostosowad prace przy depersonalizacji,

derealizacji, lukach pamieciowych, utracie czasu,

fragmentacji doswiadczenia lub znaczacych zmianach

stanu.
' Cel

Rozpoznawac dysocjacje bez zaktadania jednej

diagnozy oraz chroni¢ orientacje, ciggtos¢ i Swiadoma

zgode podczas terapii.

Dysocjacja moze obejmowad miedzy innymi poczucie

nierealnosci otoczenia, odtgczenie od siebie, luki

pamieciowe i zmiany $wiadomosci. Objawy te powinny

by¢ oceniane bezposrednio, a nie wytgcznie

wnioskowane z wygladu klienta. Oficjalne narzedzia

kliniczne moga wspiera¢ ocene depersonalizacji,

derealizacji, utraty Swiadomosci i luk pamieciowych, ale

nie zastepujg petnej diagnozy.
' SEKCJA 1 — MOZLIWE PREZENTACJE

[J pomieszczenie wydaje sie nierealne;

[J ciato wydaje sie obce;

1 klient obserwuje siebie z zewnatrz;

[ traci fragment rozmowy;

[J nie pamieta czesci ses;ji;

[ czuje sie jak inna wersja siebie;

[0 zmienia sie dostep do emocji lub wspomnien;

] odpowiada automatycznie;

[ traci orientacje w czasie;

] doswiadcza znacznego odretwienia;

1 nie moze potaczy¢ réznych fragmentéw
doswiadczenia.

| SEKCJA 2 — SZYBKA OCENA PODCZAS SES]I

MIEJSCE

Czy klient wie, gdzie sie znajduje?

CZAS

Czy zna aktualny rok i kontekst?

RELACJA

Czy rozpoznaje terapeute i cel spotkania?
CIAGLOSC

Czy pamieta ostatnie minuty?

WYBOR

Czy moze powiedziec stop?
' PODWOJNA UWAGA

Czy jednoczesdnie rozpoznaje wspomnienie i
terazniejszos¢?

l SEKCJA 3 — ADAPTACJA DAWKI

Przy dysocjacji

— skréci¢ kontakt z materiatem;

— zmniejszy¢ liczbe kanatéw;

— pracowac z jednym faktem;

— czesciej wracac do orientacji;

— nie wymagac¢ zamkniecia oczu;

— nie wymagac intensywnego kontaktu z ciatem;
— ograniczy¢ liczbe pytan;

— wyraznie podsumowywac ciggtos¢;

— nie kontynuowa¢ po utracie Swiadomej zgody.
l SEKCJA 4 — ADAPTACJA CELU

Za szeroko

Cate wydarzenie.

Mniejszy cel

Jeden moment przed pierwszym odtgczeniem.
Za szeroko

Wszystkie stany i czesci.

Mniejszy cel

Jedna aktualna zmiana kontaktu zauwazalna podczas

konkretnej sytuaciji.
Za szeroko
Odzyskanie brakujgcych wspomnien.

Bezpieczniejszy cel

Rozpoznawanie luk, zwiekszanie aktualnej ciggtosci i

ocena ich wptywu.

l SEKCJA 5 — ODBUDOWANIE CIAGLOSCI

l Skrypt

Przed zmiang rozmawialismy o

Nastepnie zauwazytem

Zatrzymalismy prace.

Teraz znajdujemy sie w i
sprawdzamy orientacje.

Pytania
Jaki jest ostatni moment, ktéry pamietasz?
Co jest pierwszym momentem po luce?

Czy mam podac¢ krétkie podsumowanie?



Gdy reakcja szybko narasta i utrudnia pozostanie

przy jednym celu

Pokazad, jak zmniejsza¢ dawke, liczbe bodZzcéw i tempo
sesji przy silnym pobudzeniu, nadmiernej czujnosci,
panice, ztosci lub szybko zmieniajgcych sie emocjach.

| Cel

Utrzymac kontakt i mozliwo$¢ wyboru bez wymagania
natychmiastowego uspokojenia.

Nadmierne pobudzenie, drazliwos¢, ztos¢, trudnosc z
koncentracjg i emocjonalna dysregulacja naleza do
mozliwych elementéw obrazu PTSD i ztozonego PTSD.
Intensywna emocja nie musi jednak oznaczac¢ utraty
gotowosci do pracy. Kluczowe jest sprawdzenie
orientacji, kontaktu i mozliwosci zatrzymania.

| SEKCJA 1 — WCZESNE SYGNALY

[J przyspieszenie mowy;

[J przechodzenie pomiedzy wieloma wspomnieniami;
[ napiecie szczeki;

] unoszenie barkdéw;

O drzenie;

[0 skanowanie otoczenia;

[J rosnaca potrzeba dziatania;

[ trudnos¢ z wystuchaniem pytania;

[J poczucie nagtego zagrozenia;

[0 wzrost ztosci na terapeute;

[J utrata ograniczonego celu.
' SEKCJA 2 — ODROZNIJ EMOCJE OD PRZECIAZENIA

Silna emocja przy zachowanym kontakcie
— klient wie, gdzie jest;

— moze styszed terapeute;

— potrafi powiedziec stop;

— emocja zmienia sie;

— zachowuje wybrany cel.
Przecigzenie

— klient traci orientacje;

— nie moze wybrad;

— materiat rozszerza sie bez kontroli;
— nie rozpoznaje aktualnej relacji;

— nie moze wrdéci¢ do teraZzniejszosci.
' SEKCJA 3 — NATYCHMIASTOWE ADAPTACJE

1. Zatrzymaj rozszerzanie celu.
2. Skré¢ zdania.

3. Ogranicz liczbe pytan.

4. Wybierz jeden punkt orientacyjny.
5. Zmniejsz czas kontaktu.
6. Przywré¢ mozliwos¢ wyboru.

7. Sprawdz relacje.
l Przyktadowy skrypt

Emocja jest teraz bardzo silna, ale nie musimy jej
usuwad. Sprawdzmy, czy nadal masz dostep do
pomieszczenia, mojego gtosu i sygnatu stop.

l SEKCJA 4 — ZMNIEJSZ LICZBE KANALOW

l Jezeli jednoczesnie aktywne sa

— obraz;

— emocja;

— mysl;

— doznanie;

— wiele wspomnien;
wybierz jeden element

Dzisiaj pozostajemy tylko przy zdaniu

l SEKCJA 5 — REGULU) TEMPO
Mozliwe ustawienia

Czas kontaktu:

Czas orientacji:

Liczba cykli:

Moment obowigzkowego zatrzymania:

Czas domkniecia:

l SEKCJA 6 — ZtOSC WOBEC TERAPEUTY

Pytania

Czy zto$¢ dotyczy aktualnego dziatania terapeuty?
Czy klient czuje presje?

Czy granica zostata przedstawiona jako kara?

Czy terapeuta pominat sygnat stop?

Czy zto$¢ moze zosta¢ wyrazona bez utraty relacji?

l Skrypt



Gdy brak widocznej emocji nie oznacza

stabilizacji

Pokazad, jak rozpoznawad odretwienie, spowolnienie i

wycofanie oraz jak dostosowac prace bez nacisku na
intensywne odczuwanie.

' Cel

Zwiekszac dostep do kontaktu, orientacji i matego
wyboru bez gwattownego pobudzania klienta.

Emocjonalne odretwienie i dysocjacja moga
wystepowadé w obrazie PTSD i ztozonych potrzeb
zwigzanych z trauma. Brak widocznego napiecia nie
powinien by¢ automatycznie interpretowany jako
wystarczajgca regulacja.

' SEKCJA 1 — MOZLIWE SYGNALY

[J monotonny gtos;

[ dtugie opdZnienie odpowiedzi;

[ nieruchomy wzrok;

[J opadanie ciata;

[] poczucie ciezaru;

[ brak dostepu do emocji;

[ trudnos¢ z rozpoczeciem ruchu;

[0 automatyczne potakiwanie;

[J utrata biezacej pamieci;

[J poczucie, ze wszystko jest bardzo daleko;

[0 odpowiedzZ: nic nie czuje.
' SEKCJA 2 — SPRAWDZ KONTAKT

Pytania

Czy klient wie, gdzie jest?

Czy styszy terapeute?

Czy moze odpowiedzie¢ jednym stowem?

Czy pamieta ostatnie minuty?

Czy moze wybra¢ miedzy dwiema mozliwosciami?

Czy pomieszczenie wydaje sie realne?
' SEKCJA 3 — ZMNIE)JSZ WYMAGANIA

Mozliwe adaptacje

— jedno pytanie naraz;

— odpowiedzZ gestem;

— wybér pomiedzy dwiema opcjami;

— brak wymagania kontaktu wzrokowego;

— zewnetrzna orientacja zamiast skanowania ciata;
— krétsze okresy ciszy;

— mozliwos$¢ zakonczenia bez wyjasniania;

— praca z faktem zamiast emocji.

l Przyktadowy skrypt

Nie musisz teraz znajdowa¢ emocji. Sprawdzmy tylko,
czy méj gtos wydaje sie bliski, daleki czy gdzies
pomiedzy.

l SEKCJA 4 — tAGODNY BODZIEC ZEWNETRZNY
Mozliwosci

] zauwazenie wyraznego koloru;

[J opisanie krawedzi przedmiotu;

[ okreslenie potozenia drzwi;

[ kontakt z oparciem;

[0 maty, samodzielny ruch;

O aktualna data;

[ gtos terapeuty.
l Wazne

Nie stosowac nagtych, gtosnych lub intensywnych
bodzcéw w celu ‘wyrwania’ klienta ze stanu.

l SEKCJA 5 — MIKROCEL PRZY ODRETWIENIU

Za szeroko
Poczu¢ wszystkie emocje.
Mniejszy cel

Rozpozna¢ jedng zmiane pomiedzy obecnoscia a
odlegtoscia.

Za szeroko

Wréci¢ catkowicie do ciata.

Mniejszy cel

Zauwazy¢ jeden punkt zewnetrznego podparcia.

Za szeroko

Zrozumied cate wycofanie.

Mniejszy cel

Okresli¢ pierwszy moment, w ktédrym gtos terapeuty
stat sie odlegty.

l SEKCJA 6 — NIE WYMUSZAJ INTENSYWNOSCI

Unikac

— wielokrotnego pytania , co czujesz?”;
— sugerowania emocji;

— zwiekszania szczegoétowosci obrazu;
— szybkiego ruchu;

— dotyku bez zgody;

— interpretowania odretwienia jako unikania bez oceny;



Gdy bliskos¢, dystans i odmowa uruchamiaja

zagrozenie

Dostarczy¢ mape adaptacji dla sytuacji, w ktérych
klient doswiadcza silnych reakcji na dostepnosc
terapeuty, koniec sesji, granice, niezgode,
samodzielnos¢ albo potrzebe kontaktu.

' Cel

Zachowad bezpieczng rame bez odrzucania potrzeb
relacyjnych i bez wzmacniania nieograniczonej
zaleznosci.

' SEKCJA 1 — DOMINUJACY WZORZEC

Klient moze

1 silnie reagowac na koniec sesji;

] oczekiwad catodobowego kontaktu;

[ nie zgtaszac¢ potrzeb;

[0 automatycznie sie podporzadkowywad;

[0 gwattownie wycofywac sie po granicy;

[] testowac dostepnos¢ terapeuty;

[ idealizowac terapeute;

[ odrzucac wsparcie;

[0 przezywac samodzielnos¢ jako porzucenie;

] uwazac granice za kare.
' SEKCJA 2 — ROZPOZNA) POTRZEBE POD REAKCJA

Mozliwe potrzeby

[ przewidywalnos¢;

[ ciggtos¢;

O informacja;

] mozliwos¢ protestu;

[ prawo do bliskosci;

[J prawo do dystansu;

[J wsparcie podczas rozstania;
[J jasna granica;

[ kilka Zrédet pomocy;

[J naprawa po niezgodzie.
Jaka potrzeba moze zostac¢ uznana bez znoszenia

koniecznej granicy?

SEKCJA 3 — ROZNICA MIEDZY POTRZEBA A
ZADANIEM

Przyktad

Potrzeba

Ciggtosc¢ i pewnosé, ze relacja nie znika po zakonczeniu
sesji.

Jedno mozliwe zadanie

Natychmiastowa odpowiedzZ terapeuty o kazdej porze.
Adaptacja

Jasne zasady kontaktu, plan pomiedzy sesjami, termin
kolejnego spotkania i kilka dostepnych Zrédet wsparcia.

l SEKCJA 4 — MAPA GRANICY

Granica terapeuty

Powéd kliniczny lub organizacyjny

Znaczenie nadane przez klienta

Potrzeba klienta

Sposdb uznania potrzeby

Element granicy, ktéry pozostaje niezmienny

l SEKCJA 5 — PRZYKLADOWE SKRYPTY

Przy silnym leku przed kohcem ses;ji

Zakohczenie spotkania moze uruchamiac poczucie
utraty. Nie przedtuzymy dzisiaj sesji poza ustalong
godzine, ale mozemy przeznaczy¢ ostatnie minuty na
plan zachowania ciggtosci.

Przy czestych wiadomosciach

Widze, ze potrzeba kontaktu wzrasta po trudnych
sesjach. Ustalmy, do czego stuzy kontakt miedzy
spotkaniami, kiedy moge odpowiedzied i jakie inne
wsparcie bedzie dostepne.

Przy automatycznej odmowie wsparcia

Nie musisz przyjmowa¢ mojej propozycji. Mozemy
jednak sprawdzi¢, czy odmowa jest wyborem, czy
ochrong przed przewidywanym kosztem bliskosci.

Przy podporzadkowaniu
Zanim przejdziemy dalej, powiedz jedna rzecz, z ktéra
sie nie zgadzasz albo ktdrej dzis$ nie chcesz.

l SEKCJA 6 — DAWKOWANIE BLISKOSCI

Mozliwe adaptacje

— krotsze okresy intensywnego kontaktu
emocjonalnego;

— wieksza przewidywalnos¢;



Gdy dotychczasowa adaptacja nie pomaga albo

zwieksza trudnosci

Dostarczy¢ procedure reagowania na utrzymujace sie
pogorszenie, wzrost ryzyka, odtgczenie, destabilizacje
relacyjng albo brak postepu.

' Cel
Zatrzymad automatyczne powtarzanie nieskutecznego

planu i przeprowadzi¢ uporzgdkowang ponowng ocene.

Pogorszenie podczas terapii nie zawsze oznacza, ze
metoda jest niewtasciwa. Moze wynikac z aktywacji
krétkoterminowej, zbyt duzej dawki, niedostatecznego
domkniegcia, aktualnego zagrozenia, problemu
medycznego, relacyjnego zerwania albo nieprawidtowej
konceptualizacji.

Wytyczne zalecajg dostosowanie terapii do ztozonych
potrzeb, zapewnienie odpowiedniego czasu, budowanie
zaufania oraz uwzglednianie trudnosci takich jak
dysocjacja, dysregulacja i problemy relacyjne.

' SEKCJA 1 — ZDEFINIU) POGORSZENIE

Co doktadnie sie pogorszyto?
] objawy PTSD;

[ dysocjacja;

[ sen;

J funkcjonowanie;

[0 ryzyko samouszkodzenia;
[J uzywanie substancji;

[ relacja terapeutyczna;

] objawy fizyczne;

1 konflikty relacyjne;

[ zdolnos¢ do pracy;

O inne:

Kiedy rozpoczeto sie pogorszenie?

Czy jest zwigzane czasowo z konkretng sesjg lub
zmiang?

' SEKCJA 2 — OCENA PILNOSCI

Natychmiast sprawdzi¢

— ryzyko samobdjcze;

— samouszkodzenia;

— aktualng przemoc;

— znaczne luki pamieciowe;
— utrate czasu;

— brak podstawowego bezpieczehstwa;

— stan medyczny;
— intoksykacje;

— zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania.
| Jezeli wystepuje bezposrednie zagrozenie

Zatrzymad planowane przetwarzanie i uruchomic
wtasciwg procedure pomocy.

l SEKCJA 3 — SPRAWDZ DAWKE

Pytania

Czy cel byt zbyt szeroki?

Czy kontakt trwat zbyt dtugo?

Czy uruchomiono wiele kanatéw?
Czy wykonano zbyt wiele cykli?
Czy zabrakto czasu na domkniecie?

Czy klient otwierat materiat samodzielnie pomiedzy
sesjami?

Mozliwe decyzje

[ skréci¢ czas;

0 zmniejszy¢ zakres;

[ ograniczy¢ szczegdtowosd;
[0 zmniejszy¢ czestotliwos¢;
0 wydtuzy¢ domkniecie;

] czasowo zatrzymac przetwarzanie.
| SEKCJA 4 — SPRAWDZ RELACJE

Pytania

Czy klient czut presje?

Czy sygnat stop zostat przeoczony?

Czy pojawita sie niezgoda?

Czy terapeuta popetnit btad?

Czy klient obawia sie ujawni¢ pogorszenie?
Czy granica zostata odebrana jako kara?

Czy relacyjne zerwanie zostato oméwione?
l SEKCJA 5 — SPRAWDZ KONCEPTUALIZACJE

Mozliwe problemy

— niewtasciwie okreslony gtéwny mechanizm;
— pominieta dysocjacja;

— nieuwzglednione aktualne zagrozenie;

— objawy medyczne;

— problem z uzywaniem substancji;

— niewfasciwa diagnoza;



MODUL 05

Od oceny do dopasowanej
interwencji

Jedna struktura pomagajgca wybrac cel, dawke, adaptacje i
moment ponownej oceny

Dobra adaptacja odpowiada na konkretng przeszkode, zachowuje
aktywny cel leczenia i jest regularnie sprawdzana.

OCENA ADAPTACJA PLAN



Od pierwszej oceny do koncowej decyzji

Dostarczy¢ jednostronicowe drzewo decyzji oraz

skrocong karte planowania sesji, ktéra tgczy
bezpieczehstwo, gotowos¢, relacje, mikrocel,
dawke i domkniecie.

DRZEWO DECYZ]JI

PYTANIE 1 — CZY WYSTEPUJE AKTUALNE
ZAGROZENIE?

Jezeli TAK

ZATRZYMA) PRZETWARZANIE.

ZASTOSU)J PROCEDURE BEZPIECZENSTWA,
KONSULTAC])I LUB SKIEROWANIA.

Jezeli NIE
Przejdz do pytania 2.

PYTANIE 2 — CO JEST DOMINUJACYM
WZORCEM?

] objawy PTSD;

[ chroniczny wstyd;

[J zagrozenie relacyjne;

1 mtodszy stan;

1 dysocjacja;

[0 nadmierne pobudzenie;
] odretwienie;

O trudnos¢ z granicami;

[ kilka wzorcéw;

] potrzebna dalsza ocena.

' Decyzja

Wybierz jednag gtdwng przeszkode dla biezacej
sesji.

PYTANIE 3 — CZY KLIENT ZACHOWUJE
ORIENTACJE | WYBOR?

' Jezeli TAK
Przejdz do pytania 4.

' Jezeli CZESCIOWO

l ZASTOSUJ KONKRETNA ADAPTACJE.
l Jezeli NIE

POZOSTAN PRZY PRZYGOTOWANIU LUB
STABILIZAC]I.

PYTANIE 4 — CZY RELACJA TERAPEUTYCZNA
JEST WYSTARCZAJACO DOSTEPNA?

— mozliwos¢ niezgody;

— mozliwos¢ zatrzymania;

— brak automatycznego podporzadkowania;
— mozliwos¢ zgtoszenia btedu;

— dostep do naprawy.

Jezeli TAK
Przejdz do pytania 5.

Jezeli NIE

ZATRZYMA] POGLEBIANIE | ZAJMIJ SIE
RELACJA.

PYTANIE 5 — CZY CEL JEST WYSTARCZAJACO
MALY?

Jezeli TAK
Przejdz do pytania 6.

Jezeli NIE

ZASTOSU) FRAKCJONOWANIE.

PYTANIE 6 — JAKA DAWKA JEST
ODPOWIEDNIA?

Okresl

Czas kontaktu.
Zakres.
Szczego6towosd.
Liczbe cykili.

Czestotliwos¢ orientacji.



Dostosuj sposdb pracy, nie odbierajac klientowi

dostepu do leczenia

Zakonczy¢ przewodnik jednostronicowym
podsumowaniem najwazniejszych
decyzji, ograniczen oraz zasad
bezpiecznej adaptacji.

SEKCJA 1 — SIEDEM PYTAN PRZED
SESJA

1. Czy klient jest obecnie wystarczajgco
bezpieczny?

SEKCJA 2 — PIEC ELEMENTOW
DOBRE) ADAPTAC)I

| KONKRETNA

Odpowiada na jasno okreslong trudnos¢.
| oGraNIczoNA

Nie zmienia catej terapii bez potrzeby.

l WSPOLNIE UZGODNIONA

Uwzglednia preferencje i zgode klienta.
| MmonITOROWANA

Posiada kryterium poprawy i
zatrzymania.
| czasowo oceniana

Nie staje sie statg zasada bez
ponownego sprawdzenia.

SEKCJA 3 — CZTERY WYMIARY
DAWKI

CZAS
| SZCZEGOLOWOSC

| CZESTOTLIWOSC

Zmiana jednego wymiaru moze
wystarczy¢. Nie zawsze trzeba zmieniac
catg metode.

SEKCJA 4 — SYGNALY
WYSTARCZAJACEGO KONTAKTU

[ klient rozpoznaje miejsce i czas;

[0 styszy terapeute;

[ odréznia wspomnienie od
terazniejszosci;
SEKCJA 5 — SYGNALY POTRZEBY
ZWOLNIENIA

[ cel zaczyna obejmowac wiele
wydarzen;

] kontakt staje sie niestabilny;

[1 emocja szybko narasta;

I SEKCJA 6 — SYGNALY ZATRZYMANIA

[ aktualne zagrozenie;

[ utrata orientacji;

[J utrata biezacej pamieci;

l SEKCJA 7 — CZEGO NIE ROBIC

Nie zaktadaj, ze kazdy klient potrzebuje

dtugiej stabilizacji.

SEKCJA 8 — UNIWERSALNA
SEKWENCJA

1. OCEN BEZPIECZENSTWO.
l SEKCJA 9 — UNIWERSALNY SKRYPT

Zanim rozpoczniemy, sprawdzmy, co
doktadnie jest dzisiejszym celem.

SEKCJA 10 — OGRANICZENIA
MATERIALU

Przewodnik

SEKCJA 11 — KONCOWE
PRZYPOMNIENIE MERYTORYCZNE

Terapie skoncentrowane na traumie
moga by¢ odpowiednie réwniez dla oséb
ze ztozonym PTSD. Praca nad regulacjg i
relacjami moze poprzedzac
przetwarzanie albo by¢ z nim
integrowana, ale nie ma podstaw do
automatycznego zaktadania, ze kazdy
klient wymaga identycznej, dtugiej fazy
przygotowania.

SEKCJA 12 — KONCOWA LISTA
KONTROLNA SPECJALISTY

[ rozumiem, co doktadnie adaptuje;
[J posiadam uzasadnienie kliniczne;
[0 oméwitem adaptacje z klientem;

l SIEDEM PYTAN PRZED SESJA
Srodkowa cze$¢ w czterech kolumnach
| PoNOWNA OCENA

Dolna czes¢
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