ZESTAW KLINICZNY

Zestaw do Opanowania
Przetwarzania Traumy

Kompletny zestaw kliniczny dla terapeutéw pracujacych z traumg

8 FAZ PRZETWARZANIA

OOOOOOOE

‘ Uporzadkowana droga od przygotowania klienta do bezpiecznego zamkniecia
procesu

8-fazowy protokot « zasoby i stabilizacja ¢ arkusze kliniczne « przewodnik po przekonaniach ¢
integracja EMDR, Brainspotting, podejscia somatycznego i IFS
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Prawa autorskie i zakres odpowiedzialnosci

Prawa autorskie i zakres odpowiedzialnosci
© Wszystkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat jest narzedziem wspierajgcym prace wykwalifikowanych specjalistéw zdrowia
psychicznego. Nie zastepuje formalnego szkolenia, certyfikacji, superwizji, diagnozy, indywidualnej
konceptualizacji przypadku ani profesjonalnego osgdu klinicznego.

Zastosowanie technik EMDR, Brainspotting, interwencji somatycznych, IFS oraz innych metod pracy
z traumg powinno odbywac sie wytgcznie w granicach kompetencji, uprawnien i obowigzujgcych
standardéw zawodowych terapeuty.

Przed rozpoczeciem przetwarzania materiatu traumatycznego nalezy oceni¢ bezpieczehstwo
klienta, ryzyko samobdjcze, ryzyko przemocy, aktualny stan psychiczny, stabilnos¢ medyczna,
zdolnos$¢ do samoregulacji oraz dostepnos$¢ wsparcia poza sesja.

Materiat nie powinien by¢ kopiowany, rozpowszechniany, odsprzedawany ani udostepniany
osobom trzecim bez pisemnej zgody wtasciciela praw.

Dodatkowa ramka: ,Najwazniejsza zasada: protoko6t wspiera decyzje kliniczne, ale nigdy ich nie
zastepuje”.
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Od improwizacji do bezpiecznej i uporzagdkowanej pracy

Od improwizacji do bezpiecznej i uporzgdkowanej pracy
Powitac terapeute, zmniejszy¢ poczucie przecigzenia oraz wyjasni¢, w jaki sposéb korzystac z
catego systemu.

Praca z traumg moze stac sie chaotyczna, gdy terapeuta prébuje jednoczesnie pamietac o
bezpieczenstwie, regulacji, wyborze celu, pomiarze intensywnosci, przekonaniach i zamknieciu
sesji. Ten zestaw ma uporzadkowac te elementy w jedng powtarzalng sciezke.

Nie musisz pamieta¢ o wszystkim w tym samym momencie.

Ten zestaw zostat opracowany po to, aby pomoc Ci prowadzi¢ prace z traumg krok po kroku - od
pierwszej oceny bezpieczenstwa, przez przygotowanie i stabilizacje, az po przetwarzanie, integracje
oraz monitorowanie zmian.

Nie traktuj materiatu jak ksigzki, ktdrg trzeba przeczytac¢ od poczatku do konhca przed pierwszym
zastosowaniem. Zacznij od modutu odpowiadajgcego aktualnym potrzebom klienta. Przed kazdg
interwencja sprawdz jednak strony dotyczgce bezpieczeristwa, gotowosci i przeciwwskazan.

Najwazniejszym celem nie jest jak najszybsze dotarcie do trudnego wspomnienia. Celem jest
stworzenie warunkow, w ktérych klient moze pracowac z doswiadczeniem bez utraty kontaktu z
terazniejszoscig, bez nadmiernego przecigzenia i z mozliwoscig bezpiecznego zakonczenia sesji.

Korzystaj z list kontrolnych, zaznaczaj wyniki SUDS i VOC, zapisuj reakcje somatyczne oraz wracaj
do wczesniejszych stron, gdy proces zwalnia lub klient traci regulacje. Struktura nie ogranicza
elastycznosci terapeuty. Daje punkt odniesienia, dzieki ktéremu elastycznos$¢ staje sie Swiadomg
decyzja, a nie improwizacja.

RAMKA ,,JAK KORZYSTAC Z ZESTAWU"

1. Najpierw ocen bezpieczenstwo i gotowos¢.

2. Zbuduj zasoby i zdolnos¢ powrotu do regulacji.
3. Wybierz oraz uporzadkuj cele.

4. Korzystaj z protokotu fazowego.

5. Monitoruj SUDS, VOC i reakcje ciata.

6. Zamykaj kazdg sesje w sposob przewidywalny.

7. Dokumentuj zmiany i ponownie oceniaj plan.
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Bezpieczenstwo kliniczne i
przygotowanie do pracy z trauma

Najpierw bezpieczeistwo. Nastepnie stabilizacja. Dopiero pézniej
przetwarzanie.

W tym module nauczysz sie korzysta¢ z zestawu w sposéb uporzgdkowany,
oceniac¢ gotowos¢ klienta, rozpoznawac sytuacje wymagajgce zatrzymania
procedury oraz podejmowac Swiadoma decyzje o rozpoczeciu pracy z materiatem
traumatycznym.

OCENA PRZYGOTOWANIE

INTERWENCJA DOKUMENTACJA
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Jak korzystac z zestawu bez przecigzenia informacjami

Jak korzysta¢ z zestawu bez przecigzenia informacjami

Zestaw nie jest sztywnym scenariuszem, ktory nalezy wykonywa¢ mechanicznie. Jest mapg
pomagajacg terapeucie utrzymacd bezpieczenstwo, kierunek pracy i ciggtos¢ dokumentacji.

WYJASNIC TRZY SPOSOBY KORZYSTANIA Z MATERIALU

1. Tryb przygotowania przypadku
Terapeuta korzysta z formularzy przed sesjg, aby uporzagdkowac historie klienta, ryzyko, zasoby,
cele oraz przewidywane trudnosci.

2. Tryb prowadzenia sesji

Terapeuta otwiera wiasciwg karte protokotu, skrypt stabilizacyjny, skale SUDS lub VOC albo
schemat decyzyjny i uzywa go w czasie rzeczywistym.

3. Tryb ponownej oceny

Po sesji terapeuta analizuje reakcje klienta, poziom domkniecia, zmiany somatyczne, skutecznos¢
zasobow i kolejny krok w planie leczenia.

UMIESCIC TABELE Z TRZEMA KOLUMNAMI

* Moment uzycia
* Najbardziej przydatne narzedzia

* Pytanie kliniczne

PRZYKLADOWE PYTANIA

* ,Czy klient ma wystarczajgce zasoby, aby wrdci¢ do regulacji?

* ,Czy wybrany cel jest odpowiednio ograniczony?

¢ ,Czy intensywnos¢ miesci sie w zakresie mozliwym do tolerowania?
* ,Czy sesje mozna bezpiecznie kontynuowac?

* ,Co nalezy sprawdzi¢ podczas nastepnego spotkania?

Ramka ,Wskazdéwka kliniczna”: ,Przed pierwszym zastosowaniem wydrukuj lub otwérz cyfrowo
strone z drzewem decyzji, karte SUDS i VOC oraz plan zamkniecia niepetnej sesji.
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Co ten zestaw wspiera, a czego nie zastepuje

Co ten zestaw wspiera, a czego nie zastepuje

Jasne okreslenie granic zmniejsza ryzyko
stosowania narzedzi poza zakresem
kompetencji i pomaga terapeucie
podejmowac bezpieczniejsze decyzje.

SEKCJA ,,ZESTAW MOZE WSPIERAC"

przygotowanie osoby dorostej do pracy z
traumg;

porzadkowanie historii i celéw
terapeutycznych;

rozwijanie zasobow oraz umiejetnosci
samoregulacji;

monitorowanie subiektywnego poziomu
dystresu;

identyfikowanie przekonan negatywnych i
adaptacyjnych;

planowanie pracy fazowej;
dokumentowanie przebiegu i zmian;

Swiadome t3czenie metod w granicach
kompetencji terapeuty.

SEKCJA ,,ZESTAW NIE ZASTEPUJE”

* formalnego szkolenia w EMDR,
Brainspotting, IFS lub metodach
somatycznych;

* diagnozy klinicznej;

* oceny ryzyka samobdjczego lub ryzyka
przemocy;

* opieki psychiatrycznej i medycznej;

* planu kryzysowego;

° superwizji;

* znajomosci lokalnych przepiséw i zasad
zawodowych;

* indywidualnego osgdu klinicznego.

Wyjasnienie terminu ,zakres kompetencji”:
»Zakres kompetencji oznacza obszar pracy,
do ktérego terapeuta posiada odpowiednie
wyksztatcenie, szkolenie, doswiadczenie,
uprawnienia i wsparcie superwizyjne.
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Co sprawdzi¢ przed rozpoczeciem
przetwarzania

Przed rozpoczeciem intensywnej pracy

terapeuta powinien oceni¢ aktualne ryzyko,

stabilnos$¢, kontakt z rzeczywistoscig,
zdolnos$¢ do regulacji oraz warunki zycia
klienta.

Umiescic¢ formularz podzielony na piec
obszarow.

OBSZAR 1 - AKTUALNE BEZPIECZENSTWO

[0 Mysli samobdjcze lub
samouszkodzenia

O Ryzyko przemocy ze strony innych
osob

1 Ryzyko skrzywdzenia innych

[1 Brak bezpiecznego miejsca
zamieszkania

[ Trwajacy kontakt ze sprawcg przemocy

[0 Ostry kryzys rodzinny, prawny lub
zawodowy

OBSZAR 2 - STABILNOSC PSYCHICZNA

[0 Objawy psychotyczne

[ Epizod maniakalny lub znaczne
pobudzenie

(1 Silna dezorientacja
[ Czeste utraty czasu lub pamieci

[0 Brak mozliwosci utrzymania kontaktu z
terazniejszoscig

[ Intensywne i niekontrolowane reakcje
dysocjacyjne

Co sprawdzic przed rozpoczeciem przetwarzania

OBSZAR 3 - SUBSTANCJE I STAN
MEDYCZNY

] Aktualne odurzenie

[J Niestabilne uzywanie alkoholu lub
substancji

[0 Nagta zmiana lekow

[0 Stan medyczny wymagajacy
konsultacji

] Skrajne niewyspanie, wyczerpanie lub
bol

OBSZAR 4 - ZDOLNOSC DO REGULAC)I

[ Klient potrafi zauwazy¢ narastajgce
pobudzenie

] Klient zna co najmniej dwie skuteczne
strategie regulacji

O Klient potrafi wroci¢ uwagg do
pomieszczenia

1 Klient moze komunikowac potrzebe
przerwy

[ Klient toleruje krétkie skupienie na
trudnym materiale



Jak rozpoznac zakres, w ktérym mozliwa jest bezpieczna
praca

Jak rozpozna¢ zakres, w ktdrym mozliwa jest bezpieczna praca

Okno tolerancji to zakres pobudzenia, w ktéorym osoba moze odczuwac emocje, pozostajac
jednoczesnie w kontakcie z terazniejszoscig, terapeutg i wtasng zdolnoscig do wyboru.

WYJASNIC TRZY STANY

1. Nadmierne pobudzenie

Mozliwe oznaki: panika, gwattowne napiecie, przyspieszony oddech, zalew emocji, gonitwa mysli,
silne impulsy, niemoznos¢ pozostania w miejscu.

2. Zakres tolerancji

Mozliwe oznaki: emocje sg obecne, ale klient moze méwic¢, zauwazac ciato, odpowiadac na pytania,
wybierac tempo i wraca¢ uwagga do terazniejszosci.

3. Obnizone pobudzenie

Mozliwe oznaki: odretwienie, pustka, sennos¢, spowolnienie, brak kontaktu z ciatem, poczucie
oddalenia, ,znikanie”, trudnos¢ w méwieniu lub podejmowaniu decyz;ji.

Dodac wyjasnienie: ,Celem nie jest utrzymywanie klienta w catkowitym spokoju. Celem jest
zachowanie takiego poziomu pobudzenia, ktéry pozwala doswiadczac i jednocze$nie pozostawaé w
relacji, orientacji i wyborze.

PYTANIA DO KLIENTA

* ,Co zauwazasz teraz w swoim ciele?

* ,Czy nadal czujesz, ze jestes$ tutaj, w tym pomieszczeniu?

* ,Czy mozesz spojrze¢ na mnie i opisac trzy rzeczy, ktére widzisz?
* ,Czy potrzebujesz zwolni¢, zatrzymac sie czy kontynuowac?

* W jakim stopniu mozesz teraz Swiadomie wybierac?

* Przy nadmiernym pobudzeniu: zwolni¢, zmniejszy¢ kontakt z materiatem, zwiekszy¢ orientowanie
i zasoby.

* W zakresie tolerancji: kontynuowac z regularnym monitorowaniem.

* Przy obnizonym pobudzeniu: zwiekszy¢ orientowanie sensoryczne, ruch, kontakt gtosowy i
poczucie sprawczosci.

Ramka ,Wazne": ,Okno tolerancji jest zmienne. Moze zawezac sie pod wptywem zmeczenia,
konfliktu, bolu, substancji, braku snu lub wydarzer miedzy sesjami.
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Czy mozna dzi$ rozpoczgc prace z celem
traumatycznym?

Jednostronicowy schemat ma pomac
terapeucie podjg¢ uporzgdkowang decyzje,
zamiast rozpoczynac przetwarzanie
wytgcznie na podstawie planu ustalonego
podczas wczesniejszej sesji.

POCZATEK SCHEMATU

PYTANIE 1: CZY WYSTEPUJE
BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE ZYCIA,
ZDROWIA LUB BEZPIECZENSTWA?

* TAK - przerwac plan przetwarzania i
zastosowac odpowiednig procedure
bezpieczenstwa.

* NIE - przej$¢ do pytania 2.

PYTANIE 2: CZY KLIENT JEST OBECNIE
TRZEZWY, ZORIENTOWANY I ZDOLNY DO
SWIADOME) ZGODY?

* NIE - nie rozpoczyna¢ przetwarzania.

Ocenic¢ stan i zaplanowa¢ wtasciwg pomoc.

* TAK - przejs¢ do pytania 3.

PYTANIE 3: CZY KLIENT MOZE WEJSC W
KONTAKT Z NIEWIELKIM
DYSKOMFORTEM I WROCIC DO
TERAZNIEJSZOSCI?

* NIE - przejs¢ do pracy nad zasobami i
stabilizacja.

* TAK - przejs¢ do pytania 4.

Czy mozna dzis rozpoczac prace z celem traumatycznym?

PYTANIE 4: CZY KLIENT POSIADA CO
NAJMNIE) DWA SKUTECZNE SPOSOBY
REGULAC)I?

* NIE - zbudowac i przetestowac zasoby.

* TAK - przejs¢ do pytania 5.

PYTANIE 5: CZY WYBRANY CEL JEST
KONKRETNY, OGRANICZONY I MOZLIWY
DO MONITOROWANIA?

* NIE - wréci¢ do identyfikacji i
porzadkowania celéw.

* TAK - przejs¢ do pytania 6.

PYTANIE 6: CZY POZOSTAJE
WYSTARCZAJACO DUZO CZASU NA
PRZETWARZANIE I BEZPIECZNE
ZAMKNIECIE?

* NIE - skoncentrowac sesje na
przygotowaniu, ocenie lub zasobach.

* TAK - przejs$¢ do pytania 7.

PYTANIE 7: CZY TERAPEUTA MA
KOMPETENCJE, PLAN INTERWENCJI I
MOZLIWOSC REAGOWANIA NA
DYSOCJACJE LUB PRZECIAZENIE?

* NIE - odroczy¢ procedure, skorzystac z
konsultacji lub superwiz;ji.

* TAK - mozna rozpoczg¢ prace zgodnie z
wiasciwg fazg protokotu.



10

Swiadoma zgoda jako proces, a nie
jednorazowy podpis

Swiadoma zgoda oznacza, ze klient rozumie
cel, przebieg, mozliwe korzysci, ograniczenia
i potencjalne trudnosci zwigzane z pracg nad
traumga. Zgoda powinna by¢ dobrowolna,
aktualna i mozliwa do wycofania na kazdym
etapie.

WYJASNIC KLIENTOWI PROSTYM
JEZYKIEM

* jaki jest cel proponowanej pracy;

* 7 jakiej metody lub potgczenia metod
terapeuta zamierza korzystag;

* czego klient moze doswiadcza¢ podczas
ses;ji;

* jakie reakcje mogg pojawic sie miedzy
spotkaniami;

* jak terapeuta bedzie monitorowac poziom
obcigzenia;

* w jaki sposdb klient moze poprosic¢ o
zwolnienie, przerwe lub zatrzymanie;

* jakie sg alternatywne sposoby
prowadzenia terapii;

* jakie sg granice poufnosci;

* co stanie sie, gdy sesja zakonczy sie przed
petnym obnizeniem napiecia.

WYJASNIENIE TERMINU ,,SWIADOMA
ZGODA"

Swiadoma zgoda to dobrowolna decyzja
klienta podjeta po otrzymaniu zrozumiatych
informacji o proponowanej metodzie. Klient
ma prawo zadawac pytania, odmowic,
zmienic¢ zdanie lub zatrzymac procedure.

Swiadoma zgoda jako proces, a nie jednorazowy podpis

PRZYKLADOWY KOMUNIKAT TERAPEUTY

Podczas tej pracy mozemy na krétko
skierowac uwage na trudne wspomnienie,
emocje, przekonania lub reakcje ciata.
Bedziemy regularnie sprawdzag, jak silne
jest napiecie i czy nadal czujesz kontakt z
terazniejszoscig. Mozesz w dowolnym
momencie poprosi¢ o przerwe, zmiane
tempa albo zakonczenie ¢wiczenia.
Zatrzymanie procedury nie oznacza porazki.

LISTA KONTROLNA ROZMOWY O ZGODZIE

1 Klient rozumie cel proponowane;j
interwencji.

[ Klient zna mozliwe reakcje
emocjonalne i somatyczne.

[ Klient zna sygnat zatrzymania.
1 Klient wie, ze moze zmienic¢ zdanie.

[0 Omoéwiono mozliwe reakcje miedzy
sesjami.

0 Oméwiono plan bezpieczenstwa i
sposéb kontaktu w sytuacji kryzysowe;j.

[ Klient miat mozliwo$¢ zadania pytan.

[] Terapeuta sprawdzit zrozumienie
witasnymi stowami klienta.
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Koncowa ocena gotowosci klienta

Jednostronicowa karta podsumowuje
najwazniejsze informacje potrzebne przed

rozpoczeciem pracy z celem traumatycznym.
Nie stuzy do mechanicznego kwalifikowania

klienta, lecz do uporzgdkowania decyzji
klinicznej.

SEKCJA 1 - BEZPIECZENSTWO

[1 Brak bezposredniego zagrozenia zycia
lub zdrowia.

O Aktualne ryzyko zostato ocenione i
udokumentowane.

1 Klient zna plan dziatania w sytuacji
kryzysowej.

[ Warunki zycia klienta pozwalajg na
rozpoczecie pracy.

[J Nie wystepuje aktualne odurzenie ani
stan uniemozliwiajgcy Swiadoma zgode.

SEKCJA 2 - ORIENTACJA I KONTAKT Z
TERAZNIEJSZOSCIA

[ Klient potrafi podac¢ aktualng date,
miejsce i kontekst spotkania.

[ Klient potrafi zauwazy¢ elementy
otoczenia.

[ Klient potrafi rozpozna¢ moment
narastajgcego przecigzenia.

[ Klient moze komunikowac potrzebe
przerwy.

[ Klient potrafi odzyskac kontakt z
pomieszczeniem po krétkim skupieniu na
trudnym materiale.

Koncowa ocena gotowosci klienta

SEKCJA 3 - ZASOBY I REGULACJA

[ Klient posiada co najmniej dwa zasoby
regulacyjne.

[] Zasoby zostaly przetestowane podczas
sesji.

1 Klient potrafi obnizy¢ pobudzenie
przynajmniej o jeden lub dwa punkty.

[ Klient zna ¢wiczenie orientujgce i
grounding.

(1 Klient posiada plan dbania o siebie po
sesji.

SEKCJA 4 - CEL TERAPEUTYCZNY

[ Cel jest konkretny i mozliwy do
opisania.

[ Zidentyfikowano obraz lub
najtrudniejszy fragment wspomnienia.

[ Zidentyfikowano przekonanie
negatywne.

[0 Wybrano pozadane przekonanie
adaptacyjne.

[0 Mozliwe jest okreslenie SUDS i VOC.

[1 Reakcje somatyczne zwigzane z celem
sg rozpoznawalne.
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Zasoby, regulacja i stabilizacja

Zasob jest skuteczny dopiero wtedy, gdy klient potrafi Swiadomie z
niego skorzystac.

W tym module znajdziesz ¢wiczenia orientujgce, techniki groundingowe,
procedure spokojnego miejsca, kontener, zasoby ochronne i wewnetrzne oraz
karty pomagajace oceni¢, ktére strategie rzeczywiscie wspierajg klienta.

Stabilizacja nie polega na eliminowaniu wszystkich emocji. Jej celem jest
zwiekszenie zdolnosci klienta do zauwazania reakcji, requlowania ich
intensywnosci i powracania do kontaktu z terazniejszoscia.

OCENA PRZYGOTOWANIE

INTERWENCJA DOKUMENTACJA
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Regulacja nie oznacza ciggtego spokoju

Regulacja to zdolnos¢ do zauwazania zmian
pobudzenia, reagowania na nie i
odzyskiwania wystarczajgcej réwnowagi.
Klient nie musi by¢ catkowicie spokojny, aby
pracowac terapeutycznie.

Regulacja uktadu nerwowego to zdolnos¢
organizmu do dostosowywania poziomu
pobudzenia do aktualnej sytuacji. Obejmuje
zwiekszanie energii, gdy potrzebne jest
dziatanie, oraz jej obnizanie, gdy zagrozenie
mineto.

WYJASNIC ROZNICE MIEDZY TRZEMA
POJECIAMI

Samoregulacja - klient korzysta z wtasnych
umiejetnosci, aby zmieni¢ poziom
pobudzenia.

Koregulacja - obecnos¢, gtos, tempo i reakcje
drugiej osoby pomagajg klientowi odzyskac
rébwnowage.

Stabilizacja - proces rozwijania umiejetnosci,
warunkow i zasobéw potrzebnych do
bezpiecznej pracy terapeutyczne;j.

Regulacja nie oznacza ciagtego spokoju

OZNAKI ZWIEKSZA)JACE]) SIE REGULAC)I

* klient wczesniej zauwaza narastajgce
napiecie;

* potrafi nazwac stan emocjonalny lub
reakcje ciata;

* moze poprosi¢ 0 zmiane tempa;

* potrafi korzysta¢ z wybranego zasobu;

* szybciej odzyskuje orientacje w
terazniejszosci;

* nie musi catkowicie unikac¢ trudnych
emocji;

* odrdznia wspomnienie od aktualnego
zagrozenia;

¢ zachowuje wiekszg zdolnos¢ do
dokonywania wyboru.

OZNAKI, ZE STRATEGIA NIE REGULUJE,
LECZ ODCINA

* nagta pustka lub brak kontaktu;

* automatyczne odpowiadanie bez refleksji;

* znaczne spowolnienie;

* poczucie oddalenia od ciata;

* utrata fragmentow rozmowy;

* ,spokdj” pojawiajacy sie réwnoczesnie z
dezorientacjg;

* niemoznos¢ rozpoznania wiasnych
potrzeb.
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Powrét uwagi do ,,tu i teraz

Powrét uwagi do ,tu i teraz

Orientowanie polega na Swiadomym
zauwazaniu aktualnego otoczenia. Pomaga
uktadowi nerwowemu rozpoznag, ze trudne
doswiadczenie jest wspomnieniem, a nie
wydarzeniem rozgrywajgcym sie obecnie.
1. Popros klienta, aby nie odwracat

gwattownie uwagi od doswiadczenia.

2. Zache¢ go do powolnego rozejrzenia sie
po pomieszczeniu.

3. Popros$ o zauwazenie neutralnych lub
przyjemnych elementéw otoczenia.

4. Sprawdz, czy klient zna aktualne miejsce,
date i sytuacje.

5. Zapro$ go do zauwazenia podparcia ciata.

6. Ponownie ocen poziom napiecia i
obecnosci.

PRZYKLADOWY SKRYPT

Nie musisz niczego zmienia¢ natychmiast.
Pozwdl oczom powoli rozejrzed sie po
pomieszczeniu. Zauwaz trzy przedmioty,
ktore potwierdzaja, ze jestes tutaj.
Sprawdz kolory, ksztatty i odlegtos¢.
Poczuj podparcie krzesta oraz stop.
Powiedz sobie w myslach lub na gtos:
jestem w tym pomieszczeniu, jest teraz
rok , a trudne doswiadczenie nie dzieje sie
w tej chwili.

CWICZENIE ,,5-4-3-2-1"

* 5rzeczy, ktére widze;

* 4rzeczy, ktérych moge dotkngg;
* 3 dzwieki, ktore stysze;

* 2 zapachy, ktére zauwazam;

* 1 smak lub jedno neutralne odczucie w
ustach.

ALTERNATYWA DLA KLIENTOW
PRZECIAZONYCH LICZENIEM

* znajdz jeden prostokatny przedmiot;

* znajdz jeden przedmiot w jasnym kolorze;
* zauwaz najblizsze zrédto Swiatta;

* wskaz drzwi lub wyjscie;

* zauwaz, gdzie znajduje sie terapeuta.

POLA DO UZUPELNIENIA

Elementy otoczenia, ktére szczegdlnie
pomagajg klientowi

Stowa orientujgce, ktére brzmig
naturalnie dla klienta

Sygnaty odzyskania obecnosci

RAMKA ,WAZNE"

Nie zmuszaj klienta do zamykania oczu. U
wielu oséb po traumie otwarte oczy i
mozliwos$¢ obserwowania otoczenia
zwiekszajg poczucie bezpieczenstwa.



15

Grounding - odzyskiwanie kontaktu z ciatem
i podtozem

Grounding to zestaw dziatari pomagajacych
klientowi poczu¢ aktualne ciato, podparcie i
otoczenie. Nie polega na ttumieniu emocji,
lecz na zwiekszeniu kontaktu z
terazniejszoscia.

Grounding oznacza kierowanie czesci uwagi
na konkretne, aktualne bodzce zmystowe i
fizyczne, ktére pomagajg odréznic
wspomnienie od chwili obecne;j.

CWICZENIE 1 - NACISK STOP

1. Ustaw obie stopy na podtodze.

2. Delikatnie docisnij piety.

3. Zauwaz napiecie miesni i reakcje podtoza.
4. Zwolnij nacisk.

5. Powtorz trzy razy bez zatrzymywania
oddechu.

CWICZENIE 2 - KONTAKT Z KRZESLEM

1. Zauwaz miejsca, w ktérych ciato dotyka
Krzesta.

2. Sprawdz temperature, nacisk i fakture.
3. Przenies$ czes$¢ ciezaru ciata na oparcie.

4. Ocen, czy podparcie zwieksza czy
zmniejsza poczucie obecnosci.

CWICZENIE 3 - PRZEDMIOT SENSORYCZNY

Grounding - odzyskiwanie kontaktu z ciatem i podtozem

KLIENT WYBIERA NEUTRALNY
PRZEDMIOT O WYRAZNE) FAKTURZE.
OPISUJE

* temperature;

° ciezar;

o ksztalt;

* powierzchnie;

e twardos¢ lub miekkos¢;

* réznice miedzy trzymaniem w prawe;j i
lewej dtoni.

CWICZENIE 4 - RUCH IZOMETRYCZNY

1. Ztgcz dtonie.

2. Naciskaj jedng dtonig na drugg przez kilka
sekund.

3. Zauwaz site, granice i mozliwos¢
Swiadomego przerwania.

4. Rozluznij dtonie i sprawdz efekt.

SKALA PRZED I PO CWICZENIU

POZIOM OBECNOSCI PRZED
CWICZENIEM: 012345678910

POZIOM OBECNOSCI PO CWICZENIU: 0 1
2345678910

POZIOM NAPIECIA PRZED CWICZENIEM: 0
12345678910

POZIOM NAPIECIA PO CWICZENIU: 0123
45678910
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Jak korzystac z oddechu w sposdb bezpieczny i elastyczny

Jak korzysta¢ z oddechu w sposéb
bezpieczny i elastyczny

Cwiczenia oddechowe moga pomagaé, ale u
czesci klientéw zwiekszajg napiecie, kontrole,
zawroty gtowy lub kontakt z trudnymi
wspomnieniami. Oddech nalezy proponowac
jako mozliwos$¢, a nie obowigzek.

Nie kazdy klient uspokaja sie dzieki
skupieniu na oddechu. Dla niektorych oséb
Swiadome oddychanie moze kojarzy¢ sie z
utratg kontroli, duszeniem, panikg lub
wczesniejszym doswiadczeniem przemocy.
Zawsze obserwuj reakcje i oferuj
alternatywy.

ZASADY BEZPIECZNEGO STOSOWANIA

* nie nakazuj bardzo gtebokich wdechéw;
* nie przedtuzaj zatrzymania oddechu;
° nie narzucaj sztywnego rytmu;

* nie zaktadaj, ze zamkniecie oczu bedzie
pomocne;

* pozwdl klientowi oddycha¢ w naturalnym
zakresie;

* sprawdzaj zawroty gtowy, mrowienie i
narastajgcg panike;

* zatrzymaj ¢wiczenie, gdy klient traci
kontakt z terazniejszoscia.

CWICZENIE ,,NIECO DtUZSZY WYDECH"

1. Zauwaz naturalny oddech bez jego
zmieniania.

2. Pozwdl, aby kolejny wydech byt odrobine
dtuzszy od wdechu.

3. Nie licz, gdy liczenie zwieksza napiecie.
4. Wykonaj trzy do pieciu spokojnych cykli.

5. Wré¢ do obserwowania pomieszczenia.

CWICZENIE ,,ODDECH Z RUCHEM"”

* podczas wdechu dtonie delikatnie
odsuwajg sie od siebie;

* podczas wydechu dtonie powoli zblizajg
sie;

* zakres ruchu wybiera klient;

* ruch mozna zatrzymac w kazdym
momencie.

ALTERNATYWY BEZ SKUPIANIA SIE NA
ODDECHU

* obserwowanie poruszajace;j sie firany;
* powolne kotysanie stopg;

* naprzemienne dociskanie dtoni do
podtokietnikéw;

¢ stuchanie statego dzwieku;

¢ $ledzenie wzrokiem krawedzi przedmiotu.
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Tworzenie miejsca wspierajgcego regulacje

Spokojne lub bezpieczne miejsce jest
wyobrazeniem, wspomnieniem albo
konstrukcja, ktéra zwieksza poczucie
stabilnosci. Nie u kazdego klienta stowo
.bezpieczne” bedzie wiarygodne, dlatego
mozna uzy¢ okreslen ,spokojne”,
»neutralne”, ,wystarczajgco dobre” lub
~miejsce odpoczynku”.

1. Zapytaj klienta, jakie okreslenie jest dla
niego najbardziej naturalne.

2. Popro$ o wybranie realnego lub
wyobrazonego miejsca.

3. Sprawdz, czy obraz nie jest zwigzany z
trudnymi wspomnieniami.

4. Rozwijaj szczegoty zmystowe powoli i bez
presiji.

5. Pomoz klientowi znalez¢ stowo lub gest
kotwiczacy.

6. Przetestuj mozliwos¢ wejscia i wyjscia z
wyobrazenia.

7. Ocen zmiane napiecia i obecnosci.

PRZYKLADOWY SKRYPT

Pomysl o miejscu, ktére kojarzy sie z
odrobing spokoju, neutralnosci albo
odpoczynku. Nie musi by¢ idealnie
bezpieczne. Moze by¢ realne, wyobrazone
lub ztozone z kilku réznych miejsc. Zauwaz,
co widzisz. Sprawdz Swiatto, kolory i
odlegtos$¢. Zauwaz dzwieki, temperature oraz
podparcie ciata. Nie musisz wchodzi¢ gtebiej,
niz jest to dla Ciebie odpowiednie.

Tworzenie miejsca wspierajacego regulacje

PYTANIA ROZWIJAJACE

* ,Cow tym miejscu najbardziej wspiera
poczucie spokoju?

* ,Czy jestes tam sam, czy z kim$
wspierajgcym?

* ,Czy potrzebujesz drzwi, granicy, Swiatta
lub wiekszej przestrzeni?

* ,Jakie stowo pasuje do tego miejsca?
* Jaki gest moze przypominac o tym stanie?

POLE DO UZUPELNIENIA
Nazwa miejsca
Najwazniejszy obraz
Dzwieki
Temperatura i odczucia ciata
Stowo kotwiczgce

Gest kotwiczacy
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Tymczasowe odktadanie materiatu bez
zaprzeczania jego istnieniu

Kontener jest wyobrazeniowym lub
symbolicznym sposobem czasowego
odktadania mysli, obrazéw, emocji i
tematéw, ktérych nie mozna bezpiecznie
dokonczy¢ podczas aktualnej sesji.

Kontener nie stuzy do usuwania
doswiadczen ani udawania, ze problem nie
istnieje. Pomaga zdecydowa, kiedy i w
jakich warunkach wréci¢ do materiatu.

1. Zapytaj klienta, jaki rodzaj pojemnika
wydaje sie wystarczajgco trwaty.

2. Ustal jego wielko$¢, materiat i sposob
zamykania.

3. Pozwdl klientowi wybra¢ miejsce
przechowywania.

4. Okresl, kto ma dostep do kontenera.

5. Umies¢ w nim jedynie materiat, ktory
klient chce tymczasowo odtozyc.

6. Zamknij pojemnik w sposéb mozliwy do
pbzniejszego odwrocenia.

7. Ustal, kiedy i z kim materiat zostanie
ponownie otwarty.

8. Wr6¢ uwagg do terazniejszosci i ocen
efekt.

PRZYKLADOWY SKRYPT

Wyobraz sobie pojemnik, ktory jest
wystarczajgco mocny, aby tymczasowo
przechowa¢ materiat, do ktérego nie musisz
teraz wracac. Ty decydujesz, co zostanie w
nim umieszczone. Ty rowniez decydujesz,
kiedy i w jakich warunkach pojemnik
zostanie ponownie otwarty.

Tymczasowe odktadanie materiatu bez zaprzeczania jego
istnieniu

POLA DO UZUPELNIENIA
Rodzaj kontenera
Materiat odktadany do pézniejszej pracy
Sposbéb zamkniecia
Miejsce przechowywania
Osoby majgce dostep

Planowany moment powrotu do
materiatu

SPRAWDZENIE SKUTECZNOSCI

[ Klient nadal wie, ze materiat istnieje.

1 Klient ma poczucie wptywu na
otwieranie i zamykanie.

[0 Napiecie zmniejszyto sie do mozliwego
do tolerowania poziomu.

[ Klient odzyskat kontakt z
pomieszczeniem.

[ Ustalono konkretny plan powrotu do
tematu.

RAMKA ,WAZNE"

Nie uzywaj kontenera do odsuwania
bezposredniego ryzyka, mysli samobojczych,
zagrozenia przemocg ani innych informacji
wymagajgcych natychmiastowego dziatania.
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MAPA ZASOBOW
KLIENTA

Zaséb to wszystko, co
realnie zwieksza
zdolnos¢ klienta do
pozostania w
terazniejszosci,
odzyskania wptywu,
regulacji emocji lub
skorzystania ze
wsparcia. Zasoby
moga pochodzi¢ z
wnetrza osoby, z
relacji, otoczenia i
codziennych dziatan.

Mapa zasoboéw klienta

CZTERY KATEGORIE
ZASOBOW

1. Zasoby wewnetrzne

* wytrwatos¢;

¢ ciekawos¢;

e zdolnos¢
obserwowania
emocji;

* poczucie humoru;

* wartosci osobiste;

* doswiadczenie
poradzenia sobie w
przesztosci;

* umiejetnos¢
proszenia o pomoc;

* zdolno$¢ stawiania
granic.

2. Zasoby relacyjne

* bezpieczna osoba;

* terapeuta;

e przyjaciel lub cztonek
rodziny;

* grupa wsparcia;

* mentor;

* wspierajaca
spotecznos¢;

* zwierze
towarzyszace;

* pozytywna postac z
przesztosci lub
wyobrazni.

3. Zasoby

Srodowiskowe

* spokojne miejsce;

* przewidywalna
rutyna;

* dostep do natury;

¢ stabilne mieszkanie;

* przedmioty
sensoryczne;

* odpowiednie
oswietlenie;

* mozliwos¢
zamkniecia drzwi;

* tatwy dostep do
pomocy.

ARKUSZ MAPY
ZASOBOW

Co pomaga mi poczuc
wiecej obecnosci?

Kto pomaga mi
odzyskac réwnowage?
Jakie miejsce wspiera
moje ciato?

Jakie dziatanie daje mi
poczucie wptywu?
Jakie stowa
przypominajg mi o
mojej sile?

OCENA KAZDEGO
ZASOBU

Nazwa zasobu

tatwosc uzycia: 0123

45

Skuteczno$¢: 01234
5

Dostepnos¢ poza
sesjg: 012345

Ryzyko wywotania

trudnych skojarzen: 0
12345

Najlepszy moment
uzycia

PLAN ZASOBOW
PODSTAWOWYCH

Moj pierwszy zaséb
Moj drugi zaséb

Osoba, z ktérg moge
sie skontaktowac

Miejsce, do ktorego
moge wrdcic

Sygnat, ze
powinienem uzy¢
zasobu

RAMKA
L, WSKAZOWKA
KLINICZNA”

Zas6b powinien by¢
przetestowany w
warunkach tagodnego
pobudzenia. Strategia
dziatajgca wytgcznie
wtedy, gdy klient jest
spokojny, moze by¢
niewystarczajgca
podczas intensywnej
aktywacji.
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Budowanie odczucia ochrony, wsparcia i
obecnosci

Zas6b ochronny to realna, zapamietana,
symboliczna lub wyobrazona posta¢, ktorej
obecnos¢ pomaga klientowi poczu¢ wieksze
wsparcie, site, granice albo zdolnos$¢ do
reagowania.

Postac wspierajgca nie musi by¢ osobg
istniejgcg w rzeczywistosci. Moze nig by¢
cztowiek, zwierze, bohater, symbol, starsza
wersja siebie albo wyobrazona postac
posiadajgca cechy potrzebne klientowi.

Budowanie odczucia ochrony, wsparcia i obecnosci

MOZLIWE FUNKCJE ZASOBU

* ochrona przed przekraczaniem granic;

* przypominanie o prawie do odmowy;

* zwiekszanie poczucia odwagi;

* wspieranie spokojnego oddychania;

* pomoc w zachowaniu kontaktu z
terazniejszoscia;

* przypominanie, ze klient nie jest juz sam;

* wzmacnianie wspoétczucia wobec siebie;

* reprezentowanie sprawiedliwosci,
madrosci lub stanowczosci.

1. Zapytaj, jakiego rodzaju wsparcia klient

potrzebuje.

2. Pomoéz wybrad postac posiadajaca

odpowiednie cechy.

3. Ustal, gdzie posta¢ powinna sie
znajdowac.

4. Sprawdz preferowang odlegtos¢ i kierunek
kontaktu.

5. Zapytaj, co posta¢ mowi, robi lub
reprezentuje.

6. Dodaj gest, stowo lub symbol kotwiczacy.
7. Sprawdz reakcje ciata i poziom obecnosci.

8. Pozwdl klientowi zmodyfikowac albo
odrzuci¢ zasob.

PRZYKLADOWY SKRYPT

Wyobraz sobie obecnos¢ kogos lub czegos,
co posiada doktadnie te cechy, ktérych teraz
potrzebujesz. Ta posta¢ nie musi niczego od
Ciebie oczekiwac. Moze sta¢ w wybranym
miejscu, zachowac¢ odpowiednig odlegtos( i
wspierac Cie w sposdb zgodny z Twoimi
granicami.
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Przypominanie doswiadczen skutecznosci i
sprawczosci

Zasbéb mistrzostwa opiera sie na
prawdziwym doswiadczeniu, w ktorym klient
poradzit sobie z trudnoscig, podjat decyzje,
obronit granice, nauczyt sie czegos albo
przetrwat wymagajgca sytuacje.

Mistrzostwo nie oznacza perfekcyjnego
wykonania. Oznacza moment, w ktérym
klient wykorzystat swoje umiejetnosci,
wartosci, wytrwatosc¢ albo zdolnos$¢ do
dziatania.

PYTANIA POMAGAJACE ZNALEZC
WSPOMNIENIE

* ,Kiedy udato Ci sie zrobi¢ co$, co wczes$niej
wydawato sie trudne?

* ,Kiedy podjates$ decyzje korzystng dla
siebie?

* ,Kiedy zauwazyte$ zagrozenie i
zareagowates?

* ,Kiedy poprosites o pomoc mimo obaw?

* ,Kiedy obronites$ swojg granice?

* ,Kiedy nauczytes sie czegos krok po kroku?

* ,Kiedy bytes z siebie cho¢ odrobine
zadowolony?

* ,Kiedy poradzite$ sobie wystarczajgco
dobrze?

Przypominanie doswiadczen skutecznosci i sprawczosci

PROCEDURA ROZWIJANIA ZASOBU

1. Wybierz jedno konkretne wydarzenie.
2. Znajdz obraz najlepiej reprezentujgcy
sukces.

3. Nazwij emocje zwigzang z
doswiadczeniem.

4. Zidentyfikuj odczucie w ciele.

5. Wybierz przekonanie opisujgce
sprawczosc.

6. Dodaj stowo, gest albo pozycje ciata.

7. Pozostan przy doswiadczeniu przez kroétki
czas.

8. Sprawdz, czy zas6b pozostaje stabilny.

MOZLIWE PRZEKONANIA ADAPTACY)NE

* ,Potrafie dziatad.

* ,Mam wybér.

* ,Moge nauczy¢ sie krok po kroku.
* ,Moge prosi¢ o pomoc.
 ,Potrafie rozpoznac swoje granice.
* ,Mam wptyw na to, co robie teraz.

* ,Nie musze by¢ perfekcyjny, aby by¢
skuteczny.
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Gdzie ciato odczuwa wsparcie, site lub
stabilnos¢

Pozytywne i requlujgce doswiadczenia mogg
by¢ zauwazalne jako ciepto, ciezar,
rozluznienie, przestrzen, stabilnos$¢, energia
albo swobodniejszy ruch. Skan zasobow
pomaga klientowi rozpoznawac te sygnaty.

Skan zasobow nie polega na przeszukiwaniu
catego ciata w poszukiwaniu idealnego
spokoju. Wystarczy znalez¢ jeden obszar
neutralny, mniej napiety albo odrobine
bardziej stabilny.

1. Pozostaw oczy otwarte lub przymkniete
zgodnie z preferencjg klienta.

2. Zacznij od obszaru ciata, ktory wydaje sie
neutralny.

3. Zauwaz temperature, nacisk, ruch i
granice tego obszaru.

4. Nie kieruj uwagi od razu do najbardziej
napietego miejsca.

5. Poszukaj drugiego obszaru, ktory jest
stabilny lub wspierajgcy.

6. Pozwdl uwadze przemieszczac sie miedzy
tymi miejscami.

7. Sprawdz, czy odczucie moze rozszerzyc sie
o niewielki obszar.

8. Wré¢ do otoczenia i ocent zmiane.

Gdzie ciato odczuwa wsparcie, site lub stabilnos¢

MOZLIWE JAKOSCI ZASOBOWE

* ciepto;

* ciezar i podparcie;

* miekkos¢;

* przestrzen;

* spokojny ruch;

* sita miesni;

¢ stabilnos¢ nég;

* swobodniejszy oddech;

* poczucie granicy skory;

* neutralnos$¢ bez bélu lub napiecia.

MAPA CIALA

UMIESCIC NEUTRALNY KONTUR
SYLWETKI Z PRZODU I Z TYLU. KLIENT
ZAZNACZA

* kolorem zielonym - miejsca stabilne lub
wspierajgce;

* kolorem niebieskim - miejsca neutralne;

¢ linig przerywang - miejsca, ktorych nie
chce obecnie obserwowac.

POLA DO UZUPELNIENIA
Najbardziej stabilny obszar ciata
Jakos$¢ odczucia
Drugi neutralny lub wspierajacy obszar

Co pomaga utrzymac kontakt z tym
odczuciem

Sygnat, ze nalezy przerwac skan
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Bezpieczne przemieszczanie uwagi miedzy
dwoma doswiadczeniami

Wahadtowanie polega na krétkim
przenoszeniu uwagi pomiedzy obszarem
dyskomfortu a obszarem neutralnym lub
zasobowym. Pomaga klientowi zauwazy¢, ze
trudne odczucie nie zajmuje catego
doswiadczenia.

Wahadtowanie to Swiadome i powolne
przemieszczanie uwagi miedzy trudnym
odczuciem a miejscem, ktore jest stabilne,
neutralne lub przyjemniejsze.

Bezpieczne przemieszczanie uwagi miedzy dwoma
doswiadczeniami

WARUNKI ROZPOCZECIA

[ Klient pozostaje zorientowany w
terazniejszosci.

[0 Intensywnos$¢ trudnego odczucia jest
mozliwa do tolerowania.

[ Zidentyfikowano dostepny zasoéb lub
neutralny obszar.

O Klient zna sygnat zatrzymania.

[ Terapeuta moze obserwowac zmiany w
kontakcie i pobudzeniu.

1. Zacznij od neutralnego lub zasobowego
miejsca.

2. Opisz jego jakos¢ jednym lub dwoma
stowami.

3. Skieruj uwage na obrzeze dyskomfortu,
nie na jego centrum.

4. Pozostan tam przez kilka sekund.
5. Wr6¢ do zasobu i zauwaz réznice.

6. Powtorz tylko wtedy, gdy klient zachowuje
orientacje i wyboér.

7. Zakoncz ¢wiczenie w miejscu neutralnym
lub zasobowym.

8. Ponownie ocen SUDS i poziom obecnosci.

PRZYKLADOWY SKRYPT

Najpierw zauwaz stabilnos¢ stép na
podtodze. Kiedy bedziesz gotowy, skieruj
niewielkg czes¢ uwagi na zewnetrzng
krawedz napiecia. Nie musisz wchodzi¢
gtebiej. Po chwili wré¢ do stép i sprawdz, co
sie zmienito.
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Mniejsza dawka moze umozliwi¢ gtebszg
prace

Dawkowanie polega na Swiadomym
ograniczaniu intensywnosci, czasu lub
zakresu kontaktu z trudnym materiatem.
Pozwala zachowac wystarczajgcg obecnos¢ i
zmniejsza ryzyko zalania emocjonalnego.

Klient nie musi aktywowac catego
wspomnienia. Mozna pracowac z krétkim
fragmentem, jednym obrazem, jednym
przekonaniem, niewielkim odczuciem albo
samym sygnatem pojawiajagcym sie w
terazniejszosci.

SPOSOBY ZMNIEJSZANIA DAWKI

¢ skrocenie czasu kontaktu z obrazem;

* obserwowanie wspomnienia z wiekszej
odlegtosci;
* zmniejszenie obrazu;

* przejscie z obrazu ruchomego do
nieruchomego;

* wybdér mniej intensywnego fragmentu;

* skupienie na obrzezu odczucia;

* utrzymywanie jednej czesci uwagi w
pomieszczeniu;

* czestsze powroty do zasobu;

* skrdcenie serii stymulacji bilateralnej;

* praca wytgcznie z aktualnym
wyzwalaczem.

Mniejsza dawka moze umozliwi¢ gtebsza prace

SPOSOBY ZWIEKSZANIA DAWKI

* nieco dtuzszy kontakt z wybranym
fragmentem;

° rozszerzenie uwagi na emocje i ciato;
* dodanie przekonania negatywnego;
* zmniejszenie dystansu do obrazu;

* wydtuzenie serii, gdy klient pozostaje
obecny;

* przejscie od zasobu do trudniejszego
elementu.

SKALA DAWKOWANIA

0 - Brak kontaktu z materiatem.
1 - Samo nazwanie tematu.
2 - Krétkie zauwazenie bez szczegotow.

3 - Kontakt z jednym obrazem lub
odczuciem.

4 - Umiarkowany kontakt z emocjg, ciatem i
przekonaniem.

5 - Petniejszy kontakt przy zachowanej
orientacji.

POLE PLANOWANIA

Dzisiejszy poziom dawkowania:0/1/2/3/
4/5

Maksymalny czas jednego kontaktu
ZasOb uzywany pomiedzy seriami
Sygnaty zmniejszenia dawki

Sygnaty catkowitego zatrzymania
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Co klient zrobi po opuszczeniu gabinetu

Plan miedzy sesjami pomaga klientowi
rozpoznawac spodziewane reakcje, stosowac
wczesniej przetestowane zasoby oraz
wiedzie¢, kiedy potrzebna jest dodatkowa
pomoc.

SEKCJA 1 - MOZLIWE REAKCJE PO SESJI

* zmeczenie;

* intensywne sny;

* przejsciowy wzrost emocji;

* nowe skojarzenia lub wspomnienia;

* wieksza potrzeba odpoczynku;

* zmiany napiecia w ciele;

* chwilowa drazliwos¢;

* poczucie ulgi lub wiekszej przestrzeni;

* potrzeba zapisania waznych obserwacji.

SEKCJA 2 - WCZESNE SYGNALY
PRZECIAZENIA

Co klient zrobi po opuszczeniu gabinetu

PO CZYM ROZPOZNAM, ZE POTRZEBUJE
REGULAC)I?

[ Trudnos$¢ w skupieniu.

O Przyspieszony oddech.

[0 Nasilajgce sie napiecie miesni.

O Poczucie odrealnienia.

[ Gwattowna potrzeba izolac;ji.

[ Utrata poczucia czasu.

[0 Nawracajgce obrazy lub koszmary.

1 Nasilenie impulséw
autodestrukcyjnych.

O Inne

SEKCJA 3 - MOJ PLAN KROK PO KROKU

1. Zatrzymam aktualne dziatanie, gdy bedzie
to bezpieczne.

2. Rozejrze sie i nazwe aktualne miejsce oraz
date.

3. Uzyje pierwszego zasobu
4. Uzyje drugiego zasobu
5. Skontaktuje sie z

6. Ogranicze bodzce poprzez

7. Zapisze najwazniejszg obserwacje bez
analizowania catego doswiadczenia.

8. Skorzystam z dodatkowej pomocy, gdy
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Moj indywidualny plan powrotu do regulacji

Karta zbiera w jednym miejscu
najskuteczniejsze strategie klienta. Powinna
by¢ krétka, czytelna i mozliwa do
wykorzystania podczas sesji oraz poza nia.

SEKCJA ,,MOJE PIERWSZE SYGNALY"”
W ciele zauwazam
W emocjach zauwazam
W myslach zauwazam
W zachowaniu zauwazam
Sygnat, ze zaczynam traci¢ kontakt z

terazniejszoscig

SEKCJA ,,CO POMAGA MI NATYCHMIAST"
Cwiczenie orientujace
Cwiczenie groundingowe
Najbardziej wspierajgcy przedmiot
Najbardziej pomocne zdanie

Ruch lub pozycja ciata

Méj indywidualny plan powrotu do regulacji

SEKCJA ,,MOJE DWA PODSTAWOWE
ZASOBY"”

Zaséb 1
Jak go stosuje
Zasoéb 2

Jak go stosuje

SEKCJA ,,MOJE GRANICE"
Nie chce podczas ¢wiczeh
Sygnat zatrzymania
Stowa, ktorych terapeuta powinien unikac

To pomaga mi zachowac poczucie wyboru

SEKCJA ,,KOREGULACJA"
Ton gtosu, ktéry pomaga

Preferowana odlegto$c¢ terapeuty

Czy kontakt wzrokowy pomaga: TAK / NIE /
CZASAMI

Czy potrzebuje wiecej ciszy czy
prowadzenia
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Identyfikacja i porzadkowanie
celow terapeutycznych

Dobry cel jest konkretny, mozliwy do monitorowania i osadzony w
szerszej historii klienta.

W tym module uporzadkujesz przeszte wydarzenia, aktualne wyzwalacze i przyszte
obawy. Nauczysz sie ograniczac zbyt szerokie cele, rozpoznawac centralne
wspomnienia oraz ustalac kolejnos¢ pracy zgodng z gotowoscig klienta.

Nie kazde bolesne wspomnienie powinno zosta¢ wybrane jako pierwszy cel.
Kolejnos¢ pracy zalezy od bezpieczehstwa, stabilnosci, aktualnego funkcjonowania
oraz powigzan pomiedzy wspomnieniami.

OCENA PRZYGOTOWANIE

INTERWENCJA DOKUMENTACJA
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Petna mapa problemu w trzech
perspektywach czasowych

Trudnos¢ klienta moze by¢ podtrzymywana
przez wczesniejsze doswiadczenia, aktualne
wyzwalacze oraz lek przed przysziymi
sytuacjami. Skuteczny plan powinien
uwzgledniac wszystkie trzy obszary.

OBSZAR 1 - PRZESZ£OSC

PYTANIA

* Jakie wczesniejsze wydarzenia mogg byc¢
zwigzane z aktualng reakcjg?

* ,Kiedy po raz pierwszy pamietasz podobne
emocje lub przekonanie?

* ,Ktére doswiadczenie najlepiej pokazuje,
skad pochodzi ten wzorzec?

* ,Czy istniejg pozniejsze wydarzenia, ktére
go wzmocnity?

* ,Ktére wspomnienia nadal wywotujg
reakcje ciata?

POLA
Najwczesniejsze powigzane wspomnienie
Najbardziej intensywne wspomnienie
Najbardziej reprezentatywne

wspomnienie

OBSZAR 2 - TERAZNIEJSZOSC

Petna mapa problemu w trzech perspektywach czasowych

PYTANIA

¢ ,Co obecnie uruchamia podobng reakcje?

* ,Jakie osoby, miejsca, dzwieki, sytuacje lub
stowa sg wyzwalaczami?

* ,Co dzieje sie w ciele, emocjach, myslach i
zachowaniu?

* Jak aktualna reakcja wptywa na relacje i
codzienne funkcjonowanie?

 ,Ktéry wyzwalacz powoduje najwieksze
ograniczenie?

POLA

Gtéwny aktualny wyzwalacz
Typowa reakcja

Konsekwencje w codziennym zyciu

OBSZAR 3 - PRZYSZtOSC

PYTANIA

* Jakiej przysztej sytuacji klient najbardziej
sie obawia?

¢ ,Co wedtug niego moze sie wydarzyc?

* ,Jak chciatby reagowad po zakonczeniu
terapii?

¢ Jakich umiejetnosci lub przekonan bedzie
potrzebowac?

e ,Po czym pozna, ze zmiana jest
wystarczajgca?



29

Chronologiczna mapa wydarzen bez
wymuszania szczegétowej narracji

Karta historii pomaga rozpoznac znaczace
wydarzenia, okresy przecigzenia, straty,
zaniedbanie, przemoc, urazy relacyjne oraz
doswiadczenia wspierajgce. Nie wymaga
szczego6towego opowiadania kazdego
zdarzenia.

Zbieraj tylko tyle informacji, ile jest potrzebne
do aktualnej konceptualizacji i bezpiecznego
planowania. Nie wymagaj petnej chronologii
podczas jednego spotkania. Klient moze
uzywac krétkich nazw, symboli lub ogélnych
kategorii.

KATEGORIE MOZLIWYCH WYDARZEN

* wypadki i urazy;
* zabiegi i doswiadczenia medyczne;

* przemoc fizyczna, seksualna lub
emocjonalna;

* zaniedbanie;

* utrata bliskiej osoby;

* rozstania i porzucenie;

* migracja lub utrata domu;

* przemoc rowiesnicza;

* doswiadczenia wojenne;

* katastrofy;

* nagte zagrozenie zycia;

* hospitalizacja;

* trudne doswiadczenia zawodowe;
* dyskryminacja;

* rany przywigzaniowe;

* okresy chronicznego stresu;

* doswiadczenia odpornosci, wsparcia i
odzyskania wptywu.

Chronologiczna mapa wydarzen bez wymuszania
szczegotowej narracji

TABELA CHRONOLOGICZNA

| Wiek lub okres | Krotka nazwa wydarzenia |
SUDS obecnie | Przekonanie | Reakcja ciata |
Priorytet |

| 11010 [ [1-5]
| 11010 | [1-5]
| 11010 | [1-5]
| 11010 | [1-5]
| 11010 | [1-5]

DODATKOWE POLA

Najwczesniejsze wydarzenie zwigzane z
obecnym problemem

Wydarzenie o najwyzszej obecnej
intensywnosci

Wydarzenie najlepiej reprezentujgce caty
wzorzec

Okresy, ktorych klient obecnie nie chce
omawiac

Wazne doswiadczenia wsparcia i
odpornosci
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Co uruchamia reakcje w
terazniejszosci

Wyzwalacz to bodziec, sytuacja
albo relacja, ktora aktywuje
reakcje powigzang z
wczesniejszym
doswiadczeniem. Moze to by¢
obraz, dZzwiek, zapach, stowo,
ton gtosu, pozycja ciata,
konflikt, brak odpowiedzi albo
wewnetrzne odczucie.

Wyzwalacz nie zawsze
przypomina pierwotne
wydarzenie w oczywisty
sposob. Czasem reakcje
uruchamia utrata kontroli,
okreslona odlegtos¢, cisza,
krytyka, zmeczenie albo
poczucie bycia
obserwowanym.

Co uruchamia reakcje w terazniejszosci

KATEGORIE WYZWALACZY

1. Wyzwalacze sensoryczne

dzwieki;

zapachy;

Swiatto;

dotyk;

okreslone miejsca;
temperatura;
ruch;

widok konkretnego
przedmiotu.

. Wyzwalacze relacyjne

krytyka;

wycofanie drugiej osoby;
podniesiony gtos;

brak odpowiedzi;
naruszenie granicy;
poczucie odrzucenia;
zaleznos¢;

konflikt.

. Wyzwalacze sytuacyjne

wizyta medyczna;
prowadzenie pojazdu;
wystgpienie publiczne;
spotkanie rodzinne;
bliskos¢ seksualna;
kontakt z autorytetem;
ocena pracy;
samotnosc.

. Wyzwalacze wewnetrzne

bol;

przyspieszony oddech;
zmeczenie;

napiecie miesni;
okreslona mysl;
poczucie winy;

sen lub wspomnienie;
silna emocja.

ARKUSZ ANALIZY
WYZWALACZA

Wyzwalacz

Co wydarzyto sie
bezposrednio wczesniej

Pierwsza zauwazona reakcja
ciata

Pierwsza mysl lub obraz
Emocja

Automatyczne dziatanie lub
impuls

SUDS w momencie aktywacji:
/10

Co pomogto wréci¢ do
terazniejszosci
TABELA

| Wyzwalacz | Reakcja ciata |
Przekonanie | Zachowanie |
SUDS | Wptyw na zycie |

|11 110-10]1-5
|11 110-10]1-5]
|11 110-10]1-5]



Jak rézne doswiadczenia tacza sie w jeden wzorzec

Jak r6zne doswiadczenia t3czg sie w jeden
wzorzec

Sie¢ wspomnien to grupa wydarzen, obrazéw,
emocji, przekonan i reakcji somatycznych
potgczonych podobnym znaczeniem. Jedno
aktualne zdarzenie moze aktywowac wiele
wczesniejszych doswiadczen.

Wspomnienia nie muszg by¢ podobne pod
wzgledem szczeg6tdéw. Moga by¢ potgczone
tym samym poczuciem zagrozenia,
bezsilnosci, winy, odrzucenia, braku kontroli
albo niewystarczajgcej wartosci.

ELEMENTY SIECI

* wydarzenia z przesztosci;
* aktualne wyzwalacze;

* obrazy;

* dzwieki i zapachy;

° emocje;

* reakcje ciata;

* przekonania negatywne;
* strategie przetrwania;

* przewidywania dotyczace przysztosci.

PRZYKLAD

Aktualny wyzwalacz: przetozony nie
odpowiada na wiadomos¢.
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MOZLIWA REAKCJA

* napiecie w brzuchu;

* mysl ,Zrobitem cos zZle"”;

* lek przed odrzuceniem;

* wielokrotne sprawdzanie telefonu;

* wspomnienie opiekuna, ktéry wycofywat
kontakt;

* przekonanie ,Nie jestem wazny”.

PYTANIA MAPUJACE

* ,Cotaczy te wydarzenia?

* Jakie znaczenie klient nadaje kazdemu z
nich?

* ,Ktére przekonanie pojawia sie najczesciej?
* ,Czy ciato reaguje w podobny spos6b?

* ,Ktére wydarzenie wydaje sie
najwczesniejsze?

* ,Ktére najlepiej reprezentuje caty wzorzec?

* ,Ktére wydarzenie ma najwiekszy wptyw na
terazniejszos$c¢?

ARKUSZ SIECI WSPOMNIEN

CENTRALNE PRZEKONANIE LUB TEMAT

POWIAZANE WYDARZENIE 1

POWIAZANE WYDARZENIE 2

POWIAZANE WYDARZENIE 3
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Poszukiwanie wczesniejszego doswiadczenia
0 podobnym znaczeniu

Procedura ,float-back” pomaga rozpoznac
wczesniejsze doSwiadczenie powigzane z
aktualng emocja, przekonaniem lub
odczuciem ciata. Polega na tagodnym
podazaniu za podobieristwem, a nie na
wymuszaniu wspomnienia.

Float-back oznacza pozwolenie, aby aktualna
emocja, odczucie lub przekonanie
poprowadzito uwage do wczesniejszej
sytuacji, w ktorej klient czut sie podobnie.

WARUNKI ZASTOSOWANIA

(1 Klient jest stabilny i zorientowany.
[0 Zna procedure zatrzymania.
[ Potrafi korzystac¢ z zasobow.

[1 Aktualna aktywacja jest mozliwa do
tolerowania.

(] Terapeuta ma czas na zamkniecie sesji.

O Klient wyrazit zgode na poszukiwanie
wczesniejszego doswiadczenia.

PRZYKLADOWY SKRYPT

Zauwaz na chwile aktualng emocje,
przekonanie lub odczucie w ciele. Nie prébuj
niczego wymyslac. Pozwdl, aby uwaga
cofneta sie do wczesniejszej sytuacji, w ktoérej
pojawiato sie podobne doswiadczenie. Moze
pojawic sie obraz, wiek, miejsce, fragment
wydarzenia albo tylko poczucie. Co
przychodzi jako pierwsze?

Poszukiwanie wczesniejszego doswiadczenia o podobnym
znaczeniu

ALTERNATYWNE PYTANIA

* ,Kiedy wczesniej czutes sie podobnie?
¢ Jak mtody czujesz sie w tej chwili?

* ,Zjakim wczesniejszym okresem kojarzy
sie to odczucie?

 ,Czy pojawia sie obraz, osoba albo
miejsce?

* ,Jakie wydarzenie miato podobne
znaczenie?

¢ ,Czy ciato przypomina sobie cos$, czego
umyst nie potrafi jeszcze nazwac?

ARKUSZ

Aktualny wyzwalacz

Aktywna emocja

Przekonanie negatywne

Reakcja ciata

Pierwsze wczesniejsze skojarzenie
Przyblizony wiek lub okres

Obraz lub fragment

SUDS: /10

Czy wydarzenie jest odpowiednim celem:
TAK / NIE / JESZCZE NIE WIADOMO

Dalszy plan
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Jak znalez¢ najtrafniejszy obraz lub fragment
wspomnienia

Obraz celu to moment, ktéry najlepiej
reprezentuje najtrudniejszy aspekt
doswiadczenia. Nie musi przedstawiac
catego wydarzenia ani jego najbardziej
dramatycznej czesci.

Obraz moze by¢ sceng, pojedynczym
kadrem, twarzg, przedmiotem, miejscem,
momentem tuz przed wydarzeniem albo
chwilg bezposrednio po nim. Moze réwniez
by¢ symboliczng reprezentacja
doswiadczenia.

PYTANIA POMAGAJACE WYBRAC OBRAZ

* ,Ktéry moment najlepiej reprezentuje to,
co byto najtrudniejsze?

* Jaki obraz pojawia sie jako pierwszy?

* ,Ktéry fragment wywotuje najwieksza
reakcje teraz?

* ,Czy najtrudniejszy jest sam moment
wydarzenia, oczekiwanie czy jego
nastepstwa?

* ,Ktéra scena najlepiej tagczy sie z
przekonaniem negatywnym?

* ,Czy istnieje obraz symboliczny, ktéry
lepiej oddaje doswiadczenie?

Jak znalez¢ najtrafniejszy obraz lub fragment wspomnienia

RODZAJE OBRAZOW

* obraz rzeczywistego wydarzenia;
* obraz najgorszego momentu;

* obraz bezsilnosci;

* obraz reakcji innej osoby;

* obraz samotnosci po wydarzeniu;
* obraz wtasnego ciata;

* obraz konsekwencji;

e obraz symboliczny;

* brak obrazu - praca z odczuciem,
przekonaniem lub fragmentem
sensorycznym.

ARKUSZ

Krotka nazwa celu
Wybrany obraz lub fragment

Co doktadnie w tym obrazie jest
najtrudniejsze

Czy obraz jest nieruchomy czy ruchomy

Czy klient widzi scene wtasnymi oczami
czy z zewnatrz

Najsilniejsza emocja
Przekonanie negatywne
Reakcja ciata

SUDS: /10
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Kompletny profil celu przed rozpoczeciem
przetwarzania

Karta zbiera wszystkie podstawowe elementy
potrzebne do oceny i prowadzenia pracy:
obraz, przekonanie negatywne, przekonanie
adaptacyjne, emocje, SUDS, VOC oraz reakcje
Ciata.

DANE CELU

Data oceny

Krétka nazwa celu

Rodzaj celu: PRZESZLOSC / TERAZNIEJSZOSC /
PRZYSZLOSC

Powigzana sie¢ wspomnien

OBRAZ

Jaki obraz lub moment najlepiej reprezentuje
doswiadczenie?

PRZEKONANIE NEGATYWNE

Co ten obraz méwi o Tobie teraz?

PRZEKONANIE ADAPTACYJNE

W co chciatbys wierzy¢ o sobie, kiedy myslisz
o tym wydarzeniu?

Kompletny profil celu przed rozpoczeciem przetwarzania

vocC

Jak prawdziwe wydaje sie teraz przekonanie
adaptacyjne?

1 - catkowicie nieprawdziwe

2 - prawie nieprawdziwe

3 - bardziej nieprawdziwe niz prawdziwe
4 - czeSciowo prawdziwe

5 - bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe
6 - prawie catkowicie prawdziwe

7 - catkowicie prawdziwe

Aktualny VOC: /7

EMOCJE

Olek Osmutek [OJztos¢ [ wstyd
[0 poczucie winy [ bezsilnos¢

O odraza [Jsamotnosé

Jinne

SUDS

Jak silny jest dyskomfort teraz, gdy
przywotujesz cel?

0 - brak dyskomfortu

10 - najwyzszy mozliwy do wyobrazenia
dyskomfort

Aktualny SUDS: /10
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Od ,catego zycia” do jednego mozliwego do
przetwarzania fragmentu

Zbyt szeroki cel moze aktywowac wiele
wspomnien, emocji i przekonan
jednoczesnie. Ograniczenie celu zwieksza
mozliwo$¢ monitorowania procesu oraz
zmniejsza ryzyko przecigzenia.

OZNAKI, ZE CEL JEST ZBYT SZEROKI

* klient opisuje caty okres zycia;
* pojawia sie wiele niepowigzanych
obrazéw;

e SUDS szybko wzrasta do poziomu
niemozliwego do tolerowania;

* trudno wskazac jedno przekonanie
negatywne;
* reakcje ciata zmieniajg sie chaotycznie;

¢ klient nie potrafi okresli¢ poczatku i konca
celu;

* pojawia sie wiele gtoséw lub czesci o
sprzecznych potrzebach;
* klient traci orientacje w czasie;

* nie mozna okresli¢, co doktadnie ulegto
zmianie.

Od ,,catego zycia” do jednego mozliwego do przetwarzania
fragmentu

SPOSOBY OGRANICZANIA CELU

1. Ograniczenie czasowe

Zamiast: ,Cate matzenstwo.

Wybra¢: ,Moment, w ktérym ustyszatem, ze
partner odchodzi.

2. Ograniczenie do jednego obrazu

Zamiast: ,Wszystkie sytuacje w szkole.

Wybra¢: ,Twarz nauczyciela, gdy wysmiat
mojg odpowiedz.

3. Ograniczenie do jednego przekonania

Zamiast: ,Wszystko byto mojg wing i nie
mam kontroli.

Wybra¢: ,To moja wina.
4. Ograniczenie do jednego kanatu

Zamiast aktywowac obraz, emocje, dZzwiek i
cate ciato, rozpoczac¢ od jednego
neutralniejszego elementu, na przyktad
napiecia dtoni.

5. Ograniczenie do terazniejszego
wyzwalacza

Zamiast rozpoczynac¢ od najwczesniejszej
traumy, pracowac z aktualng reakcjg o
umiarkowanej intensywnosci.

6. Ograniczenie do momentu po
zakonczeniu zagrozenia

Wybrac chwile, w ktorej klient zauwaza, ze
przezyt, wyszedt z miejsca albo otrzymat
pomoc.



36

Ktérym celem zajgc sie najpierw

Kolejnos¢ celéw powinna uwzgledniac nie
tylko intensywnos¢ wspomnienia, lecz takze
wptyw na aktualne funkcjonowanie,
bezpieczenstwo, gotowosc klienta i
prawdopodobienstwo przecigzenia.

Ktorym celem zajac€ sie najpierw

KRYTERIA PRIORYTETU

. Aktualny wptyw na funkcjonowanie

relacje;

praca lub nauka;

sen;

zdrowie;

zdolnos¢ do samoopieki;
unikanie;

zachowania ryzykowne.

. Gotowosc¢ klienta

dostepne zasoby;

orientacja;

zdolnos¢ do komunikowania granic;
tolerowanie umiarkowanej aktywacji;

mozliwos¢ zamkniecia sesji.

. Znaczenie w sieci wspomnien

najwczesniejsze wydarzenie;
wydarzenie wzmacniajgce wzorzec;
wspomnienie najbardziej reprezentatywne;

cel taczacy wiele aktualnych wyzwalaczy.

4. Intensywnos¢ i ryzyko

aktualny SUDS;

ryzyko dysocjacji;
fragmentacja materiatu;
brak wsparcia po sesji;

niestabilne warunki zyciowe.

. Potencjat zwiekszenia stabilnosci

cel zwigzany z odzyskaniem wptywu;
mniej intensywny cel umozliwiajgcy
doswiadczenie skutecznosci;

aktualny wyzwalacz mozliwy do szybkiego
monitorowania;

wydarzenie zakonczone pozytywnym
wynikiem.
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Indywidualna mapa celéw terapeutycznych

Indywidualna mapa celéw terapeutycznych SEKCJA 3 - AKTUALNE WYZWALACZE

Plan kolejnosci porzadkuje cele, ale
pozostaje elastyczny. Powinien by¢
aktualizowany po kazdej waznej zmianie,
nowym wspomnieniu, kryzysie, zmianie
warunkow zycia lub zakonczeniu
okreslonego celu.

Wyzwalacz 1
Pozgdana zmiana
Wyzwalacz 2

Pozadana zmiana
SEKCJA 1 - CELE PRZYGOTOWAWCZE

- iy . S SEKCJA 4 - PRZYSZLE SCENARIUSZE
Umiejetnos¢ regulacji do rozwiniecia

Zas6b wymagajacy wzmocnienia Przyszta sytuacja do przecwiczenia

Obszar bezpieczehstwa wymagajacy Pozadane przekonanie

uwagi
Pozadana reakcja ciata

Potrzebna konsultacja, diagnoza lub

wsparcie Pozadane zachowanie
SEKCJA 2 - CELE Z PRZESZLOSCI SEKCJA 5 - KRYTERIA ZAKONCZENIA CELU
Cel 1 [ SUDS obnizyt sie do poziomu 0 lub

poziomu uzasadnionego klinicznie.

Priorytet 1 VOC wzrést do poziomu zgodnego z
doswiadczeniem klienta.
Warunek rozpoczecia
[J Skan ciata nie ujawnia istotnego
ozostatego napiecia.
Cel 2 p g pig
1 Klient zachowuje orientacje i poczucie

Priorytet wyboru.

Warunek rozpoczecia U A'k'tualny wy;walacz powoduje
mniejszg reakcje.

Cel 3 (1 Przyszty scenariusz moze by¢
wyobrazony z adaptacyjng reakcja.

Priorytet [0 Zmiana jest widoczna w codziennym

funkcjonowaniu.
Warunek rozpoczecia



Ostatnie sprawdzenie przed rozpoczeciem fazy
przetwarzania

Ostatnie sprawdzenie przed rozpoczeciem SEKCJA 3 - ZASOBY

fazy przetwarzania
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Klient moze byc¢ ogdlnie stabilny, ale
niegotowy do pracy z konkretnym

wspomnieniem. Ta karta pomaga oddzieli¢
0g6Ing gotowos¢ do terapii od gotowosci do

okreslonego celu.

SEKCJA 1 - JASNOSC CELU

0 Wybrano jeden konkretny obraz lub
fragment.

1 Cel ma krétki i zrozumiaty opis.

[ Zidentyfikowano przekonanie
negatywne.

0 Wybrano wiarygodne przekonanie
adaptacyjne.

1 Mozna okresli¢ emocje, SUDS i reakcje
ciata.

[ Klient rozumie, dlaczego ten cel zostat
wybrany.

SEKCJA 2 - TOLERANCJA AKTYWAC(]I

[ Klient moze przywotac cel bez
natychmiastowej utraty orientacji.

1 SUDS mozna okresli¢ bez catkowitego
zalania emocjonalnego.

[ Klient moze utrzymac cze$¢ uwagi w
terazniejszosci.

[ Klient moze méwic lub uzy¢ sygnatu
zatrzymania.

1 Krotkie skupienie na celu nie prowadzi
do znacznego odretwienia.

(1 Dostepne sg co najmniej dwa
przetestowane zasoby.

O Klient potrafi wréci¢ do orientowania.

[0 Ustalono zas6b uzywany podczas
przerw.

(1 Klient zna plan zamkniecia.

(1 Istnieje plan regulacji po sesji.

SEKCJA 4 - RYZYKO ZWIAZANE Z CELEM

[ Cel nie dotyczy aktualnie trwajgcego
bezposredniego zagrozenia.

(1 Praca nie zwiekszy ryzyka odwetu lub
przemocy.

(1 Klient nie bedzie bezposrednio po sesji
narazony na kontakt z wyzwalaczem bez
wsparcia.

(1 Nie wystepuje stan medyczny lub
psychiczny wymagajgcy wczesniejszej
konsultacji.

[ Terapeuta jest przygotowany na
mozliwe reakcje dysocjacyjne.
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Modut 04

Osmiofazowy protokot
przetwarzania traumy

Kazda faza ma wiasny cel. Bezpieczenstwo procesu zalezy od gotowosci
do cofniecia sie do wczesniejszego etapu.

W tym module znajdziesz kompletng mape osmiu faz: zebranie historii i
planowanie, przygotowanie, ocene celu, desensytyzacje, instalacje przekonania
adaptacyjnego, skanowanie ciata, zamkniecie oraz ponowng ocene.

Protokot nie jest linig prosta. Terapeuta moze wracac do stabilizacji, ponownie
ograniczac cel, zmienia¢ dawkowanie i odraczac kolejne etapy, gdy wymaga tego
stan klienta.

OCENA PRZYGOTOWANIE

INTERWENCJA DOKUMENTACJA
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Caly proces na jednej stronie

Caty proces na jednej stronie

O$miofazowy protokét porzgdkuje prace od

konceptualizacji przypadku do ponownej oceny

efektow. Kazda faza ma odrebny cel, kryteria
rozpoczecia oraz warunki bezpiecznego
przejscia dale;.

FAZA 1 - ZEBRANIE HISTORII I
PLANOWANIE TERAPII

* zrozumienie aktualnego problemu;

* rozpoznanie historii traumy;

* identyfikacja zasobdw, ryzyka i sieci
wspomnien;

* ustalenie kolejnosci celow.

PYTANIE PRZEWODNIE

Co nalezy wiedzie¢, aby bezpiecznie
zaplanowac prace?

FAZA 2 - PRZYGOTOWANIE

* zbudowanie relacji terapeutycznej;
* omowienie procedury;

* rozwiniecie regulacji i zasobow;

* ustalenie sygnatu zatrzymania;

* przygotowanie planu zamkniecia.

PYTANIE PRZEWODNIE

Czy klient potrafi pozosta¢ obecny i wrécic¢ do
regulacji?

FAZA 3 - OCENA CELU

* wybdr konkretnego obrazu;

* identyfikacja przekonania negatywnego;
* wybor przekonania adaptacyjnego;

* pomiar VOC i SUDS;

* rozpoznanie emocji i reakgji ciata.

PYTANIE PRZEWODNIE

Co dokfadnie bedzie dzi$ przetwarzane?

FAZA 4 - DESENSYTYZACJA

* umozliwienie przetwarzania materiatu;

* monitorowanie zmian obrazéw, emocji, mysli
i ciata;

* obnizenie poziomu dystresu;

* reagowanie na blokady i przecigzenie.

PYTANIE PRZEWODNIE

Co pojawia sie teraz i czy proces pozostaje
mozliwy do tolerowania?

FAZA 5 - INSTALACJA

* wzmocnienie przekonania adaptacyjnego;
* sprawdzenie jego aktualnej wiarygodnosci;

* potagczenie nowego przekonania z
przetworzonym wspomnieniem.

PYTANIE PRZEWODNIE

W co klient moze teraz bardziej wiarygodnie
wierzy¢ o sobie?
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Budowanie mapy przypadku przed wyborem
techniki

Pierwsza faza stuzy zrozumieniu problemu
klienta, jego historii, zasobow, ryzyka i
aktualnych celéw. Terapeuta tworzy hipoteze
kliniczng, ktéra bedzie aktualizowana w toku
terapii.

GLOWNE ZADANIA FAZY 1

 okreslenie powoddw zgtoszenia;

* rozpoznanie aktualnych objawow;

* ocena bezpieczenstwa i ryzyka;

* zebranie istotnej historii zycia;

¢ identyfikacja wczesniejszych doswiadczen
traumatycznych;

* rozpoznanie aktualnych wyzwalaczy;

* ocena funkcjonowania spotecznego,
rodzinnego i zawodowego;

* rozpoznanie zasobdw i sieci wsparcia;
* ocena mozliwej dysocjacji;
* ustalenie celéw terapii;

* stworzenie wstepnej kolejnosci celow.

PYTANIA DOTYCZACE AKTUALNEGO
PROBLEMU

* ,Co sprawito, ze szukasz pomocy witasnie
teraz?

* ,Jak problem wptywa na Twoje codzienne
zycie?

* W jakich sytuacjach objawy sg
najsilniejsze?

* ,Co pomaga cho¢ odrobine?

* Jakiej zmiany oczekujesz po terapii?

e ,Po czym poznasz, ze terapia przynosi
efekt?

Budowanie mapy przypadku przed wyborem techniki

PYTANIA DOTYCZACE HISTORII

* ,Czy pamietasz wczesniejsze sytuacje, w

ktérych czutes sie podobnie?

* ,Jakie wydarzenia miaty najwiekszy wptyw

na Twoje poczucie bezpieczenstwa?

* ,Czy byty okresy dtugotrwatego stresu,

zaniedbania lub zagrozenia?

* ,Czy istniejg fragmenty historii, o ktérych

obecnie nie chcesz méwic¢?

* ,Jakie doswiadczenia pomogty Ci przetrwac

lub odzyska¢ wptyw?

OBSZARY FUNKCJONOWANIA

Osen; [apetyt; [ koncentracja;
[0 praca lub nauka; [relacje;

[0 bliskos¢; [0 samoopieka;

[ zdrowie fizyczne;

(] uzywanie substancji;

O impulsywnos$¢;, [0 unikanie;

[ reakcje somatyczne;

(] poczucie sensu;

[ zdolno$¢ odpoczynku.

WSTEPNA HIPOTEZA KLINICZNA

AKTUALNY PROBLEM JEST

PRAWDOPODOBNIE PODTRZYMYWANY
PRZEZ
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Podsumowanie fazy 1 w jednym formularzu

Podsumowanie fazy 1 w jednym formularzu

Formularz ma pomaoc terapeucie zebrac

kluczowe informacje bez tworzenia

nadmiernie rozbudowanej dokumentacji.
Powinien zawierac wytgcznie dane potrzebne
do planowania i bezpiecznego prowadzenia

terapii.

DANE PODSTAWOWE
Data sporzadzenia planu
Gtéwny powdd zgtoszenia
Najwazniejszy oczekiwany rezultat

Aktualny etap terapii

AKTUALNE OBJAWY

1 flashbacki; [ koszmary;

[Junikanie; [ nadmierna czujnos¢;

O drazliwo$¢;, [ odretwienie;
[J poczucie winy;  [J wstyd;

[ trudnosci relacyjne;

[ reakcje somatyczne;

(] problemy ze snem;

[J trudnosci z koncentracja;

] dysocjacja;

O inne

WPLYW NA FUNKCJONOWANIE

Najbardziej zaburzony obszar zycia

Stopien wptywu: 012345678910

Najwazniejsza aktualna konsekwencja

BEZPIECZENSTWO
Aktualne czynniki ryzyka
Czynniki chronigce

Obowigzujgcy plan bezpieczenstwa

Potrzebne konsultacje lub skierowania

ZASOBY
Zaséb wewnetrzny
Zasoéb relacyjny
Zaséb srodowiskowy

Najskuteczniejsza technika regulacji



43

Tworzenie warunkéw do bezpiecznego
przetwarzania

Przygotowanie obejmuje psychoedukacje,
ustalenie zasad wspétpracy, rozwijanie
regulacji, budowanie zasobdéw oraz
sprawdzenie, czy klient potrafi zatrzymac
procedure i wrécic¢ do terazniejszosci.

CELE FAZY 2

* stworzenie wystarczajgcego poczucia
bezpieczenstwa w relacji;

* wyjasnienie sposobu pracy;

* ustalenie realistycznych oczekiwan;

* omowienie mozliwych reakcji podczas i po
sesji;

* ustalenie sygnatu zatrzymania;

* rozwiniecie co najmniej dwdéch zasobdw;

* sprawdzenie zdolnosci do orientowania;

* przygotowanie planu zamkniecia;

* uzyskanie Swiadomej zgody;

* ocena gotowosci do konkretnego celu.

PSYCHOEDUKACJA DLA KLIENTA

Podczas przetwarzania nie musisz opowiadac
kazdego szczegétu. Mozemy pracowac z
obrazem, przekonaniem, emocjg albo reakcja
ciata. Twoim zadaniem nie jest kontrolowanie
tego, co sie pojawi. Wazne jest jednak, abys
informowat o przecigzeniu, odcieciu, utracie
orientacji lub potrzebie zatrzymania.

Tworzenie warunkow do bezpiecznego przetwarzania

ELEMENTY KONTRAKTU
TERAPEUTYCZNEGO

[ Klient zna cel procedury.

(1 Klient rozumie, ze moze jg zatrzymac.
[1 Ustalono sygnat rekg lub stowo.

0 Omoéwiono role terapeuty.

00 Oméwiono mozliwos¢ pojawienia sie
nowych skojarzen.

(1 Klient zna plan na czas miedzy sesjami.

[] Ustalono sposdb reagowania na
znaczne pogorszenie.

[0 Oméwiono granice kontaktu poza
sesjami.

PRZYKLADOWY KOMUNIKAT O ROLI
KLIENTA

Nie musisz zmuszac sie do okreslonej reakgji.
Zauwazaj to, co pojawia sie spontanicznie, i
informuj mnie o waznych zmianach. Mozesz
powiedzie(, ze nic sie nie dzieje, ze pojawia
sie za duzo materiatu albo ze potrzebujesz
przerwy.

PRZYKLADOWY KOMUNIKAT O ROLI
TERAPEUTY

Bede monitorowac tempo, poziom aktywacji i
kontakt z terazniejszoscig. Moge zadawac
krotkie pytania, proponowac powrét do
zasobu lub zatrzymac procedure, gdy pojawig
sie oznaki przecigzenia.



Czy przygotowanie jest wystarczajgce na dzis

Czy przygotowanie jest wystarczajace na dzi$ SYGNAL ZATRZYMANIA
Lista pomaga sprawdzi¢ gotowos¢ klienta
P J p. J . . Wybrany sygnat

przed rozpoczeciem oceny i przetwarzania.

Brak jednego elementu nie zawsze wyklucza O] Sygnat zostat przecwiczony.

dalszg prace, ale wymaga Swiadomej decyzji

klinicznej. [] Terapeuta zatrzymat sie natychmiast
podczas proby.
1 Klient rozumie, ze nie musi uzasadnia¢

RELACJA TERAPEUTYCZNA zatrzymania.

(] Ustalono spos6b ponownego

[ Klient moze komunikowac brak zgody. . , .
rozpoczecia lub zakonhczenia.

1 Klient moze zgtasza¢ niezrozumienie.

[ Terapeuta reaguje na zmiane tempa. ORIENTACJA

1 Omoéwiono granice relacji.
(1 Klient potrafi wskaza¢ aktualne miejsce i

] Klient nie czuje obowigzku zadowalania date.

terapeuty.
O Potrafi zauwazy¢ elementy otoczenia.

O Mozliwe jest wspolne omawianie
trudnosci w procesie. [ Potrafi poczu¢ podparcie ciata.

(1 Moze utrzymac oczy otwarte, gdy tego
potrzebuje.

ZROZUMIENIE PROCEDURY
(1 Potrafi odrézni¢ wspomnienie od

O Klient wie, co moze wydarzy¢ sie aktualnego wydarzenia.

podczas pracy.

1 Rozumie, ze nie musi relacjonowac
wszystkich szczegotow.

[0 Zna znaczenie SUDS i VOC.

[J Rozumie, ze przetwarzanie moze trwac
dtuzej niz jedng sesje.

[0 Zna réznice miedzy przetwarzaniem a
zalaniem emocjonalnym.
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Ustalenie punktu wyjscia przed
przetwarzaniem

Faza oceny definiuje doktadny cel i ustala
poczatkowe wartosci, ktére umozliwig
monitorowanie zmiany. Powinna by¢
konkretna, ale nie nadmiernie rozbudowana.

PODSTAWOWE ELEMENTY OCENY

1. Obraz

Jaki obraz lub moment najlepiej reprezentuje
najtrudniejszg cze$¢ tego doswiadczenia?

2. Przekonanie negatywne
Co ten obraz moéwi o Tobie teraz?
3. Przekonanie adaptacyjne

W co chciatby$ wierzy¢ o sobie, gdy myslisz o
tym doswiadczeniu?

4.VOC

Jak prawdziwe wydaje sie teraz przekonanie
adaptacyjne w skali od 1 do 7?

5. Emocje
Jakie emocje pojawiajg sie teraz?
6. SUDS

Jak silny jest obecnie dyskomfort w skali od 0
do 10?

7. Reakcja ciata

Gdzie odczuwasz to w ciele?

Ustalenie punktu wyjscia przed przetwarzaniem

KOLEJNOSC PROWADZENIA

* przypomnij klientowi sygnat zatrzymania;
* popros o krétkie przywotanie celu;

* wybierz jeden obraz lub fragment;

¢ zidentyfikuj przekonanie negatywne;

* wybierz przekonanie adaptacyjne;

¢ ocen VOC;

* nazwij emocje;

¢ ocen SUDS;

o zlokalizuj reakcje ciata;

* sprawdz orientacje i gotowos¢ do fazy 4.

PRZYKLAD

OBRAZ

Siedze na korytarzu i widze zamkniete drzwi.

PRZEKONANIE NEGATYWNE

Jestem bezsilny.

PRZEKONANIE ADAPTACY)JNE

Teraz mam wybor.

vVocC

2/7

EMOCJE

Lek i smutek.



Pomiar subiektywnego poziomu dystresu
Pomiar subiektywnego poziomu dystresu INSTRUKCJA DLA KLIENTA

SUDS to subiektywna skala od 0 do 10, ktora Nie szukaj idealnie doktadnej liczby. Wybierz
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pomaga klientowi okresli¢ aktualng
intensywnos¢ dyskomfortu. Nie jest testem
obiektywnym ani oceng tego, jak trudne
~powinno” by¢ wydarzenie.

SUDS oznacza subiektywny poziom dystresu

odczuwanego w tej chwili podczas kontaktu
z okre$lonym celem.

SKALA

0 - brak zauwazalnego dystresu.
1 - bardzo niewielki dyskomfort.

2 - tagodny dyskomfort, tatwy do
tolerowania.

3 - wyrazny, ale nadal niewielki dyskomfort.
4 - umiarkowana reakcja.

5 - $rednio silny dyskomfort wymagajacy
uwagi.

6 - silny dyskomfort, ale kontakt z
terazniejszoscia jest zachowany.

7 - bardzo silny dyskomfort; potrzebne
uwazne monitorowanie.

8 - bardzo wysoka aktywacja; moze by¢
potrzebne zmniejszenie dawki.

9 - niemal maksymalny poziom dystresu.

10 - najwyzszy mozliwy do wyobrazenia
dystres w tej chwili.

wartos$¢, ktora najlepiej opisuje obecng
intensywnos¢, gdy na chwile przywotujesz
ten konkretny cel.

PYTANIA POMOCNICZE

* ,Czy jest to blizej umiarkowanego czy
bardzo silnego dyskomfortu?

* ,Czy liczba zmienita sie od poprzedniego
sprawdzenia?

* ,Co sprawia, ze nie jest wyzsza?

* ,Czy reakcja jest bardziej emocjonalna,
somatyczna czy poznawcza?

* ,Czy mimo tej liczby nadal czujesz kontakt
z terazniejszoscig?

KARTA MONITOROWANIA

| Moment pomiaru | SUDS | Najwazniejsza
zmiana |

| Poczatek oceny | | |

| Po pierwszych seriach | | |
| W potowie pracy | | |

| Przed instalacjg | | |

| Przed zamknieciem | | |

| Poczatek kolejnej sesji | | |

WAZNE ROZROZNIENIE
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Pomiar wiarygodnosci przekonania
adaptacyjnego

VOC okresla, jak prawdziwe wydaje sie
klientowi wybrane przekonanie adaptacyjne,
gdy mysli o konkretnym celu. Skala obejmuje
wartosci od 1 do 7.

VOC oznacza subiektywng wiarygodnos¢
przekonania adaptacyjnego w odniesieniu do
wybranego wspomnienia, obrazu lub sytuacji.

SKALA

1 - catkowicie nieprawdziwe.

2 - prawie catkowicie nieprawdziwe.

3 - bardziej nieprawdziwe niz prawdziwe.
4 - czeSciowo prawdziwe.

5 - bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe.
6 - prawie catkowicie prawdziwe.

7 - catkowicie prawdziwe w odniesieniu do
tego celu.

Przywotaj na chwile obraz celu oraz zdanie, w
ktore chciatbys$ wierzy¢ o sobie. Jak prawdziwe
wydaje sie ono teraz, od 1 do 7?

Pomiar wiarygodnosci przekonania adaptacyjnego

CECHY DOBREGO PRZEKONANIA
ADAPTACY)JNEGO

* jest sformutowane w pierwszej osobie;

* dotyczy terazniejszosci;

* jest zwigzane z wybranym celem;

* opisuje wptyw, bezpieczenstwo,
odpowiedzialnos$¢, wartos¢ lub wybor;

* brzmi naturalnie dla klienta;

* nie wymaga zaprzeczania faktom;

* nie jest perfekcjonistyczne.

PRZYKLADY

ZAMIAST

Nic ztego juz nigdy sie nie wydarzy.

WYBRAC

Teraz potrafie rozpoznawac zagrozenie i
szukac¢ pomocy.

ZAMIAST

Jestem catkowicie bezpieczny.

WYBRAC

Teraz jestem bezpieczniejszy i mam wiecej
mozliwosci.



Faza 3 - karta robocza terapeuty

FAZA 3 - KARTA
ROBOCZA
TERAPEUTY

FORMULARZ
POWINIEN
UMOZLIWIC SZYBKIE
ZAPISANIE
WSZYSTKICH
ELEMENTOW OCENY
BEZ PRZERYWANIA
NATURALNEGO
PRZEBIEGU SES)I.

DANE

Data

Nazwa celu

Rodzaj celu:
PRZESZLOSC /
TERAZNIE)SZOSC /
PRZYSZtOSC

Pozycja celu w planie
terapii

1. Obraz:

NAJTRUDNIE)SZY
OBRAZ LUB
FRAGMENT

Co doktadnie jest w
nim najtrudniejsze?
2. Przekonanie
negatywne:

Co ten obraz méwi o
kliencie teraz?

KATEGORIA

(] bezpieczenstwo;
0 odpowiedzialnos$¢;
] kontrola;

(] wartos¢ wtasna;

[ przynaleznos¢;

O inne

3. Przekonanie
adaptacyjne:

4.VOC:
Poczatkowy VOC: /7
5. Emocje:
O lek; O smutek;
[0 zto$¢; [0 wstyd;
[J poczucie winy;
[] bezsilnos¢;
[0 samotnos¢;

[] odraza; []zal;

O inne
6. SUDS:

Poczatkowy SUDS: /
10

7. Reakcja ciata:

Lokalizacja

Jakos¢ odczucia

Czy odczucie ma
granice: TAK / NIE /
CZESCIOWO

8. Orientacja i
gotowosc:

Poziom kontaktu z
terazniejszoscia: / 10

Czy klient moze uzy¢
sygnatu zatrzymania:
TAK / NIE

C7v nozostaie

DECYZJA PRZED FAZA
4

O Rozpoczgc
desensytyzacje.

O Zmniejszy¢ dawke.

O Zmienic¢ obraz
celu.

O Zmodyfikowac
przekonanie
adaptacyjne.

O Wrdci¢ do
przygotowania.

O Odroczy¢ prace.

RAMKA ,,ZAPISZ W
DOKUMENTAC)I"

Odnotuj wartosci
poczatkowe oraz kazdg
istotng zmiane celu,
przekonania lub reakgji
somatycznej.
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Umozliwienie naturalnego przetwarzania
materiatu

W fazie desensytyzacji klient zauwaza
zmieniajgce sie obrazy, mysli, emocje i reakcje
Ciata. Terapeuta wspiera proces, monitoruje
orientacje i ingeruje tylko wtedy, gdy proces
sie zatrzymuje, staje sie chaotyczny albo
przekracza mozliwosci klienta.

CEL FAZY 4

° zmniejszenie dystresu zwigzanego z celem;

* umozliwienie pojawienia sie nowych
skojarzen;

¢ aktualizacja znaczenia wspomnienia;
* rozpoznanie zmieniajacych sie reakcji ciata;

* potgczenie doswiadczenia z aktualng
perspektywa;

* zachowanie wystarczajgcego kontaktu z
terazniejszoscia.

PODSTAWOWA SEKWENCJA
1. Przywotaj obraz, przekonanie negatywne i
reakcje ciata.

2. Rozpocznij uzgodniong forme stymulacji
lub skupienia uwagi.

3. Zakoncz krétkg serie.

4. Popros klienta o oddech lub krotkg pauze
bez narzucania sposobu.

5. Zapytaj: ,,Co pojawia sie teraz?
6. Podazaj za nowym materiatem.
7. Regularnie sprawdzaj orientacje i SUDS.

8. Kontynuuj, zmniejsz dawke, zastosu;j
interwencje albo zatrzymaj procedure.

Umozliwienie naturalnego przetwarzania materiatu

KROTKIE PYTANIA WSPIERAJACE PROCES

* ,Co pojawia sie teraz?

* ,Co zauwazasz?

* ,Gdzie prowadzi Cie to skojarzenie?
¢ ,Co zmienito sie w ciele?

* ,Jaka mysl pojawia sie teraz?

* ,Czy obraz jest taki sam, czy inny?

¢ ,Czy nadal czujesz kontakt z
pomieszczeniem?

ZASADA MINIMALNE) INGERENCJI

Gdy materiat zmienia sie spontanicznie,
terapeuta nie powinien interpretowac,
sugerowac znaczenia ani kierowac klienta do
oczekiwanego wniosku.

OBSERWOWANE KANALY

[Jobraz; [dzwiek; [ mysl;

[0 przekonanie;  [J emocja;

[ reakcja ciata; [0 impuls ruchowy;
] wspomnienie;

(1 aktualne skojarzenie;

[1 nowa perspektywa.
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Jak dopasowac sposéb prowadzenia do reakcji klienta

Jak dopasowac sposdb prowadzenia do
reakgcji klienta

Forma stymulacji, tempo, dtugosc¢ serii i
zakres skupienia powinny by¢ dobierane

indywidualnie. Terapeuta powinien korzystac

wytgcznie z metod, do ktérych posiada

odpowiednie przygotowanie i kompetencje.

MOZLIWE FORMY PRACY

naprzemienne ruchy oczu;
naprzemienne dzwieki;

naprzemienne dotkniecia wykonywane
samodzielnie przez klienta;

wizualne $ledzenie punktu;

spokojne utrzymywanie uwagi na
okreslonym obszarze;

obserwowanie reakcji somatycznej bez
dodatkowej stymulacji;

praca z czesciami i wewnetrzng zgodg;
krotkie serie potgczone z czestym
orientowaniem.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA DOBOR
METODY

preferencje klienta;

poziom pobudzenia;

podatnos$¢ na zawroty gtowy lub migrene;

trudnosci ze wzrokiem lub stuchem;
historia naruszania granic cielesnych;
stopien dysocjacji;

mozliwos¢ utrzymania kontaktu z
terazniejszoscia;

warunki sesji stacjonarnej lub online;
dostepnos¢ zasobow;

zakres kompetencji terapeuty.

USTALANIE TEMPA

TEMPO WOLNIE)SZE MOZE BYC POMOCNE,
GDY

¢ klient potrzebuje wiecej czasu na
zauwazanie reakcji;

* pojawia sie znaczne napiecie somatyczne;
* materiat jest fragmentaryczny;
* klient tatwo traci orientacje;

* potrzebne jest czestsze sprawdzanie zgody.

TEMPO SZYBSZE MOZE BYC ROZWAZANE,
GDY

* klient zachowuje dobrg orientacje;
* materiat porusza sie ptynnie;

* wolne tempo zwieksza analizowanie lub
kontrole;

* klient sam zgtasza, ze szybszy rytm jest
bardziej naturalny.

DOBOR DLUGOSCI SERII

KROTKA SERIA

* od kilku do kilkunastu powtérzen;
* zalecana na poczatku, przy wysokiej
aktywacji lub ryzyku dysocjacji;

* pozwala czesciej sprawdzac orientacje.



Rejestrowanie zmian podczas kolejnych serii

Rejestrowanie zmian podczas kolejnych serii TABELA PRZEBIEGU

Karta pomaga terapeucie Sledzi¢ rozwgj | Seria | Co pojawito sie po serii | Kanat

procesu bez zapisywania szczegétowej dominujacy | SUDS | Orientacja | Decyzja |

narracji klienta. Dokumentacja powinna

koncentrowac sie na zmianach klinicznie | 1| | obraz/ mysl/emocja / ciato /

istotnych. wspomnienie | | | kontynuuj/ zmien /
zatrzymaj |

| 2 | | obraz / mysl/emocja/ ciato /

DANE SESJI wspomnienie | | | kontynuuj/ zmien /
zatrzymaj |
Data
| 3| | obraz / mysl/emocja/ ciato/
Obraz poczatkowy wspomnienie | | | kontynuuj/zmien /

zatrzymaj |
Przekonanie negatywne
| 4 | | obraz / mysl/emocja/ ciato /

SUDS poczatkowy: / 10 wspomnienie | | | kontynuuj/ zmien /
zatrzymaj |

Poziom orientacji poczatkowej: / 10 )
| 5| | obraz / mysl/emocja/ ciato /

wspomnienie | | | kontynuuj/ zmien /
zatrzymaj |

| 6 | | obraz / mysl/ emocja/ ciato /
wspomnienie | | | kontynuuj/zmien /
zatrzymaj |



Gdy proces przestaje sie zmieniac

Gdy proces przestaje sie zmieniac NAJPIERW SPRAWDZ PODSTAWY

Blokada oznacza, ze materiat wielokrotnie
powtarza sie bez zauwazalnej zmiany albo
klient nie moze przejs¢ do nowego [ Czy klient pozostaje w oknie toleranc;ji?
skojarzenia. Nie kazda pauza jest blokada.
Czasem organizm potrzebuje czasu na

[0 Czy cel nadal jest konkretny?

(1 Czy nie pojawita sie dysocjacja?
integracje. [ Czy forma stymulacji jest odpowiednia?

[ Czy tempo nie jest zbyt szybkie albo

. zbyt wolne?
MOZLIWE OZNAKI BLOKADY

[0 Czy klient nadal wyraza zgode?
* ten sam obraz powraca bez zmiany;

o 5
* SUDS pozostaje na tym samym poziomie [ Czy aktywowat sig inny cef:

przez wiele serii; [ Czy istnieje wystarczajgco duzo czasu

* klient powtarza identyczne zdanie; na dalszg prace?

* pojawia sie intensywna analiza bez
kontaktu z emocjg lub ciatem;

¢ klient odpowiada ,nie wiem” w sposéb
automatyczny;

* reakcja ciata pozostaje sztywna i
niezmienna;

* pojawia sie przekonanie uniemozliwiajgce
dalszy proces;
* czes¢ klienta nie zgadza sie na zmiane;

* aktywna jest obawa przed konsekwencjami
wyzdrowienia;

* proces zostaje zatrzymany przez aktualne
zagrozenie lub konflikt.
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Kiedy nalezy zwolni¢, przerwac lub wréci¢ do
przygotowania

Przecigzenie oznacza, ze intensywnosc
doswiadczenia przekracza aktualng zdolnos¢
klienta do pozostawania obecnym i
dokonywania wyboru. Dysocjacja moze
objawiac sie odcieciem, odrealnieniem, utratg
czasu, dezorientacjg albo znaczng zmiang
kontaktu.

OZNAKI NADMIERNEGO POBUDZENIA

* gwattowny wzrost paniki;

* bardzo szybki oddech;

* silne drzenie;

* niemoznosc¢ stuchania terapeuty;

* chaotyczna mowa;

* narastajgcy impuls ucieczki lub walki;

¢ utrata zdolnosci uzycia sygnatu
zatrzymania.

OZNAKI OBNIZONEGO POBUDZENIA LUB
DYSOCJAC)I

* nieruchomy wzrok;

* znaczne spowolnienie;

¢ cichy lub zmieniony gtos;

* nagta pustka emocjonalna;

* brak poczucia ciata;

* poczucie oddalenia od pomieszczenia;
* dezorientacja co do czasu;

* brak pamieci ostatnich minut;

* poczucie bycia mtodszym;

* automatyczne podporzgdkowanie.

Kiedy nalezy zwolnié, przerwac lub wrécic do
przygotowania

NATYCHMIASTOWE DZIALANIA
TERAPEUTY

1. Zatrzymaj stymulacje lub intensywne
skupienie.

2. Uzyj imienia klienta, jezeli jest to dla niego
akceptowalne.

3. Przypomnij aktualne miejsce, date i
kontekst.

4. Popros$ o zauwazenie elementéw otoczenia.

5. Zachec do poczucia podparcia stép albo
krzesta.

6. Nie wymagaj zamykania oczu.

7. Zmniejsz ilo$¢ pytan i uzywaj prostych
zdan.

8. Sprawdz bezpieczenstwo i stan medyczny.
9. Zastosuj wczesniej uzgodniony zaséb.

10. Zdecyduj, czy sesja moze by¢
kontynuowana.

PRZYKLADOWE KOMUNIKATY

Spojrz powoli na pomieszczenie. Jestes tutaj
ze mna.

Nie musisz wraca¢ do wspomnienia.
Zauwaz podtoge pod stopami.

Powiedz mi, jaki mamy teraz dzien albo gdzie
jestesmy.

Mozesz wybrac: wiecej przestrzeni, wiecej
mojego prowadzenia albo cisze.

PROCEDURA ZOSTALA ZATRZYMANA.
TERAZ SKUPIAMY SIE WYLACZNIE NA
TERAZNIEJSZOSCI.



Krotkie pytania dostarczajace brakujacej perspektywy

Krotkie pytania dostarczajgce brakujgcej
perspektywy

Przeplot poznawczy to krétka interwencja
stosowana wtedy, gdy naturalny proces
przetwarzania utknat. Ma uruchomi¢ nowg
perspektywe, a nie zastgpi¢ doswiadczenie
klienta interpretacjg terapeuty.

ZASADY STOSOWANIA

* najpierw upewnij sie, ze rzeczywiscie
wystepuje blokada;

* zastosuj jedno krétkie pytanie;

* po pytaniu wré¢ do obserwowania procesu;

* nie prowadz dtugiej dyskusiji;

* nie narzucaj klientowi odpowiedzi;

* dopasuj pytanie do brakujgcej informacji;
° monitoruj reakcje ciata i orientacje;

* przerwij, jezeli interwencja zwieksza wstyd
lub podporzadkowanie.

KATEGORIE PRZEPLOTOW

1. Odpowiedzialnos¢

.Kto rzeczywiscie byt odpowiedzialny za to,
co sie wydarzyto?

.Jaka odpowiedzialnos¢ moze ponosic
dziecko w tej sytuacji?

»,Co powiedziatbys$ innej osobie, ktdra
przezyta to samo?

2. Bezpieczenstwo

»Co jest inne teraz niz wtedy?

.Jak rozpoznajesz, ze wydarzenie juz sie
zakonczyto?

»Jakie mozliwosci masz dzisiaj, ktérych
wtedy nie byto?

3. Kontrola i wybor

»Jaki najmniejszy wybdr bytby mozliwy
teraz?

.Czy mozesz zdecydowac o odlegtosci,
tempie lub zatrzymaniu?

,Co Twoje obecne doroste ja moze zrobi¢
dla tamtej wers;ji Ciebie?

4. Warto$¢ wtasna

.Czy to, co ktos zrobit, okresla Twojg
wartos¢?

.Jakie cechy pomogty Ci przetrwac?
»,Co widzi w Tobie osoba, ktéra Cie szanuje?

5. Perspektywa czasowa

Jlle lat masz teraz?

»,Gdzie znajduje sie tamto wydarzenie w
czasie?

.Co juz sie wydarzyto od tamtej chwili?

6. Informacja brakujgca

».Czego wtedy nie mogtes wiedzie¢?
»Jaka informacje masz dzisiaj?

»,CO zmienia wiedza, ze reakcja byta
sposobem przetrwania?
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Wzmacnianie nowego, wiarygodnego
znaczenia

Instalacja polega na potgczeniu
przetworzonego wspomnienia z
przekonaniem adaptacyjnym, ktére obecnie
wydaje sie klientowi prawdziwe lub bardziej
prawdziwe niz wczesnie;.

WARUNKI ROZPOCZECIA INSTALAC)I

1 Gtowny dystres ulegt znacznemu
obnizeniu.

[ Klient zachowuje orientacje.

[0 Obraz celu zmienit sie albo utracit
wczesniejszg intensywnosc.

1 Nie pojawia sie nowy istotny materiat
wymagajacy przetwarzania.

[J Przekonanie adaptacyjne nadal pasuje
do celu.

[ Klient wyraza zgode na dalszg prace.

Wzmacnianie nowego, wiarygodnego znaczenia

PROCEDURA

1. Przywotaj pierwotny obraz lub aktualng
wersje wspomnienia.

2. Zapytaj, jakie przekonanie adaptacyjne
pasuje teraz najlepiej.

3.0cenVOCod 1do7.

4. Potagcz obraz z wybranym przekonaniem.

5. Zastosuj krotka serie zgodnie z
kompetencjami i planem.

6. Ponownie ocen VOC.
7. Sprawdz reakcje ciata.
8. Powtarzaj, dopoki przekonanie staje sie

bardziej wiarygodne albo pojawia sie
przeszkoda.

PRZYKLADOWY SKRYPT

Przywotaj teraz wspomnienie w jego
aktualnej formie oraz zdanie: ". Zauwaz, jak
brzmi ono w tej chwili. Pozwél sobie przez
moment utrzymac razem obraz i to
przekonanie.

PYTANIA

* Jak prawdziwe wydaje sie to zdanie teraz?

* ,Czyistnieje lepsze przekonanie niz to
wybrane na poczatku?

¢ ,Co ciato méwi o tym zdaniu?

* ,Czy jakas czes¢ Ciebie nadal sie z nim nie
zgadza?

* ,Co sprawia, ze VOC nie jest wyzszy?

* ,Czy nizszy VOC wynika z realnej sytuacji,
czy pozostatego materiatu?
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Sprawdzenie pozostatych reakcji somatycznych

Sprawdzenie pozostatych reakgji
somatycznych

Po instalacji terapeuta zaprasza klienta do
zauwazenia reakcji catego ciata. Celem jest
rozpoznanie pozostatego napiecia, bolu,
odretwienia, impulsu ruchowego albo
poczucia neutralnosci.

PROCEDURA

1. Popros klienta o przywotanie celu i
przekonania adaptacyjnego.

2. Zapro$ do powolnego zauwazenia ciata od
gtowy do stop.

3. Nie wymagaj zamykania oczu.

4. Zapytaj o obszary napiecia, neutralnosci
lub pozytywnego odczucia.

5. Jezeli pojawia sie dyskomfort, ocen jego
znaczenie.

6. Zdecyduj, czy potrzebna jest dalsza seria,
orientowanie albo powrét do desensytyzacji.

7. Zakoncz skan w kontakcie z
terazniejszoscia.

PRZYKLADOWY SKRYPT

Utrzymujgc w pamieci aktualng wersje
wspomnienia oraz zdanie “, zauwaz powoli
cate ciato. Nie musisz niczego szukac na
site. Sprawdz, czy gdzie$ pozostato
napiecie, ciezar, bdl, odretwienie albo inna
reakcja.

MOZLIWE WYNIKI

1. Brak istotnego dyskomfortu

Klient zauwaza neutralnos¢, spokdj,
zmeczenie lub naturalne emocje bez silnej
aktywacji.

2. Pozostate napiecie zwigzane z celem

Nalezy krotko skupi¢ uwage na odczuciu i
obserwowad zmiane.

3. Nowy materiat

Pojawia sie obraz, wspomnienie, przekonanie
lub emocja wymagajgca powrotu do fazy 4.

4. Realna reakcja fizyczna

Nalezy odrézni¢ materiat zwigzany z traumga
od bolu, choroby lub potrzeby konsultacji
medyczne;.

5. Odretwienie lub brak kontaktu

Nalezy sprawdzi¢ orientacje i mozliwg
dysocjacje.

MAPA CIALA

Umiesci¢ dwa neutralne kontury sylwetki:
przdod i tyt.
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Bezpieczne zakonczenie peinej i niepetnej pracy

Bezpieczne zakorniczenie petnej i niepetnej
pracy

Kazda sesja powinna zakonczy¢ sie
przywroceniem wystarczajacej orientacji,
stabilnosci i zdolnos$ci do codziennego
funkcjonowania. Zamkniecie nie wymaga
petnego zakonczenia przetwarzania.

CELE ZAMKNIECIA

zatrzymanie aktywnego przetwarzania;
sprawdzenie orientacji;

obnizenie pobudzenia do mozliwego do
tolerowania poziomu;

zabezpieczenie niedomknietego materiatu;
omoéwienie mozliwych reakcji po sesji;
ustalenie planu regulacji;

potwierdzenie nastepnego kroku.

PROCEDURA ZAMKNIECIA

1. Poinformuj, ze aktywna czes¢ pracy
dobiega konca.

2. Zatrzymaj stymulacje.

3. Popros klienta o rozejrzenie sie po
pomieszczeniu.

4. Sprawdz date, miejsce i kontakt z
terazniejszoscia.

5. Ocen koricowy SUDS i poziom obecnosci.

6. Zastosuj uzgodniony zaséb.

7. W razie potrzeby uzyj kontenera.

8. Omow plan miedzy sesjami.

9. Sprawdz sposéb powrotu do domu lub
kolejnego obowigzku.

10. Zapisz stan celu i plan nastepnej sesji.

PRZYKLADOWY KOMUNIKAT

Na dzi$ zatrzymamy aktywng prace. Nie
musisz konczy¢ catego procesu w tej chwili.
Zauwaz pomieszczenie, podparcie ciata i
aktualng date. Sprawdzimy teraz, czego
potrzebujesz, aby bezpiecznie zakonczy¢
spotkanie.

ZAMKNIECIE PO ZAKONCZONYM CELU

(] SUDS zostat ponownie oceniony.

[0 VOC zostat zapisany.

[0 Wykonano skan ciata.

[ Klient odzyskat petng orientacje.

0 Omoéwiono mozliwe reakcje po sesji.

[ Ustalono ponowng ocene.

ZAMKNIECIE NIEPELNE) SES)I

[0 Nazwano fakt, ze przetwarzanie nie
zostato zakonhczone.

[] Zapisano ostatni aktywny materiat.

[] Zastosowano kontener lub inng
procedure odktadania.

0 Wzmocniono zaséb.
(1 Klient zna plan miedzy sesjami.

[] Ustalono, od czego rozpocznie sie
kolejne spotkanie.
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Sprawdzenie, co utrzymato sie miedzy sesjami

Sprawdzenie, co utrzymato sie miedzy sesjami

Ponowna ocena rozpoczyna kolejne spotkanie
i pozwala okresli¢, czy zmiany pozostaty
stabilne, czy pojawit sie nowy materiat oraz
jaki powinien by¢ kolejny krok.

OBSZARY PONOWNE) OCENY

1.

Stan celu
aktualny obraz;
aktualny SUDS;
aktualny VOC;
reakcja ciata;

nowe znaczenie wspomnienia.

2. Czas miedzy sesjami

sny;
nowe wspomnienia;

zmiany emocjonalne;

aktualne wyzwalacze;

zachowanie w codziennych sytuacjach;
korzystanie z zasobdw;

pogorszenie lub poprawa funkcjonowania.

3. Bezpieczenstwo

aktualne ryzyko;

zmiany warunkow zyciowych;
uzywanie substancji;

stan medyczny;

dostepnos¢ wsparcia;

gotowosc¢ do dalszej pracy.

PYTANIA

* ,Co zauwazytes$ od poprzedniej sesji?
* Jak reagujesz teraz, gdy myslisz o celu?

* ,Czy pojawity sie nowe obrazy, sny albo
skojarzenia?

* ,Jak ciato reaguje dzisiaj?

* ,Czy wyzwalacze w codziennym zyciu ulegty
zmianie?

* ,Czy przekonanie adaptacyjne nadal wydaje
sie prawdziwe?

* ,Czy wydarzyto sie cos$, co zmienia dzisiejszy
plan?

ARKUSZ

Cel z poprzedniej sesji

SUDS na koncu poprzedniej sesji: / 10

SUDS obecnie: /10

VOC na konhcu poprzedniej sesji: / 7

VOC obecnie: /7

Aktualna reakcja ciata

Nowe wspomnienia lub sny

Zmiany w aktualnych wyzwalaczach

Zmiany w funkcjonowaniu

Skutecznos$¢ zasobow
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Przewodnik po przekonaniach i
interwencjach poznawczych

Przekonanie powinno opisywac znaczenie doswiadczenia dla klienta, a
nie jedynie zachowanie innych oséb.

W tym module znajdziesz uporzgdkowane kategorie przekonan dotyczacych
bezpieczenstwa, odpowiedzialnosci, kontroli, wartosci wtasnej i przynaleznosci.
Materiat pomoze dobra¢ wiarygodne przekonanie adaptacyjne oraz zastosowac
przeplot poznawczy wtedy, gdy proces ulega blokadzie.

OCENA PRZYGOTOWANIE

INTERWENCJA DOKUMENTACJA
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Co doswiadczenie moéwi klientowi o nim
samym

Przekonanie negatywne to krétkie zdanie
opisujgce aktualne, nieadaptacyjne znaczenie
przypisane traumatycznemu doswiadczeniu.
Najczesciej dotyczy bezpieczenstwa,
odpowiedzialnosci, kontroli, wartosci wiasnej
albo przynaleznosci.

Przekonanie negatywne nie jest
szczegOtowym opisem wydarzenia. Jest
krotkim wnioskiem o sobie, ktory zostaje
aktywowany, gdy klient mysli o okreslonym
obrazie lub sytuacji.

PYTANIE PODSTAWOWE

Gdy patrzysz na ten obraz, co méwi on o
Tobie teraz?

PYTANIA POMOCNICZE

¢ ,Co najtrudniejszego myslisz wtedy o sobie?
* ,Jakie zdanie pojawia sie automatycznie?

* ,Co to doswiadczenie oznacza dla Twojego
bezpieczenstwa?

* ,Co mdéwi o Twojej odpowiedzialnosci?

¢ ,Co méwi o Twoim wptywie lub
mozliwosciach?

* ,Co méwi o Twojej wartosci?

* ,Co méwi o Twoim prawie do relacji i
wsparcia?

ROZNICA MIEDZY OPISEM A
PRZEKONANIEM

Co doswiadczenie mowi klientowi o nim samym

OPIS WYDARZENIA

On mnie skrzywdzit.

MOZLIWE PRZEKONANIE

Jestem bezbronny.

OPIS EMOC]I

Czuje wstyd.

MOZLIWE PRZEKONANIE

Jestem zty lub wadliwy.

OPIS ZACHOWANIA

Nie powiedziatem nikomu.

MOZLIWE PRZEKONANIE

Nie moge nikomu ufa¢” albo ,To moja wina".

OPIS PRZYSZtOSCI

To wydarzy sie ponownie.

MOZLIWE PRZEKONANIE

Nie jestem bezpieczny.
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Cztery elementy, ktérych nie nalezy ze sobg
mylic

Trafna ocena celu wymaga odréznienia
faktu, automatycznej mysli, emocji oraz
przekonania negatywnego. Kazdy z tych
elementéw petni inng funkcje w
konceptualizacji.

1. Fakt

Opisuje mozliwe do zaobserwowania
wydarzenie.

PRZYKLAD

Partner zakonczyt relacje.

2. Automatyczna mysl

Jest krétka interpretacjg sytuacji.

PRZYKLAD

Juz zawsze bede sam.
3. Emocja

Opisuje stan uczuciowy.

PRZYKtLAD

Czuje smutek i lek.

4. Przekonanie negatywne

Opisuje znaczenie sytuacji dla obrazu siebie.

PRZYKLAD

Nie zastuguje na mitosc.

Cztery elementy, ktorych nie nalezy ze soba mylic

TABELA POROWNAWCZA

| Element | Gtéwne pytanie | Przyktad |

| Fakt | Co sie wydarzyto? | ,Nie otrzymatem
odpowiedzi.” |

| Mys$l | Co przewiduje lub interpretuje? |
»Na pewno mnie odrzuca.” |

| Emocja | Co czuje? | ,Lekiwstyd.” |

| Przekonanie | Co to méwi o mnie? |
JJestem niewazny.” |

DODATKOWY PRZYKLAD

FAKT

Podczas spotkania popetnitem btad.

MYSL

Wszyscy zauwazyli, ze sobie nie radze.

EMOCJA

Wstyd i niepokd;.

PRZEKONANIE

Jestem niekompetentny.
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Gdy doswiadczenie méwi: ,Nadal jestem
zagrozony

Przekonania dotyczgce bezpieczenstwa
pojawiajg sie wtedy, gdy klient doswiadcza
terazniejszosci tak, jakby zagrozenie nadal

trwato albo mogto pojawic sie bez
mozliwosci ochrony.

TYPOWE PRZEKONANIA NEGATYWNE

* ,Nie jestem bezpieczny.

* ,Zaraz wydarzy sie co$ ztego.

* ,Nie moge sie ochronic.

* ,Nie moge nikomu ufac.

« ,Swiat jest catkowicie niebezpieczny.
* ,Nie wolno mi sie rozluznic.

* ,Musze stale uwazac.

* ,Nie mam dokad uciec.

* ,Moje ciato nie jest bezpieczne.

* ,Nie moge ufa¢ swoim reakcjom.

MOZLIWE PRZEKONANIA ADAPTACY)NE

* ,To wydarzenie sie zakonczyto.

e ,Jestem teraz tutaj.

* ,Moge rozpoznawac aktualne zagrozenie.

* ,Mam wiecej mozliwosci niz wtedy.
* ,Moge szukac¢ pomocy.
* ,Moge chronic swoje granice.

* ,Moge sprawdza¢, czy sytuacja jest
bezpieczna.

* ,Nie musze byc stale w gotowosci.

* ,Moge ufac sygnatom swojego ciata i je
weryfikowac.

* ,Teraz moge dokonywac wyboru.

Gdy doswiadczenie méwi: ,,Nadal jestem zagrozony

PYTANIA KLINICZNE

* ,Co w aktualnej sytuacji przypomina
dawne zagrozenie?

* ,Cojestinne teraz niz wtedy?

* ,Jakie mozliwosci ochrony sg dostepne
dzisiaj?
 ,Czy zagrozenie jest aktualne,

przewidywane czy zapamietane przez
ciato?

* Jak klient rozpoznaje rzeczywiste sygnaty
bezpieczenstwa?

* ,Co pomaga odréznic ostroznos¢ od ciggtej
nadmiernej czujnosci?

ARKUSZ

Aktywny wyzwalacz

Pierwotne zagrozenie

Co jest podobne

Co jestinne teraz

Przekonanie negatywne

Mozliwe przekonanie adaptacyjne
Dowody aktualnych mozliwosci ochrony
Reakcja ciata

VOC:/7
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Gdy klient bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za cudze

dziatania

Gdy klient bierze na siebie odpowiedzialnos¢
za cudze dziatania

Trauma czesto prowadzi do przekonan, w
ktérych klient przypisuje sobie wine za
przemoc, zaniedbanie, brak ochrony, reakcje
zamrozenia albo decyzje podjete w
warunkach ograniczonego wyboru.

TYPOWE PRZEKONANIA NEGATYWNE

e ,To moja wina.

* ,Powinienem byt temu zapobiec.
 ,Zrobitem cos ztego.

* ,Sprowokowatem to.

* ,Nie powinienem byt zamarznac.
* ,Powinienem byt walczy¢.

e ,Zawiodtem innych.

* ,Nie zastuguje na wybaczenie.

 ,Jestem odpowiedzialny za emocje innych
0sob.

* ,Jezeli odpuszcze wine, zdradze to, co sie
wydarzyto.

MOZLIWE PRZEKONANIA ADAPTACY)NE

* ,Odpowiedzialno$¢ nalezy do osoby, ktéra

dokonata wyboru.

»Zrobitem to, co byto mozliwe w tamtej
sytuadji.

»Moja reakcja byta prébg przetrwania.
.Nie odpowiadam za cudzg przemoc.

~Bytem dzieckiem i potrzebowatem
ochrony.

».Moge oceniac swoje decyzje w kontekscie
dostepnych mozliwosci.

~Moge wyciggac¢ wnioski bez karania siebie.

,Odpowiedzialno$¢ nie oznacza catkowitej
winy.
».Moge wspotczuc sobie z tamtego czasu.

»Uznanie faktéw nie wymaga dalszego
cierpienia.

PYTANIA KLINICZNE

Jlle lat miat klient?
.Jaka wiedze posiadat wtedy?

»Jakie mozliwosci dziatania byty realnie
dostepne?

»Czy istniata przewaga sity, wieku, pozycji
albo zaleznosci?

.Kto podjat decyzje o skrzywdzeniu?
.Czy reakcja zamrozenia byta Swiadomym
wyborem?

»Co klient powiedziatby innej osobie w
identycznej sytuacji?



Od catkowitego braku wptywu do realistycznego wyboru

Od catkowitego braku wptywu do PYTANIA KLINICZNE

realistycznego wyboru
* Jaki wybor byt wtedy niedostepny?

Przekonania zwigzane z kontrolg czesto
rozwijajg sie w sytuacjach, w ktérych klient
nie moégt uciec, zatrzymad wydarzenia,
przewidzie¢ zachowania innych albo
decydowac o wiasnym ciele.

* Jaki wybor jest dostepny dzisiaj?
* ,Czy klient myli wptyw z petng kontrolg?

* ,Co oznaczatoby posiadanie nawet pieciu
procent wiekszego wptywu?

* Jak klient rozpoznaje wtasne granice?

* ,Czy potrzeba catkowitej kontroli petni

i ?
TYPOWE PRZEKONANIA NEGATYWNE funkcje ochronna

 ,Jestem bezsilny. i )

+ ,Nie mam wyboru. CWICZENIE ,, MALY WYBOR"
* ,Nie moge nic zrobic.

* Inni zawsze decydujg za mnie.
« ,Nie wolno mi powiedzie¢ nie. KLIENT WYBIERA JEDEN ELEMENT SES)I
7 o2 (PO S0 eloemTe (] odlegtosc terapeuty; [ pozycje ciata;
* ,Nie moge ufa¢ wiasnym decyzjom.

* ,Musze wszystko kontrolowac. O otwarte lub przymknigte oczy;

* Jezeli strace kontrole, wydarzy sie co$ [J tempo pracy; [J dtugosc serii;
strasznego.
* ,Moje ciato mnie zdradzito. [ moment przerwy; - [J rodzaj zasobu;

(] sposob zakonczenia ¢wiczenia.
MOZLIWE PRZEKONANIA ADAPTACY)NE

e ,Teraz mam wybor.

* ,Moge zrobic jeden maty krok.
* ,Moge powiedziec nie.

* ,Moge zatrzymac te procedure.
* ,Moge prosi¢ o pomoc.

* ,Moge ustalac granice.

* ,Nie musze kontrolowa¢ wszystkiego, aby
miec wptyw.

* ,Moje ciato prébowato mnie chronic.
* ,Moge podejmowac decyzje stopniowo.

* ,Moge sprawdzi¢ swoje mozliwosci przed
dziataniem.
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Gdy krzywda zostaje btednie potaczona z wartoscia osoby

Gdy krzywda zostaje btednie potgczona z
wartoscig osoby

Doswiadczenie przemocy, zaniedbania,
upokorzenia lub odrzucenia moze prowadzic¢
do wniosku, ze klient jest wadliwy, niegodny
szacunku albo niewystarczajacy.

TYPOWE PRZEKONANIA NEGATYWNE

* ,Jestem bezwartosciowy.

 Jestem wadliwy.

o Jestem zly.

* ,Nie zastuguje na szacunek.

* ,Nie jestem wystarczajacy.

* Jestem staby.

 Jestem niekompetentny.

* ,Moje potrzeby nie majg znaczenia.
* ,Nie zastuguje na troske.

 ,To, co mi zrobiono, pokazuje, kim jestem.

MOZLIWE PRZEKONANIA ADAPTACY)NE

».Mam wartos$¢ niezaleznie od tego, co sie
wydarzyto.

»Zastuguje na szacunek.
~Moje potrzeby majg znaczenie.

~Moge by¢ niedoskonaty i nadal
wartosciowy.

.10 doswiadczenie nie definiuje catej mojej
tozsamosci.

~Moge traktowac siebie z wiekszym
szacunkiem.

~.Mam prawo uczyc sie i popetniac¢ btedy.
»Moja reakcja nie oznacza stabosci.
JJestem kims wiecej niz to, co mnie
spotkato.

».Moge budowac bardziej sprawiedliwy
obraz siebie.

PYTANIA KLINICZNE

.Kto pierwszy przekazat klientowi taki obraz
siebie?

.Czy traktowanie przez innych byto
wiarygodng oceng jego wartosci?

.Jakie cechy klienta nie pasujg do
przekonania negatywnego?

.Czy klient stosuje wobec siebie surowsze
kryteria niz wobec innych?

»,C0 oznacza ‘wystarczajgco dobrze' w
realnym zyciu?

.Czy samokrytyka petni funkcje ochronng
przed odrzuceniem?



Gdy relacja zaczyna oznaczac zagrozenie, odrzucenie lub
samotnos¢

Gdy relacja zaczyna oznaczac zagrozenie, PYTANIA KLINICZNE

odrzucenie lub samotnos¢ _ o
* Jak klient nauczyt sie, ze potrzeby sg

Rany przywigzaniowe mogg prowadzi¢ do niebezpieczne?
przekonan, ze bliskos¢ jest niebezpieczna, « ,Czy bliskoé¢ oznaczata wezeéniej utrate
potrzeby sg ciezarem, a odrzucenie jest granic?

nieuniknione. Praca wymaga szczegélne;j

_ ‘ . ¢ Jak klient rozpoznaje wzajemnos¢?
uwaznosci na relacje terapeutyczna.

¢ ,Jakie zachowania innych budujg zaufanie?

* ,Czy wycofanie chroni przed odrzuceniem,

. by,
TYPOWE PRZEKONANIA NEGATYWNE ale zwigksza samotnosc?

* Jak relacja terapeutyczna aktywuje ten
e Jestem sam. sam wzorzec?

e ,Nie naleze.

* ,Nikt mnie nie wybierze. MAPA RELACYJNA

* ,Moje potrzeby s3 zbyt duze.

* ,Blisko$¢ jest niebezpieczna. | Osoba | Poziom zaufania 0-5 |
Poszanowanie granic 0-5 | Wzajemnos¢ 0-5

* ,Jezeli komus zaufam, zostang zraniony. -
. 0L | Dostepnosc |
* ,Musze zastuzy¢ na mitosc¢.

* ,Nie wolno mi potrzebowac innych. [ ] ]
* ,Zawsze zostane porzucony. |

* ,Musze podporzgdkowac sie, aby utrzymac
relacje. |1

MOZLIWE PRZEKONANIA ADAPTACY)NE |11
|

* ,Moge budowac relacje stopniowo.
* ,Moje potrzeby mogg by¢ komunikowane.

* ,Moge wybiera¢ osoby bardziej
bezpieczne.

* ,Nie kazda relacja konczy sie porzuceniem.

* ,Moge zachowac siebie w relacji.

* ,Moge zaufac etapami.

* ,Mam prawo do wzajemnosci.

* ,Moge naleze¢ bez rezygnowania z granic.

* ,Samotnosc¢ z przesztosci nie musi okreslac
terazniejszosci.

* ,Moge prosi¢ o wsparcie i nadal by¢
samodzielny.
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Zdanie, ktore jest wspierajace, realistyczne i zwigzane z

celem

Zdanie, ktore jest wspierajace, realistyczne i
zZwigzane z celem

Przekonanie adaptacyjne powinno
odzwierciedla¢ aktualng wiedze, mozliwosci i
pozgdang zmiane. Nie moze zaprzeczac
faktom ani wymagac od klienta wiary w
nierealistyczne zapewnienia.

CECHY DOBREGO PRZEKONANIA
ADAPTACYJNEGO

* jest sformutowane w pierwszej osobie;

* dotyczy terazniejszosci;

* pasuje do konkretnego celu;

* jest realistyczne;

* opisuje wyboér, wptyw, wartos¢,
bezpieczenstwo lub odpowiedzialnos¢;

* brzmi naturalnie w jezyku klienta;

* nie zawiera stow ,zawsze” ani ,nigdy”, gdy
nie sg prawdziwe;

* nie wymaga wyeliminowania wszystkich
emocji;

* moze zostac odczute w ciele jako cho¢
czesciowo wiarygodne.

SCHEMAT TWORZENIA

PRZEKONANIE NEGATYWNE

Jestem bezsilny.

POTRZEBNA AKTUALIZACJA

Mam obecnie wiecej mozliwosci.

PRZEKONANIE ADAPTACY)JNE

Teraz moge dokonywac wyboru.

PRZYKLADOWE PARY

Nie jestem bezpieczny” -> ,Moge
rozpoznawac i zwiekszac swoje
bezpieczenstwo.

To moja wina” -> ,Odpowiedzialnos¢ nalezy
do osoby, ktéra dokonata krzywdy.

Nie mam kontroli” -> ,Mam wptyw na swoje
obecne decyzje.

Jestem bezwartoSciowy” ->,Mam wartos¢
niezaleznie od tego doswiadczenia.

Nie moge nikomu ufa¢” -> ,Moge uczyc sie
rozpoznawac osoby bardziej godne zaufania.

Musze by¢ perfekcyjny” -> ,,Moge by¢
wystarczajgco dobry.

Nie wolno mi mie¢ potrzeb” ->, Moje potrzeby
majg znaczenie.

PYTANIA POMAGAJACE DOBRAC ZDANIE

¢ Jak chciatbys$ postrzegac siebie w
odniesieniu do tego wydarzenia?

¢ Jakie zdanie bytoby bardziej sprawiedliwe?

¢ ,Co jest prawdziwe dzisiaj, nawet jesli wtedy
nie byto?

* ,Jaka wersja zdania jest najbardziej
wiarygodna?

e ,Czy potrzebujesz stowa ‘moge’, ‘mam
prawo’, ‘teraz’ albo ‘ucze sie”?

 ,Co ciato akceptuje bardziej naturalnie?
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Niska wiarygodnos¢ jako informacja kliniczna

Niska wiarygodnos$¢ jako informacja kliniczna

Niski VOC nie oznacza braku motywacji
klienta. Moze wskazywa¢ na niewtasciwe
przekonanie, pozostaty materiat, konflikt

wewnetrzny, aktualne zagrozenie albo brak
doswiadczen potwierdzajgcych nowe zdanie.

MOZLIWE PRZYCZYNY NISKIEGO VOC

1. Przekonanie jest zbyt absolutne

PRZYKLAD

Jestem catkowicie bezpieczny.

MOZLIWA ZMIANA

Moge zwiekszac swoje bezpieczehstwo i
reagowac na zagrozenie.

2. Przekonanie nie pasuje do celu

PRZYKtLAD

Przy przekonaniu ,To moja wina” wybrano
zdanie ,Jestem silny”, ktére nie aktualizuje
odpowiedzialnosci.

3. Pozostat nieprzetworzony materiat

Obraz, emocja albo reakcja ciata nadal
podtrzymuje przekonanie negatywne.

4. Istnieje realne zagrozenie

Klient nie moze wiarygodnie uznac
bezpieczenstwa, gdy sytuacja nadal jest
niebezpieczna.

5. Aktywna czes$¢ ochronna sprzeciwia sie
zmianie

CZESC MOZE OBAWIAC SIE, ZE WYZSZY
VOC DOPROWADZI DO UTRATY
CZUJNOSCI, LOJALNOSCI ALBO OCHRONY.

6. Klient nie ma doswiadczenia
potwierdzajgcego nowe przekonanie

Potrzebne mogg by¢ mate dziatania w
codziennym zyciu.

PYTANIA DIAGNOSTYCZNE

* ,Co sprawia, ze zdanie nie jest bardziej
prawdziwe?

* ,Czy problem dotyczy stow, wspomnienia
czy reakcji ciata?

* ,Czy jakas czes¢ Ciebie nie chce w to
uwierzy¢?

* ,Co mogtoby sie sta¢, gdybys bardziej
uwierzyt w to zdanie?

 ,Czy istnieje bardziej realistyczna wersja?

* ,Jakiego doswiadczenia potrzebujesz, aby
zdanie stato sie wiarygodniejsze?
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Krotkie pytania wedtug
rodzaju blokady

Biblioteka ma stuzy¢
jako szybka pomoc
podczas sesji.
Terapeuta powinien
wybrac jedno pytanie
dopasowane do
konkretnej blokady, a
nastepnie wroci¢ do
naturalnego procesu
przetwarzania.

1. Blokada
odpowiedzialnosci

 ,Kto podjat decyzje o
tym dziataniu?

* ,Jaka mozliwos¢
wyboru miates
wtedy?

o e
odpowiedzialnosci
mozna przypisac
dziecku?

* ,Czy oceniasz siebie
wedtug informacji
dostepnych dopiero
dzisiaj?

* ,Co powiedziatby$
innej osobie w tej
samej sytuacji?

2. Blokada

bezpieczenstwa

¢ ,Cojestinne teraz
niz wtedy?

* ,Jak rozpoznajesz, ze
wydarzenie sie
zakonczyto?

* ,Gdzie znajdujesz sie
w tej chwili?

¢ ,Jakie mozliwosci
ochrony masz
dzisiaj?

* ,Kto moze Cie
obecnie wesprzec?

3. Blokada kontroli

* Jaki najmniejszy
wybor jest mozliwy
teraz?

PROCEDURA UZYCIA

1. Nazwij rodzaj
blokady.

2. Wybierz jedno
krotkie pytanie.

3. Zadaj je neutralnym
tonem.

4. Nie wymagaj
natychmiastowej
odpowiedzi.

5. Pozwdl klientowi
zauwazyc reakcje.

6. Wroc¢ do stymulacji
lub skupienia.

7. Zapytaj: ,Co pojawia
sie teraz?

8. Ocen zmiane.

ARKUSZ SZYBKIEGO
ZAPISU

Rodzaj blokady
Wybrane pytanie
Reakcja klienta

Zmiana obrazu,
emocji lub ciata

SUDS przed: /10
SUDS po: /10

Dalsza decyzja

Krotkie pytania wedtug rodzaju blokady

RAMKA ,WAZNE"

Nie stosuj kilku
przeplotéw jeden po
drugim. Jezeli pierwsze
pytanie nie uruchamia
zmiany, ponownie
ocen cel, orientacje,
zgode i potrzebe
powrotu do stabilizacji.
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Gdy negatywne przekonanie petni wazng
funkcje ochronng

Niektére przekonania utrzymujg sie nie
dlatego, ze klient nie rozumie faktow, lecz
dlatego, ze przekonanie pomaga mu
zachowac czujnos¢, unika¢ ponownego
zranienia, utrzymac lojalnos¢ albo
kontrolowa¢ zachowanie.

Przekonanie ochronne moze by¢ bolesne, ale
jednoczesnie dawac klientowi poczucie, ze
pozostaje przygotowany na zagrozenie. Proba
szybkiego zastgpienia go pozytywnym
zdaniem moze zwiekszy¢ opdr, lek albo brak
zaufania.

PRZYKLADY PRZEKONAN OCHRONNYCH

* ,Nie moge nikomu ufa¢, bo inaczej znéw
zostane skrzywdzony.

* ,Musze stale kontrolowa¢ sytuacje.

¢ ,Nie wolno mi odpuszcza¢ czujnosci.

* ,Jezeli przestane czu¢ wine, stane sie ztym
cztowiekiem.

* Jezeli uznam swojg wartos¢, inni mnie
ukarza.

* ,Nie moge potrzebowac ludzi, bo zaleznos¢
jest niebezpieczna.

* ,Musze pamietac caty bdl, aby nie
zapomniec, co sie wydarzyto.

* ,Nie wolno mi by¢ spokojnym, gdy inni
nadal cierpia.

Gdy negatywne przekonanie peini wazng funkcje ochronng

PYTANIA POMAGAJACE ROZPOZNAC
FUNKCJE

.Przed czym to przekonanie prébuje Cie
chronic?

»,Co mogtoby sie wydarzy¢, gdybys przestat
w nie wierzy¢?

»Kiedy to przekonanie byto szczegdlnie
potrzebne?

.Czy nadal petni te samg funkcje?

.Jakie koszty powoduje dzisiaj?

.Jak mozna zachowac ochrone w mniej
bolesny sposéb?

.Czego potrzebuje czes¢, ktora utrzymuje to
przekonanie?

ARKUSZ FUNKCJI OCHRONNE})

Przekonanie

Przed czym chroni

Kiedy powstato

Jak pomagato wtedy

Jak pomaga dzisiaj

Jakie powoduje koszty

Czego obawia sie cze$¢ ochronna

Jaka nowga forme ochrony mozna
zaproponowac



Od znaczenia traumatycznego do bardziej adaptacyjnej
perspektywy

Od znaczenia traumatycznego do bardziej 012345678910
adaptacyjnej perspektywy

Karta prowadzi terapeute przez proces

rozpoznania przekonania, jego zrédta, funkgji SEKCJA 3 - ZRODLO PRZEKONANIA
ochronnej, aktualnych kosztéw oraz wyboru

bardziej wiarygodnego przekonania Najwczesniejsze powigzane doswiadczenie
adaptacyjnego.

Osoba lub srodowisko, ktére wzmacniato
przekaz

SEKCJA 1 - CEL S _
Sytuacje, ktore pdzniej potwierdzaty

) przekonanie
Obraz lub sytuacja

Informacje niedostepne wtedy
Aktualny wyzwalacz

Emocje
SEKCJA 4 - FUNKCJA OCHRONNA
Reakcja ciata
Przed czym przekonanie chronito
SUDS: /10
Jaka strategie uruchamia

Czego klient obawia sie po jego zmianie
SEKCJA 2 - PRZEKONANIE NEGATYWNE

Aktualne koszty utrzymywania

Co sytuacja méwi o kliencie? )
przekonania

KATEGORIA
SEKCJA 5 - AKTUALNA PERSPEKTYWA

(1 bezpieczenstwo;

Co jest inne teraz
[0 odpowiedzialno$¢; [ kontrola;

[ wartoéé whasna; (] przynaleznoéé; Jakie mozliwosci sg obecnie dostepne

O inne Jakie fakty nie pasujg do przekonania
negatywnego
Jak klient potraktowatby inng osobe w tej
SILA DOPASOWANIA DO CELU samej sytuacji
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Tabela wyboru przekonania podczas sesji

TABELA WYBORU
PRZEKONANIA
PODCZAS SES)I

Jednostronicowa
tabela ma umozliwié
terapeucie szybkie
rozpoznanie gtéwnego
tematu przekonania
oraz dobranie kilku
mozliwych,
realistycznych
przekonan
adaptacyjnych.

TABELA

| Temat | Przyktadowe
przekonanie
negatywne | Mozliwe
przekonanie
adaptacyjne |

| Bezpieczenstwo |
.Nie jestem
bezpieczny.” | ,Moge
rozpoznawac
zagrozenie i zwiekszac
swoje
bezpieczenstwo.” |

| Bezpieczenistwo |
.Nie moge sie
ochronic¢.” | ,Mam dzi$
wiecej mozliwosci
ochrony niz wtedy.” |

| Odpowiedzialnos¢ |
,10 moja wina.” |
~.Odpowiedzialnos¢
nalezy do osoby, ktéra
dokonata krzywdy.” |

| Odpowiedzialnosc |
~Powinienem byt
zrobi¢ wiecej.” |
»Zrobitem to, co byto
mozliwe w tamtych
warunkach.” |

| Kontrola | ,Jestem
bezsilny.” | ,Teraz
moge dokonywac
wyboru.” |

| Kontrola | ,Musze
wszystko
kontrolowac.” | ,Moge
mie¢ wptyw bez
kontrolowania
wszystkiego.” |

| Wartos¢ | ,Jestem
bezwartosciowy.” |
~Moja wartos¢ nie
zalezy od tego, co
mnie spotkato.” |

| Wartos¢ | ,Jestem
wadliwy.” | ,Jestem
kim$ wiecej niz to

A~Liaiia Ammnamia |

SZYBKA PROCEDURA PYTANIA
WYBORU KONTROLNE
1. Przywotaj konkretny [J Czy zdanie

obraz. dotyczy klienta?

2. Zapytaj: ,Co ten
obraz méwi o Tobie?

[ Czy jest zwigzane
z konkretnym celem?

3. Rozpoznaj gtéwna [0 Czy odnosi sig do

kategorie. aktualnej
perspektywy?
4. Wybierz '
maksymalnie trzy [ Czy jest
i realistyczne?
propozycje
adaptacyjne. [J Czy nie zaprzecza

realnemu

5. Popros klienta o zagrozeniu?

sformutowanie zdania
wiasnymi stowami.

6. Ocen VOC.

[ Czy klient uzywa
wiasnego jezyka?

[0 Czy ciato toleruje
7. Sprawdz reakcje to zdanie?

ciata. [ Czy jakas czes¢
8. Zmodyfikuj zdanie, zgtasza sprzeciw?
gdy brzmi sztucznie

lub absolutnie.
POLE DO SZYBKIEGO

ZAPISU

Przekonanie
negatywne

Kategoria

Wybrane
przekonanie
adaptacyjne

VOC: /7

Najwazniejsza
przeszkoda

Nastepny krok
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Modut 06

Mapa integracji wielomodalnej

Najpierw potrzeba kliniczna. Nastepnie metoda.

W tym module znajdziesz mape pomagajgcg dobrac sposdb pracy do aktualnego
stanu klienta, celu terapii, poziomu regulacji i dominujgcego kanatu
doswiadczenia. Materiat pokazuje, jak integrowac rézne podejscia bez
chaotycznego zmieniania technik.

Integracja nie polega na stosowaniu wszystkich metod podczas jednej sesji.
Polega na Swiadomym wyborze narzedzia, ktérego funkcja jest jasna,
uzasadniona i zgodna z kompetencjami terapeuty.

OCENA PRZYGOTOWANIE

INTERWENCJA DOKUMENTACJA
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Co tgczy EMDR, Brainspotting, podejscie
somatyczne i IFS

Pomimo réznic technicznych wszystkie cztery
podejscia mogg wspierac przetwarzanie
traumy poprzez zwiekszanie obecnosci,
rozpoznawanie wewnetrznych reakgji,
aktualizowanie znaczenia doswiadczenia i
rozwijanie zdolnosci do regulacji.

Co taczy EMDR, Brainspotting, podejScie somatyczne i IFS

WSPOLNE ELEMENTY

1. Bezpieczenstwo
Kazda metoda wymaga oceny aktualnego

ryzyka, warunkow zycia, stabilnosci i
zdolnosci klienta do Swiadomego wyboru.

2. Relacja terapeutyczna

Terapeuta zapewnia przewidywalnos¢,
dostosowuje tempo, reaguje na granice i
monitoruje zmiany w kontakcie.

3. Orientacja w terazniejszosci

Klient powinien zachowywad wystarczajgcy
kontakt z aktualnym miejscem, czasem i
relacja.

4. Dawkowanie

Kontakt z materiatem powinien by¢
ograniczany zgodnie z mozliwoscig
tolerowania i integrowania doswiadczenia.

5. Obserwacja bez wymuszania

Terapeuta pomaga klientowi zauwazad
obrazy, emocje, reakcje ciata, czesci i
znaczenia bez narzucania interpretacji.

6. Zasoby

Kazde podejscie moze wykorzystywac
wewnetrzne, relacyjne, somatyczne i
wyobrazeniowe zrédta wsparcia.

7. Aktualizacja doswiadczenia

Celem jest umozliwienie klientowi potgczenia
dawnego materiatu z aktualng wiedzga,
mozliwosciami i poczuciem wyboru.

8. Zamkniecie

Niezaleznie od metody sesja wymaga
orientowania, oceny stanu, planu po
spotkaniu i dokumentacji.
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Kiedy potrzebna jest jasna struktura fazowa i

monitorowanie celu

Kiedy potrzebna jest jasna struktura fazowa i
monitorowanie celu

EMDR oferuje uporzgdkowany protokot
obejmujacy historie, przygotowanie, ocene,
przetwarzanie, instalacje, skanowanie ciata,
zamkniecie i ponowng ocene.

EMDR MOZE BYC SZCZEGOLNIE
UZYTECZNE, GDY

* mozna zidentyfikowac konkretny obraz lub
cel;

¢ klient potrafi okresli¢ przekonanie
negatywne i adaptacyjne;

* potrzebne jest monitorowanie SUDS i VOC;
* istnieje czytelna sie¢ wspomnien;
¢ klient toleruje krotkie skupienie na celu;

* mozliwe jest zastosowanie stymulacji
bilateralnej zgodnie z kompetencjami;

* terapeuta potrzebuje wyraznej struktury
prowadzenia.

GLOWNE ELEMENTY ROBOCZE

* obraz celu;

* przekonanie negatywne;
* przekonanie adaptacyjne;
* VOG;

° emocje;

* SUDS;

* reakcja ciata;

* stymulacja bilateralna;

* obserwacja zmian;

® ponowna ocena.

MOZLIWE ZASTOSOWANIA INTEGRACY)NE

1. EMDR jako gtéwna struktura

Osiem faz organizuje caty proces, a inne
podejscia wspierajg regulacje, prace z
czesciami albo blokada.

2. EMDR po pracy somatycznej

Najpierw zwieksza sie kontakt z ciatem i
orientacjg, nastepnie przechodzi do oceny
konkretnego celu.

3. EMDR po uzyskaniu zgody czesci

PRACA IFS POMAGA ROZPOZNAC
OCHRONNY SPRZECIW, A EMDR JEST
STOSOWANE PO ZWIEKSZENIU
WEWNETRZNE) ZGODY.

4. EMDR z elementem wzrokowego skupienia

Punkt wzrokowy moze zosta¢ wykorzystany
wytgcznie przez terapeute posiadajgcego
odpowiednie przygotowanie do takiej
integracji.

PYTANIA KONTROLNE

[ Czy cel jest wystarczajgco konkretny?

O Czy klient zna sygnat zatrzymania?

(1 Czy dostepne sg zasoby?

[0 Czy mozna oceni¢ SUDS i VOC?

[ Czy klient pozostaje w terazniejszosci?
[0 Czy stymulacja nie narusza granic?

[ Czy istnieje plan na wypadek dysocjac;ji?

[ Czy pozostaje czas na zamkniecie?



76

Praca z punktem wzrokowym powigzanym z aktywacja

PRACA Z PUNKTEM WZROKOWYM
POWIAZANYM Z AKTYWAC)A

Brainspotting wykorzystuje zwigzek pomiedzy

kierunkiem spojrzenia a wewnetrznym
doswiadczeniem klienta. Punkt wzrokowy
moze by¢ powigzany z aktywacjg, zasobem
albo okreslonym stanem somatycznym.

BRAINSPOTTING MOZE BYC ROZWAZANE,
GDY

* klient doswiadcza wyraznej reakcji przy
okreslonym kierunku spojrzenia;

* materiat jest silnie somatyczny;
* trudno go opisac stowami;

* potrzebna jest wieksza przestrzeh na
wewnetrzne obserwowanie;

* klient dobrze reaguje na skupienie
wzrokowe;

* terapeuta posiada odpowiednie szkolenie i
kompetencje.

PODSTAWOWE ELEMENTY

* wyboér problemu lub celu;

* okreslenie aktywacji;

* lokalizacja reakcji w ciele;

* znalezienie punktu wzrokowegqo;

* utrzymanie dostrojonej obecnosci;

* obserwowanie zmian bez wymuszania;
* regularna ocena orientacji i zgody;

* bezpieczne zamkniecie.

MOZLIWE RODZAJE PUNKTOW

* punkt aktywacyjny - pozycja spojrzenia
zwigzana z wyrazniejszg reakcjga;

* punkt zasobowy - pozycja zwiekszajgca
stabilno$¢ lub dostep do wsparcia;

* punkt wewnetrznie wskazany - klient sam
rozpoznaje wtasciwe miejsce;

* punkt zewnetrznie obserwowany -
terapeuta zauwaza zmiane odruchowg i
sprawdza jg z klientem.

PYTANIA

* ,Gdzie w polu widzenia reakcja staje sie
wyrazniejsza?

* ,Czy ten punkt zwieksza aktywacje, zasob
czy oba doswiadczenia?

¢ ,Co zauwazasz w ciele, gdy pozostajesz w
tym miejscu?

* ,Czy nadal czujesz pomieszczenie i mojg
obecnos¢?

* ,Czy chcesz pozostac¢ przy tym punkcie,
przesungc go czy zatrzymac prace?

INTEGRACJA ZINNYMI METODAMI

Z EMDR

* uzycie struktury oceny celu i monitorowania
SUDS;

* powro6t do fazy zamkniecia oraz ponownej
oceny.
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Sledzenie reakgji ciata, granic i
niedokonczonych impulséw

Podejscie somatyczne kieruje uwage na
aktualne odczucia, ruch, postawe, napiecie,

orientacje i impulsy ochronne. Celem nie jest

wymuszanie roztadowania, lecz zwiekszenie
Swiadomosci, wyboru i regulacji.

PODEJSCIE SOMATYCZNE MOZE BYC
SZCZEGOLNIE POMOCNE, GDY

* klient doswiadcza objawow gtéwnie w ciele;

e trudno mu znalez¢ stowa lub obrazy;

* pojawia sie napiecie, zamrozenie lub
odretwienie;

* potrzebne jest zwiekszenie orientacji;

¢ klient ma trudnos$¢ w rozpoznawaniu
granic;

* pojawia sie niedokonczony impuls
ochronny;

* zbyt szybkie przejscie do narracji zwieksza
przecigzenie.

GLOWNE OBSZARY OBSERWACJI

* podparcie;

* oddech;

* napiecie miesni;

* temperatura;

* granice ciata;

* kierunek spojrzenia;
° pozycja;

* mikrogesty;

* impuls ucieczki, walki, ochrony lub
wycofania;

* zmiany miedzy aktywacjg i zasobem.

Sledzenie reakgji ciata, granic i niedokonczonych impulséw

PYTANIA SOMATYCZNE

e Gdzie zauwazasz to w ciele?

* ,Czy odczucie ma ksztatt, temperature albo
granice?
* ,Czy pozostaje w miejscu, czy sie porusza?

* ,Co ciato chciatoby zrobi¢, gdyby mogto
wykonac¢ bardzo maty ruch?

* ,Czy potrzebujesz wiecej przestrzeni?
* ,Co zmienia sie, gdy czujesz podparcie?

* ,Gdzie w ciele jest cho¢ odrobina
neutralnosci?

MIKROINTERWENCJE

* powolne orientowanie wzrokowe;

* dociskanie stop;

* zauwazanie podparcia plecéw;

¢ delikatny ruch dtoni symbolizujgcy granice;
* Swiadome zwiekszenie odlegtosci;

* wahadtowanie miedzy napieciem a
neutralnoscia;

* zatrzymanie ruchu przed przekroczeniem
tolerancji;

* nazwanie impulsu bez koniecznosci jego
petnego wykonania.

INTEGRACJA Z EMDR

* uzycie skanu ciata do rozpoznania
pozostatego materiatu;

* stabilizacja przed oceng celu;
¢ $ledzenie zmian somatycznych podczas
serii;

* powr6t do orientacji przy przecigzeniu.
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Rozpoznawanie wewnetrznych konfliktéw bez
walki z objawem

Model IFS zaktada, ze wewnetrzne czesci
moga petnic role ochronne, reagowac
zranieniem albo prébowac kontrolowac
dostep do trudnych wspomnien. Praca
koncentruje sie na ciekawosci, zgodzie i
zrozumieniu funkcji czesci.

PODSTAWOWE POJECIA

CZESCI OCHRONNE

Prébujg zapobiega¢ ponownemu zranieniu
poprzez kontrole, unikanie, odciecie,
perfekcjonizm, czujnosc¢ albo
podporzadkowanie.

CZESCI REAKTYWNE

Podejmujg szybkie dziatania, aby zmniejszy¢
bdl, na przyktad impulsywno$¢, uzywanie
substancji, wycofanie albo intensywng
samokrytyke.

CZESCI ZRANIONE

Niosg emocje, wspomnienia, wstyd, lek,
samotnos$c¢ i przekonania zwigzane z
wczesniejszym doswiadczeniem.

Rozpoznawanie wewnetrznych konfliktéw bez walki z
objawem

STAN JA

Przestrzenh wiekszej ciekawosci, wspétczucia,
jasnosci, spokoju, odwagi i zdolnosci do
relacji z czeSciami.

IFS MOZE BYC SZCZEGOLNIE POMOCNE,
GDY

¢ klient doswiadcza silnego konfliktu
wewnetrznego;

* jedna czes¢ chce przetwarzania, a inna je
blokuje;

* pojawia sie gwattowna samokrytyka;
* objaw petni wyrazng funkcje ochronng;
* niski VOC wynika ze sprzeciwu czesci;

* klient méwi: ,Jedna cze$¢ mnie chce, ale
druga nie moze”;

* préba bezposredniej pracy z traumg
uruchamia odciecie.

PYTANIA DO CZESCI

* ,Ktéra czes¢ reaguje teraz najsilniej?
¢ ,Gdzie odczuwasz jg w ciele?

* ,Czego obawia sie, gdy myslisz o
przetwarzaniu?

* ,Co prébuje dla Ciebie zrobi¢?
* Jak dtugo petni te role?

* ,Czego potrzebuje od terapeuty lub od
Ciebie?

* ,Czy zgodzitaby sie na bardzo maty krok?

* Jakie warunki pozwolityby jej zaufac
procesowi?
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Jak dobrac gtéwny sposdb pracy do aktualnej
potrzeby

Drzewo decyzji pomaga wybra¢ metode na
podstawie celu klinicznego, dominujgcego
kanatu doswiadczenia, poziomu regulacji i
rodzaju blokady. Nie zastepuje szkolenia ani
osadu klinicznego.

POCZATEK DRZEWA

PYTANIE 1: CZY KLIENT JEST
WYSTARCZAJACO BEZPIECZNY,
ZORIENTOWANY I ZDOLNY DO
SWIADOME]) ZGODY?

* NIE - nie wybiera¢ metody przetwarzania.
Wrécic¢ do bezpieczenstwa, stabilizacji lub
dodatkowej pomocy.

* TAK - przejs¢ do pytania 2.

PYTANIE 2: CZY ISTNIEJE KONKRETNY
OBRAZ, PRZEKONANIE, SUDS I REAKCJA
CIALA?

* TAK - rozwazy¢ strukture EMDR.
* NIE - przejs¢ do pytania 3.

PYTANIE 3: CZY MATERIAL JEST DOSTEPNY
GLOWNIE JAKO REAKCJA SOMATYCZNA,
NAPIECIE, ODRETWIENIE ALBO IMPULS?

* TAK - rozwazy¢ podejscie somatyczne.

* NIE - przej$¢ do pytania 4.

Jak dobrac gtéwny sposéb pracy do aktualnej potrzeby

PYTANIE 4: CZY OKRESLONY KIERUNEK
SPOJRZENIA WYRAZNIE ZMIENIA
AKTYWACJE LUB DOSTEP DO ZASOBU?

* TAK - terapeuta z odpowiednimi
kompetencjami moze rozwazy¢
Brainspotting.

* NIE - przejs$¢ do pytania 5.

PYTANIE 5: CZY WYSTEPUJE WEWNETRZNY
KONFLIKT, SPRZECIW, SAMOKRYTYKA
ALBO CZESC OCHRONNA BLOKUJACA
PRACE?

* TAK - rozwazyc¢ prace z czeSciami w modelu
IFS lub innym zgodnym z kompetencjami
podejsciu.

* NIE - przejs¢ do pytania 6.

PYTANIE 6: CZY KLIENT POTRZEBUJE
PRZEDE WSZYSTKIM WIEKSZEJ ORIENTACJI
I REGULAC)I?

* TAK - zastosowac zasoby, grounding,
orientowanie i podejScie somatyczne.

* NIE - przejs¢ do pytania 7.

PYTANIE 7: CZY PROCES PRZEBIEGA
PLYNNIE PRZY AKTUALNE) METODZIE?

* TAK - nie zmienia¢ metody bez potrzeby.

* NIE - rozpoznac zrédto blokady przed
zmiang interwencji.
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Kiedy zmieni¢ interwencje, a kiedy pozostac
przy aktualnym procesie

Zmiana metody powinna wynikac z
konkretnej informacji klinicznej. Chaotyczne
przechodzenie miedzy podejsciami moze
zwiekszac¢ dezorientacje klienta, utrudniac
ocene skutecznosci i ostabia¢ poczucie
przewidywalnosci.

UZASADNIONE POWODY ZMIANY METODY

 aktualna interwencja zwieksza odciecie lub
dezorientacje;

* klient nie moze utrzymac kontaktu z
wybranym kanatem;

* pojawia sie wyrazny konflikt czesci;
* reakcja somatyczna wymaga zwolnienia i
doktadniejszego Sledzenia;

* cel okazat sie zbyt szeroki dla aktualnej
struktury;

* klient traci poczucie wyboru;

» forma stymulacji powoduje bdl, zawroty
gtowy lub dyskomfort sensoryczny;

* potrzebna jest dodatkowa orientacja;

* naturalny proces utkngt mimo
prawidtowego dawkowania;

* klient Swiadomie wybiera inng forme pracy.

Kiedy zmienic interwencje, a kiedy pozostac przy
aktualnym procesie

POWODY, KTORE NIE UZASADNIAJA
AUTOMATYCZNE) ZMIANY

e chwilowa cisza;

* przejsciowy wzrost emocji przy zachowanej
orientacji;

* brak natychmiastowego spadku SUDS;

* potrzeba kilku chwil na zauwazenie reakcji;

* niecierpliwos¢ terapeuty;

* oczekiwanie spektakularnej zmiany;

* ched zastosowania nowo poznanej techniki;

* trudnos$c terapeuty w tolerowaniu emocji
klienta.

PROCEDURA ZMIANY INTERWENC)I

1. Zatrzymaj aktualne dziatanie.
2. Sprawdz orientacje, SUDS i zgode klienta.

3. Nazwij powdéd proponowanej zmiany
prostym jezykiem.

4. Wyjasnij funkcje nowej interwencji.
5. Zapytaj klienta o zgode.

6. Ustal, co pozostaje niezmienne: cel, granice
i sygnat zatrzymania.

7. Zastosuj jedng nowg interwencje.

8. Ocen jej wptyw przed kolejng zmiana.

PRZYKLADOWY KOMUNIKAT

Zauwazam, ze przy dalszym skupieniu na
obrazie pojawia sie wiecej odciecia niz
przetwarzania. Proponuje na chwile
zatrzymac te forme pracy i wréci¢ do
podparcia ciata oraz orientowania. Nastepnie
wspélnie zdecydujemy, czy wrocic do celu.



Jedna mapa kliniczna dla kilku mozliwych podejsc
Jedna mapa kliniczna dla kilku mozliwych GLOWNA POTRZEBA KLINICZNA
podejs¢

. , orientacja; stabilizacja;
Karta pomaga terapeucie zaplanowac role . J - J

kazdej metody przed rozpoczeciem sesji. Kazda O ograniczenie celu; 1 przetwarzanie;
interwencja powinna odpowiadac konkretnej
potrzebie i mie¢ jasno okreslone kryterium
zakonczenia.

O praca z blokadg;
[0 uzyskanie zgody czesci;

[ aktualizacja przekonania;

DANE PRZYPADKU (] integracja somatyczna; [ zamkniecie;

Data (1 ponowna ocena.

Gtowny problem kliniczny
METODA GtOWNA
Aktualny etap terapii

O EMDR (O Brainspotting
Dzisiejszy cel

O podejscie somatyczne QO IFS

Poziom gotowosci: / 5 o _
O stabilizacja bez przetwarzania

Aktualny SUDS: /10 O inne podejscie zgodne z kompetencjami

Poziom obecnosci: / 10 Funkcja metody gtownej

) Kryterium kontynuacji
DOMINUJACY KANAL DOSWIADCZENIA

Kryterium zatrzymania
[0 obraz; [ przekonanie; [Jemocja;

[ reakcja ciata; [ impuls ruchowy; METODA WSPIERAJACA

(1 konflikt czesci; [0 punkt wzrokowy;

brak dodatkowej metod EMDR
[] aktualny wyzwalacz; O WE) y O

O Brainspotting O podejscie somatyczne
Jinn
Y O IFS O orientowanie i grounding

O zasbéb wyobrazeniowy

O przeplot poznawczy
Funkcja interwencji wspierajacej
Moment jej zastosowania

Kryterium powrotu do metody gtéwnej
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Dostosowanie pracy z traumg do warunkéw
zdalnych

Sesja online wymaga dodatkowego
przygotowania dotyczgcego lokalizacji klienta,

prywatnosci, stabilnosci potgczenia, mozliwosci

uzyskania pomocy oraz sposobu reagowania
na przerwanie kontaktu.

WARUNKI PRZED ROZPOCZECIEM

[ Terapeuta zna aktualng lokalizacje klienta.

1 Klient przebywa w miejscu zapewniajgcym
wystarczajgcg prywatnosc.

(1 Ustalono numer telefonu lub inny sposéb
przywréocenia kontaktu zgodnie z zasadami
praktyki.

[ Ustalono procedure na wypadek zerwania
potaczenia.

1 Klient zna lokalne mozliwosci pomocy
kryzysowe;j.

[0 W pomieszczeniu nie ma osoby
naruszajgcej bezpieczenstwo lub poufnosc.

(1 Klient nie prowadzi pojazdu i nie
wykonuje ryzykownego dziatania.

[1 Urzadzenie jest ustawione stabilnie.

(] Terapeuta widzi wystarczajgcg czesc¢
postawy i reakcji klienta.

[1 Pozostaje czas na petne zamkniecie ses;ji.

Dostosowanie pracy z trauma do warunkéw zdalnych

PYTANIA PRZED SESJA

.Gdzie doktadnie znajdujesz sie teraz?
.Czy ktos moze wejs¢ do pomieszczenia?

e ,Co zrobimy, gdy potgczenie zostanie

przerwane?
.Czy masz przy sobie telefon?

.Jak mozesz uzyska¢ pomoc lokalnie, gdy
bedzie potrzebna?

,.Czy po sesji masz czas na powrét do
réwnowagi?

.Czy w pomieszczeniu znajdujg sie
przedmioty wspierajgce grounding?

DOSTOSOWANIE ORIENTOWANIA

poprosi¢ klienta o pokazanie lub opisanie
pomieszczenia;

ustali¢ widoczne punkty orientacyjne;
wykorzystac krzesto, podtoge i Sciane jako
podparcie;

upewnic sie, ze klient moze odejs¢ od
ekranu;

korzystac z prostych przedmiotéw
sensorycznych dostepnych w domu;

regularnie sprawdzac date, miejsce i poziom
obecnosci.
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Modut 07

Trauma ztozona, dysocjacja i rany
przywigzaniowe

W traumie ztozonej tempo, relacja i kolejnos¢ pracy sg czescig
interwencji.

W tym module nauczysz sie rozpoznawac sytuacje wymagajace leczenia fazowego,
ograniczac zakres aktywacji, obserwowac objawy dysocjacyjne, pracowac z
czeSciami ochronnymi oraz dostosowywac protokét do chronicznych ran
relacyjnych.

Trauma ztozona rzadko dotyczy jednego odizolowanego wydarzenia. Moze
obejmowac¢ dtugotrwate zagrozenie, zaniedbanie, brak ochrony, niestabilne

przywigzanie, powtarzajgcg sie przemoc oraz strategie przetrwania rozwijane
przez wiele lat.

OCENA PRZYGOTOWANIE

INTERWENCJA DOKUMENTACJA
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R6zne wzorce doswiadczenia wymagajg
réznych planéw terapii

Trauma pojedyncza moze by¢ zwigzana z
jednym wyraznym wydarzeniem, natomiast
trauma ztozona najczesciej wynika z
dtugotrwatego lub powtarzajgcego sie
zagrozenia, szczegOlnie w relacjach
zaleznosci.

TRAUMA POJEDYNCZA MOZE OBEJMOWAC

* jedno wyraznie okreslone wydarzenie;
* stosunkowo jasny poczatek i koniec;

¢ stabilne poczucie tozsamosci poza
doswiadczeniem;

* fatwiejszg identyfikacje obrazu celu;
* mniejszg liczbe sprzecznych czesci;

* zachowang zdolnos$¢ korzystania z relacji i
zasobow.

TRAUMA ZtOZONA MOZE OBEJMOWAC

wielokrotne lub diugotrwate wydarzenia;

* brak wyraznego poczatku i konca;

* traume w relacji z opiekunem lub osobg
zaleznosci;

* chroniczne poczucie zagrozenia;

* trudnosci z tozsamoscig i wartoscig wtasng;

* utrwalony wstyd;

* trudnosci w regulacji emocji;

* objawy dysocjacyjne;

* problemy z granicami;

* konflikt pomiedzy potrzebg bliskosci i
ochrony;

* wiele powigzanych sieci wspomnien;

* strategie przetrwania wptywajgce na
codzienne funkcjonowanie.

Rézne wzorce doswiadczenia wymagaja réznych planéw
terapii

TABELA POROWNAWCZA

| Obszar | Trauma pojedyncza | Trauma
ztozona |

| Struktura wspomnienia | Jeden lub kilka
wyraznych celéw | Wiele naktadajacych sie
sieci |

| Relacja | Trauma moze nie dotyczy¢
przywigzania | Czesto powigzana z relacjg
zaleznosci |

| Regulacja | Czesto bardziej stabilna |
Czesto zmienna lub ograniczona |

| Tozsamos¢ | Wzglednie zachowana | Moze
by¢ silnie zwigzana z wstydem |

| Dysocjacja | Moze wystepowac sytuacyjnie
| Moze by¢ chroniczna i strukturalna |

| Planowanie | Mozliwa krétsza sekwencja |
Czesto potrzebne leczenie fazowe |

| Dawkowanie | Mozliwy wiekszy zakres celu
| Zwykle potrzebne mate fragmenty |

| Praca z czeSciami | Niekoniecznie centralna
| Czesto kluczowa |



Stabilizacja, przetwarzanie i integracja jako elastyczny cykl

Stabilizacja, przetwarzanie i integracja jako KRYTERIA PRZEJSCIA DO

elastyczny cykl OGRANICZONEGO PRZETWARZANIA
Leczenie fazowe porzadkuje terapie traumy [ Klient rozpoznaje wczesne sygnaty
ztozonej w trzy gtéwne obszary. Fazy mogg przecigzenia.

sie przeplata¢, a powrdt do wezesniejszego
etapu nie oznacza regresu ani
niepowodzenia.

[ Potrafi uzy¢ co najmniej dwoch
zasobow.

[0 Zachowuje wystarczajgcg orientacje.

. [0 Moze komunikowac brak zgody.
FAZA A - BEZPIECZENSTWO, STABILIZACJA I

BUDOWANIE ZASOBOW [] Istnieje plan po sesji.

[0 Wybrano niewielki i mozliwy do
monitorowania cel.

GLOWNE CELE

* ocena aktualnego ryzyka;
FAZA B - STOPNIOWE PRZETWARZANIE

* rozwijanie orientacji; MATERIALU TRAUMATYCZNEGO
* zwiekszanie zdolnosci do regulacji;

* budowanie relacji terapeutycznej;

° rozpoznawanie czesci i strategii GLOWNE CELE
ochronnych;
* poprawa codziennego funkcjonowania; * praca z ograniczonymi fragmentami;
* przygotowanie planu kryzysowego; ¢ aktualizacja przekonan;
* rozwijanie granic i poczucia wyboru. * integracja reakcji somatycznych;
* zmniejszenie wptywu aktualnych
wyzwalaczy;

* utrzymanie wspotpracy z czesciami
ochronnymi;

* czeste powroty do terazniejszosci.



Gdy doswiadczenie, ciato lub poczucie siebie staje sie
oddzielone

Gdy dos$wiadczenie, ciato lub poczucie siebie MOZLIWE OBJAWY

staje sie oddzielone o
1. Depersonalizacja

Dysocjacja moze obejmowac odtgczenie od
emogji, ciata, pamieci, czasu, otoczenia lub
poczucia tozsamosci. Objawy mogg by¢
subtelne i tatwe do pomylenia ze spokojem,
zmeczeniem, brakiem motywacji albo brak rozpoznawania wtasnego gtosu lub
unikaniem. twarzy.

2. Derealizacja

poczucie obserwowania siebie z zewnatrz;

wrazenie, ze ciato nie nalezy do klienta;

uczucie bycia nierealnym;

* otoczenie wydaje sie odlegte, ptaskie lub
sztuczne;

* dzwieki sg oddalone;
* pomieszczenie wydaje sie nieprawdziwe;
* zmienia sie poczucie odlegtosci.

3. Amnezja dysocjacyjna

* brak pamieci fragmentéw rozmowy;

* utrata czasu;

* znajdowanie przedmiotéw bez pamieci ich
uzycia;

* trudnos$¢ w odtworzeniu okreslonych
okresow zycia.

4. Zmiany stanu

* gwattowna zmiana gtosu, postawy lub
sposobu myslenia;

* poczucie nagtego stania sie duzo
mitodszym;

* sprzeczne potrzeby lub przekonania;

* brak dostepu do umiejetnosci dostepnych
w innym stanie.

5. Odtagczenie somatyczne
e odretwienie;
* brak poczucia konczyn;

* niemoznos¢ okreslenia gtodu, bolu lub
zmeczenia;

* niewyjasnione poczucie paralizu;

* znaczne opOznienie reakcji.
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Jak okresli¢ aktualng zdolnos$¢ do pracy z
materiatem

Karta pomaga ocenic orientacje, ciggtosc
pamieci, regulacje, komunikacje miedzy
czeSciami oraz ryzyko gwattownego
przechodzenia miedzy stanami.

SEKCJA 1 - ORIENTACJA

] Klient zna aktualng date.
[0 Rozpoznaje miejsce spotkania.
[ Wie, kim jest terapeuta.

[ Potrafi odrézni¢ wspomnienie od
terazniejszosci.

1 Moze Swiadomie kierowac cze$¢ uwagi
na otoczenie.

OCENA ORIENTAC)I

0 - znaczna dezorientacja.

1 - orientacja bardzo niestabilna.

2 - czeSciowa orientacja.

3 - orientacja wystarczajgca przy wsparciu.
4 - dobra orientacja.

5 - stabilna orientacja.

Wynik: /5

Jak okresli¢ aktualna zdolnos¢ do pracy z materiatem

SEKCJA 2 - REGULACJA

[ Klient rozpoznaje narastajgce
pobudzenie.

(1 Potrafi komunikowac potrzebe przerwy.
(1 Korzysta z zasobow.
(] Moze obnizy¢ aktywacje.

[ Potrafi wyjs¢ z odretwienia bez
gwattownego przecigzenia.

Wynik regulacji: / 5

SEKCJA 3 - CIAGLOSC PAMIECI

[ Klient pamieta przebieg poprzednich
sesji.

[ Nie traci znacznych fragmentéw
codziennego czasu.

[0 Rozpoznaje dziatania wykonywane w
réznych stanach.

[1 Potrafi opisa¢ zmiane bez catkowitej
utraty dostepu do wydarzen.

[0 Ma wystarczajgcg ciggtos¢ narracji dla
aktualnego celu.

Wynik ciggtosci pamieci: / 5
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PRACA Z FRAGMENTEM ZAMIAST Z CALtA
HISTORIA

W traumie ztozonej celem nie jest szybkie
uruchomienie catej sieci wspomnien.
Terapeuta pomaga klientowi pracowac z
najmniejszym fragmentem, ktéry moze
zostac zauwazony bez utraty orientacji, zgody
i zdolnosci do zamkniecia.

MOZLIWE JEDNOSTKI PRACY

* jeden obraz;

* jedna sekunda wydarzenia;

* jeden dzwiek;

* jedno zdanie;

* jedna reakcja ciata;

* jedno przekonanie;

* jeden aktualny wyzwalacz;

* jedna cze$¢ ochronna;

* jedna obawa dotyczgca przysztosci;

* jeden moment po zakonczeniu zagrozenia.

CZTERY WYMIARY DAWKOWANIA

1. Czas

Jak dtugo klient pozostaje przy materiale?
2. Intensywnos¢

Jak silnie materiat jest aktywowany?

3. Zakres

Ile elementéw wspomnienia jest obecnych
jednoczesnie?

4. Odlegtosc

Czy klient doswiadcza materiatu z bliska, z
perspektywy obserwatora czy jako symbol?

Praca z fragmentem zamiast z cata historia

SPOSOBY ZMNIEJSZANIA DAWKI

* skrécenie kontaktu do kilku sekund;

* utrzymywanie oczu otwartych;

* czeste orientowanie;

* praca z obrzezem odczucia;

* zmniejszenie obrazu;

* obserwowanie sceny z wiekszej odlegtosci;
* wyb6ér momentu po wydarzeniu;

* oddzielenie przekonania od obrazu;

* praca wytgcznie z czescig ochronng;

* przejscie do zasobu przed petnym
wzrostem aktywacji.

SPOSOBY ZWIEKSZANIA DAWKI

* nieco dtuzszy kontakt;

* dodanie jednego kanatu, na przyktad reakgji
ciata;

* zmniejszenie odlegtosci do obrazu;

* wydtuzenie serii;

* przejscie od aktualnego wyzwalacza do
wczesniejszego wspomnienia.
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Uzyskiwanie wewnetrznej zgody na maty i
bezpieczny krok

Czes$¢ ochronna moze blokowa¢ dostep do
wspomnienia, zwiekszac odretwienie,

uruchamiac samokrytyke lub zmuszac klienta

do przerwania terapii. Jej reakcja jest
informacjg o obawie, a nie przeszkodg, ktorg
nalezy usunac.

MOZLIWE OZNAKI AKTYWNEJ CZESCI
OCHRONNE]

* nagte ,nic nie czuje”;

¢ gwattowna sennos¢;

* przekonanie, ze terapia jest bez sensu;
* intensywna samokrytyka;

* potrzeba zmiany tematu;

* nagty lek przed terapeutg;

¢ przymus kontrolowania kazdego etapu;

* poczucie, ze ujawnienie materiatu bedzie
zdradg;

* obawa, ze zmniejszenie objawdw
doprowadzi do utraty ochrony;

* potrzeba natychmiastowego zakonczenia
relacji terapeutycznej.

PIERWSZA REAKCJA TERAPEUTY

* zatrzymad nacisk na wspomnienie;

* uznac sygnat ochronny;

* sprawdzi¢ orientacje;

* zapytac o funkcje reakg;ji;

* nie prébowacd przekonywac czesci;

 zaoferowac wiekszy wybor i mniejszg
dawke.

Uzyskiwanie wewnetrznej zgody na maty i bezpieczny krok

PRZYKLADOWY KOMUNIKAT

Zauwazam, ze gdy zblizamy sie do tego
materiatu, pojawia sie czes¢, ktdra chce nas
zatrzymad. Nie bedziemy jej omija¢. Chce
najpierw zrozumie¢, przed czym prébuje Cie
chronic.

PYTANIA

* ,Co ta czes¢ chce, abySmy wiedzieli?
* ,Czego najbardziej sie obawia?

* ,Co wedtug niej mogtoby sie wydarzy¢
podczas przetwarzania?

* Jak dtugo petni te funkcje?

* ,Co pomogtoby jej poczué wiecej wptywu?

* ,Czy zgodzitaby sie na krétkie przyjrzenie
sie tylko jednemu fragmentowi?

 Jakiego sygnatu uzyje, gdy bedzie
potrzebowata zatrzymania?

* ,Czy woli obserwowa¢, odejs¢ na
bezpieczng odlegtos¢ czy pozostac blisko?

MOZLIWE OBAWY CZESCI

* utrata kontroli;

* zalanie emocjonalne;

* ujawnienie tajemnicy;

* kara lub odrzucenie;

* utrata lojalnosci wobec rodziny;
* ostabienie czujnosci;

* pojawienie sie zachowan
autodestrukcyjnych;

* brak mozliwosci ponownego zamkniecia
materiatu;

* niezdolnos¢ terapeuty do poradzenia sobie
z doswiadczeniem.
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Modut 08

Zastosowanie w sesji i
monitorowanie postepow

Dobra dokumentacja nie opisuje wszystkiego. Pokazuje, dlaczego
podjeto okreslong decyzje kliniczng.

W tym module potgczysz wszystkie wczesniejsze narzedzia w spdjny system pracy.
Znajdziesz scenariusze sesji, listy kontrolne, formularze postepu, wzory notatek
klinicznych, materiaty dla klienta oraz przyktady zastosowania zestawu w réznych
sytuacjach terapeutycznych.

OCENA PRZYGOTOWANIE

INTERWENCJA DOKUMENTACJA



Sesja skoncentrowana na bezpieczenstwie, zasobach i gotowosci

Sesja skoncentrowana PYTANIA MOZLIWE TEMATY KARTA SES]JI
na bezpieczenstwie, PRZYGOTOWAWCZE)
zasobach i gotowosci ¢ ,Co zmienito sie od * okno tolerancji;
. poprzedniego * reakcje walki Data
Sesja przygotowawcza : !
Ja Przyg spotkania? ucieczki, zamrozenia

nie jest oczekiwaniem
na ,wtasciwg terapie”.
Jest aktywng czescig
leczenia, podczas
ktérej klient rozwija
umiejetnosci
potrzebne do
bezpieczniejszego
kontaktu z trudnym
materiatem.

PROPONOWANA
STRUKTURA SES)I

1. Otwarcie i aktualna
ocena - okoto 10%
czasu

91

sprawdzenie
aktualnego stanu;
ocena wydarzen od
poprzedniej sesji;
sprawdzenie
bezpieczenstwa;
okreslenie poziomu
pobudzenia i
obecnosci;
ustalenie
dzisiejszego celu.

e ,Jak oceniasz
aktualny poziom
napiecia?

* ,Czy wydarzyto sie
co$, co wptywa na
bezpieczenstwo lub
dzisiejszy plan?

* ,Czego najbardziej
potrzebujesz
podczas tej ses;ji?

2. Psychoedukacja -

okoto 15% czasu

i podporzgdkowania;
réznica miedzy
wspomnieniem a
aktualnym
zagrozeniem;
regulacja i
koregulacja;
znaczenie
dawkowania;
mozliwe reakcje
miedzy sesjami.

3. Nauka lub
rozwijanie zasobu -
okoto 30% czasu

orientowanie;
grounding;
spokojne miejsce;
kontener;

zas6b ochronny;
zasob mistrzostwa;

skan zasobdw w
ciele;

praca z czescig
ochronna.

4. Préba przy tagodnej
aktywacji - okoto 20%
czasu

przywotanie
neutralnie trudnej
sytuacji;

uzycie zasobu;
sprawdzenie, czy
klient moze obnizy¢
pobudzenie;

obserwacja orientacji

i reakcji ciata;

modyfikacja
¢wiczenia.

5. Omowienie i plan
miedzy sesjami - okoto
15% czasu

co zadziatato;

Aktualny SUDS: /10

Poziom obecnosci: /
10

Dzisiejszy cel
przygotowania

Wybrane ¢wiczenie

Reakcja przed
¢wiczeniem

Reakcja po ¢wiczeniu

Co zwiekszyto
regulacje

Co zwiekszyto
odciecie lub napiecie

Zadanie miedzy
sesjami

Plan kolejnego
spotkania
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Prowadzenie sesji od ponownej oceny do bezpiecznego

zamkniecia

Prowadzenie sesji od
ponownej oceny do
bezpiecznego
zamkniecia

Sesja przetwarzania
powinna posiadac
jasng strukture, ale
zachowywac
elastycznosd.
Najwazniejsze jest
utrzymanie
bezpieczenstwa,
orientacji, Swiadomej
zgody i
wystarczajgcego czasu
na zakonczenie.

PROPONOWANA
STRUKTURA

1. Ponowna ocena -
okoto 10% czasu

* sprawdzenie zmian
od poprzedniego
spotkania;

* ocena
bezpieczenstwa;

* aktualny SUDS i VOC;

°* nowe wspomnienia,
sny i wyzwalacze;

* decyzja o dzisiejszym
celu.

2. Sprawdzenie

gotowosci - okoto 10%

czasu

[ Klient jest
zorientowany.

(] Zasoby sg
dostepne.

1 Sygnat
zatrzymania jest
aktualny.

[ Cel jest konkretny.

[ Klient wyraza
zgode.

[] Pozostaje
odpowiednia ilos¢
czasu.

[ Istnieje plan po
sesji.
3. Ocena celu - okoto
10% czasu

* obraz;

e przekonanie
negatywne;

* przekonanie
adaptacyjne;

* VOG;

* emocje;

e SUDS;

* reakcja ciata.

4. Przetwarzanie -

el Mt _M_._1_ Ar

PUNKT KONTROLNY
CZASU

Najpdzniejszy
moment rozpoczecia
zamkniecia

Terapeuta powinien
wczesniej ustalic
godzine, po ktorej nie
rozpoczyna nowego
intensywnego
fragmentu.

PYTANIA PODCZAS
SESJI

* ,Czy nadal chcesz
kontynuowac?

¢ ,Czy czujesz wigcej
przetwarzania, czy
wigcej przecigzenia?

o ,Czyjestes tutaji
jednoczesnie
zauwazasz
wspomnienie?

* ,Czy potrzebujesz
mniejszej dawki?

* ,Czy cel nadal jest
taki sam?

* ,Czy jakas czes¢
potrzebuje
zatrzymania?

KARTA PRZEBIEGU

SUDS poczatkowy: /
10

VOC poczatkowy: / 7
Dominujgcy kanat
Najwazniejsza

zmiana podczas
przetwarzania

Zastosowana
interwencja przy
blokadzie

SUDS przed
zamknieciem: /10
VOC przed
zamknieciem: /7
Stan celu:
ZAKONCZONY /W
TRAKCIE / ZMIENIONY
/ ODROCZONY

Pierwszy punkt
kolejnej sesji

RAMKA ,,ZATRZYMA]
PROCEDURE”

Nie rozpoczynaj nowej
intensywnej czesci
procesu, gdy nie
pozostaje
wystarczajgco duzo
czasu na orientowanie,
regulacje i ocene
gotowosci klienta do
zakonczenia spotkania.
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Najwazniejsze informacje dostepne na jednej
stronie

Karta stuzy jako zwiezta pomoc podczas sesji.
Powinna by¢ czytelna bez koniecznosci
przeszukiwania catego podrecznika i zawierac
wytgcznie informacje potrzebne do biezgcej
decyzji.

SEKCJA 1 - POCZATEK

Data

Aktualne bezpieczenstwo sprawdzone: TAK /
NIE

Aktualny SUDS: /10
Poziom obecnosci: / 10

Cel dzisiejszej sesji

Aktualna faza protokotu: 1/2/3/4/5/6/7
/8

SEKCJA 2 - GOTOWOSC

1 Klient pozostaje zorientowany.

[0 Zna sygnat zatrzymania.

[J Posiada dwa dostepne zasoby.

O Wyraza aktualng zgode.

[ Cel jest mozliwy do monitorowania.

] Istnieje wystarczajgcy czas na
zamkniecie.

Najwazniejsze informacje dostepne na jednej stronie

SEKCJA 3 - OCENA CELU
Obraz
Przekonanie negatywne
Przekonanie adaptacyjne
VOC: /7
Emocje
SUDS: /10

Reakcja ciata

SEKCJA 4 - METODA I DAWKOWANIE
Metoda gtéwna
Forma stymulacji lub skupienia
Poziom dawkowania: / 5
Zasbéb pomiedzy seriami
Sygnaty zmniejszenia dawki

Sygnaty zatrzymania



Zmiana mierzona w objawach, funkcjonowaniu i zdolInosci
do regulacji

Zmiana mierzona w objawach, OCENAODODO 10

funkcjonowaniu i zdolnosci do regulacji
Rozpoznawanie sygnatow ciata: poczatek /

Postep w terapii traumy nie powinien by¢ obecnie

oceniany wytgcznie na podstawie obnizenia
SUDS pojedynczego wspomnienia. Nalezy
uwzgledni¢ codzienne funkcjonowanie,
relacje, requlacje, zachowanie, przekonania i
reakcje na wyzwalacze.

Korzystanie z zasobdéw: poczatek / obecnie
Powrét do orientacji: poczatek / obecnie

Zdolnos$¢ komunikowania granic: poczatek
/ obecnie

OKRES OCENY
Tolerowanie emocji: poczatek / obecnie

Data poczatkowa

Data aktualnej oceny OBSZAR 3 - FUNKCJONOWANIE
Liczba sesji w okresie

OCENAODODO 10

OBSZAR 1 - OBJAWY TRAUMATYCZNE :
Sen: poczatek / obecnie

Praca lub nauka: poczatek / obecnie

OCENAODO0DO 10
Relacje: poczatek / obecnie

Flashbacki: poczatek / obecnie
Samoopieka: poczatek / obecnie

Koszmary: poczatek / obecnie
Koncentracja: poczatek / obecnie

Unikanie: poczatek / obecnie
Zdolnos¢ odpoczynku: poczatek / obecnie
Nadmierna czujnos¢: poczatek / obecnie

Odretwienie: poczatek / obecnie

Wstyd lub poczucie winy: poczatek /
obecnie

OBSZAR 2 - REGULACJA
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Zwiezta dokumentacja decyzji, interwencji i reakcji klienta

Zwiezta dokumentacja decyzji, interwencji i
reakgji klienta

Notatka kliniczna powinna umozliwi¢
odtworzenie przebiegu leczenia, uzasadnienie
decyzji oraz zaplanowanie kolejnego kroku. Nie
powinna zawierac zbednych, szczegétowych
opiséw materiatu traumatycznego.

NAGLOWEK

Data i czas sesji
Forma sesji: STACJONARNA / ONLINE
Etap terapii

Aktualna faza protokotu

SEKCJA 1 - AKTUALNY STAN

GLOWNE INFORMACJE OD POPRZEDNIE]
SESJI

AKTUALNE BEZPIECZENSTWO I RYZYKO

STAN ORIENTACJII REGULAC)I

SEKCJA 2 - CEL SES)I

UZGODNIONY CEL KLINICZNY

CEL LUB SIEC WSPOMNIEN

Poczatkowy SUDS: /10

Poczatkowy VOC: / 7

SEKCJA 3 - ZASTOSOWANE INTERWENC)E

[ psychoedukacja; [J orientowanie;

[0 grounding; [Jzaséb; [Jocena celu;

[1 desensytyzacja; []instalacja;

[ skanowanie ciata;

[ przeplot poznawczy; [] praca z czescig;
[ podejscie somatyczne; [] Brainspotting;
[ zamkniecie niepetnej sesji;

(1 plan bezpieczehstwa;

[Jinne

FUNKCJA ZASTOSOWANYCH INTERWENCJI

SEKCJA 4 - REAKCJA KLIENTA

NAJWAZNIEJSZA ZMIANA OBRAZU, EMOC]I,
PRZEKONANIA LUB CIALtA

ZMIANY ORIENTACJI LUB POBUDZENIA

ZASTOSOWANE DZIALANIA PRZY
PRZECIAZENIU LUB BLOKADZIE



Rejestrowanie zmian bez samodzielnego uruchamiania
wspomnienia

Rejestrowanie zmian bez samodzielnego MOZLIWE REAKCJE

uruchamiania wspomnienia

_ . . (1 obraz lub wspomnienie; [ emocja;
Karta pomaga klientowi zauwazac sny,

wyzwalacze, reakcje ciata, nowe skojarzenia i [J reakcja ciata; [ sen;
skutecznos$¢ zasobdw. Nie powinna zachecac
do intensywnego analizowania ani

samodzielnego przetwarzania traumy. [J odretwienie;

[J automatyczna mysl; [0 impuls;

(] poczucie odrealnienia;

INSTRUKCJA DLA KLIENTA (1 nowa perspektywa;

Zapisuj tylko najwazniejsze obserwacje. Nie [J zmiana zachowania.
musisz szczeg6towo opisywac wspomnien ani

celowo ich przywotywad. Gdy pojawia sie silne

przecigzenie, najpierw zastosuj plan regulacji KROTKI ZAPIS

lub skorzystaj z uzgodnionej pomocy.

Co sie wydarzyto

TABELA OBSERWAC)I Co zauwazytem w ciele

| Data | Sytuacja lub wyzwalacz | Reakcja | Jaka mysl lub obraz sie pojawit
SUDS | Zastosowany zasob | Efekt |

SUDS: /10
L1

Czy wiedziatem, Ze jestem w terazniejszosci:
RN | TAK / NIE / CZESCIOWO

[T | Jakiego zasobu uzytem

LI = | Co zmienito sie po zasobie

Czy potrzebowatem wsparcia: TAK / NIE
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Praktyczne zastosowanie zestawu krok po kroku

Praktyczne zastosowanie zestawu krok po
kroku

Przyktad pokazuje sposéb myslenia terapeuty,
dobdr narzedzi i decyzje dotyczace kolejnych
faz. Przypadek powinien by¢ fikcyjny i nie moze
zawierac¢ danych umozliwiajgcych identyfikacje
rzeczywistej osoby.

OPIS PRZYPADKU

Anna, 36 lat, zgtasza silny lek podczas rozméw
z przetozonym, unikanie zabierania gtosu na
spotkaniach oraz napiecie w klatce piersiowe;j.
Aktualny wyzwalacz wigze sie z krytycznym
tonem gtosu. Klientka opisuje wczesniejsze
doswiadczenia czestego zawstydzania przez
nauczyciela.

ETAP 1 - BEZPIECZENSTWO I OCENA

brak aktualnego bezposredniego zagrozenia;

klientka zachowuje orientacje;

brak aktywnego kryzysu;
* SUDS przy aktualnym wyzwalaczu: 8/10;
* gtéwny wplyw: praca, samoocena i unikanie.

DECYZJA
Nie rozpoczynac od najbardziej intensywnego

wspomnienia. Najpierw rozwing¢ zasoby i
zdolnos$¢ komunikowania potrzeby przerwy.

ETAP 2 - PRZYGOTOWANIE

ZASTOSOWANE NARZEDZIA

* orientowanie w pomieszczeniu;
* nacisk stép;

* zasob mistrzostwa zwigzany z ukohczeniem
trudnego szkolenia;

° sygnat zatrzymania dtonig;

* plan regulacji po ses;ji.

REZULTAT

Klientka potrafi obnizy¢ SUDS z 5 do 3 przy

tagodnym wyzwalaczu i zachowac¢ kontakt z
terazniejszoscia.

ETAP 3 - MAPA TRZECH OBSZAROW

PRZESZtOSC

Nauczyciel krytykuje odpowiedz klientki przy
catej klasie.

TERAZNIEJSZOSC

Przetozony mowi: ‘To wymaga poprawy’.

PRZYSZtOSC

Klientka chce przedstawiac projekt bez
automatycznego zamrozenia.

ETAP 4 - OCENA CELU

OBRAZ

Twarz nauczyciela podczas wySmiewania
odpowiedzi.
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Systematyczna analiza
zamiast doktadania
kolejnych technik

Brak widocznego
postepu moze wynikac
z niewtasciwego celu,
niewystarczajgcego
bezpieczenstwa,
nierozpoznanej
dysocjacji, aktualnego
zagrozenia, konfliktu
czesci, problemu
diagnostycznego albo
niedopasowania
metody.

PIERWSZE PYTANIE

Czy rzeczywiscie nie
ma postepu, czy
zmiana pojawia sie w
innym obszarze niz
oczekiwano?

MOZLIWE SUBTELNE
OZNAKI POSTEPU

* klient wczesniej
zauwaza napiecie;

* szybciej wraca do
orientacji;

* potrafi powiedzie¢

Al

Jnie”;

* rzadziej unika sesji;

* bardziej precyzyjnie
opisuje potrzeby;

* czesciej korzysta ze
wsparcia;

° zmniejsza sie
samokrytyka;

* objaw pozostaje, ale
ma mniejszy wpltyw
na zachowanie;

* klient odzyskuje

zainteresowania i
wartosci.

ANALIZA SIEDMIU
OBSZAROW

1. Bezpieczenstwo

* Czy aktualne
zagrozenie nadal
trwa?

* Czy istnieje
niestabilnos¢
mieszkaniowa,
relacyjna lub
finansowa?

* Czy pojawito sie
ryzyko wymagajgce
pierwszenstwa?

2. Cel

* Czy cel jest
konkretny?

* Czy jest zwigzany z
gtownym
problemem?

* Czy aktywowanych
jest kilka sieci
jednoczesnie?

* Czy kolejnos¢ celéw
jest wtasciwa?

3. Regulacja

* Czy klient naprawde
korzysta z zasobow?

* Czy pozorny spokdj
jest odcieciem?

e Czy proces
regularnie

przekracza okno
tolerancji?

4. Dysocjacja

* Czy wystepujg utraty

czasu?

* Czy pojawiaja sie
gwattowne zmiany
stanu?

* Czy klient pamieta
przebieg ses;ji?

* Czy potrzebna jest
specjalistyczna
ocena?

5. Czesci ochronne

* Czy jakas czesc

-

ARKUSZ ANALIZY
BRAKU POSTEPU

Obszar, w ktérym
oczekiwano zmiany

Jak mierzono zmiane

Widoczne subtelne
postepy

Najbardziej
prawdopodobna
przeszkoda

Dane wspierajgce te
hipoteze

Co nalezy ponownie
ocenic

Jedna zmiana w
planie

Kryterium oceny tej
zmiany

Data ponownej
analizy

Systematyczna analiza zamiast doktadania kolejnych technik

MOZLIWE DECYZJE

O Kontynuowac bez
zmiany przez
okreslony czas.

O Ograniczyc cel.
O Wrbci¢ do
przygotowania.
O Przeprowadzic¢

dodatkowg ocene
dysocjacji.

O Skoncentrowac sie
na czesciach
ochronnych.

O Omowic relacje
terapeutyczna.

O Skonsultowac
przypadek w
superwizji.

O Rozwazy¢ zmiane
lub uzupetnienie
metody.

O Skierowac klienta
do dodatkowej
diagnozy lub
pomocy.

O Zrewidowac cele
terapii wspélnie z
klientem.

RAMKA
~NAJWAZNIE)SZA
ZASADA”

Nie odpowiadaj na
brak postepu
automatycznym
zwiekszaniem
intensywnosci.
Wieksza aktywacja
moze nasili¢
dysocjacje, wstyd i
brak zaufania.
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Od pierwszej oceny do
integracji zmiany

Strona ma przedstawiac caty
zestaw jako jeden spdjny
system decyzyjny. Terapeuta
powinien moc szybko
sprawdzi¢, na ktéorym etapie
znajduje sie klient i jaki jest
nastepny uzasadniony krok.

ETAP 1- OCENA
BEZPIECZENSTWA

SPRAWDZ

* aktualne zagrozenie;

* ryzyko samobdjcze lub
samouszkodzen;

* przemoc;
* stan psychiczny i medyczny;
° uzywanie substancji;

* warunki po ses;ji.

DECYZJA

* bezpieczehstwo i
interwencja kryzysowa;

* dodatkowa pomoc;
* dalsza ocena;
* przejscie do przygotowania.

ETAP 2 - PRZYGOTOWANIE I
STABILIZACJA

ROZWIJA)

* orientowanie;

* grounding;

* zasoby;

* sygnat zatrzymania;
* regulacje;

* plan miedzy sesjami;
* wewnetrzng zgode.

Od pierwszej oceny do integracji zmiany

DECYZJA

* kontynuowac
przygotowanie;

* ograniczona proba;
* ocena konkretnego celu.

ETAP 3 -
KONCEPTUALIZACJAI
WYBOR CELU

ZMAPU]J

* przeszte wydarzenia;
* aktualne wyzwalacze;
* przyszte scenariusze;
* sieci wspomnien;

* przekonania;

* reakcje ciata;

* kolejnos¢ celdéw.

DECYZJA

* wybrac cel;

* zmniejszy¢ zakres;

* zmieni¢ kolejnos¢;

* wroci¢ do stabilizacji.

ETAP 4 - OCENA CELU

OKRESL

* obraz;

* przekonanie negatywne;
* przekonanie adaptacyjne;
* VOC;

* emocje;

* SUDS;

* ciato.

DECYZJA

* rozpocza¢ przetwarzanie;
* zmniejszy¢ dawke;

* zmienic cel;

* odroczyc prace.

ETAP 5 - PRZETWARZANIE

MONITORU]J

* zmiany obrazu;
* emocje;

* mysli;

* reakcje ciata;

* SUDS;

* orientacje;

* czesci ochronne;
* blokady.

DECYZJA

* kontynuowag;

* zmodyfikowa¢ tempo;

* zastosowac interwencje;
* wréci¢ do zasobu;

* zamkngc sesje.

ETAP 6 - INSTALACJAI
CIALO

SPRAWDZ

* aktualne przekonanie
adaptacyjne;

* VOGC

° pozostate napiecie;

° nowy materiat;

* zgodnos¢ reakgji ciata.
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Jak wprowadzi¢ system do codziennej pracy

klinicznej

Wdrozenie zestawu powinno odbywac sie
etapami. Terapeuta nie musi uzywac

wszystkich formularzy podczas kazdej ses;ji.
Najpierw nalezy wybra¢ podstawowe narzedzia
bezpieczenstwa, nastepnie karty prowadzenia

procesu, a na koncu formularze
monitorowania i integracji.

ETAP 1 - PRZYGOTOWANIE WLASNEGO
SYSTEMU PRACY

ZADANIA TERAPEUTY

[ Przeczytac strony dotyczgce
bezpieczenstwa i przeciwwskazan.

(1 Dostosowac procedure kryzysowg do
miejsca wykonywania praktyki.

O Uzupetni¢ lokalne dane dotyczace
pomocy kryzysowe;.

0O Okresli¢ granice wtasnych kompetencji.

[ Ustali¢ sposdb bezpiecznego
przechowywania dokumentacji.

[0 Przygotowad wersje drukowang lub
cyfrowg najwazniejszych kart.

[ Sprawdzi¢, ktore narzedzia wymagajg
dodatkowego szkolenia.

[ Ustali¢ sposob korzystania z zestawu
podczas superwizji.

Jak wprowadzi¢ system do codziennej pracy klinicznej

PODSTAWOWY PAKIET TERAPEUTY

* drzewo decyzji przed przetwarzaniem;
* karta gotowosci klienta;

* karta pojedynczego celu;

* skale SUDS i VOC;

* szybka karta prowadzenia sesji;

* procedura zamkniecia;

¢ notatka kliniczna;

* plan regulacji miedzy sesjami.

ETAP 2 - WPROWADZENIE MATERIALOW DLA
KLIENTA

NAJPIERW WPROWADZIC

* orientowanie w terazniejszosci;

* grounding;

* sygnat zatrzymania;

* dwa podstawowe zasoby;

* plan regulacji;

* wyjasnienie SUDS;

* karte obserwacji miedzy sesjami.

ZASADA

Klient powinien rozumiec funkcje kazdego
narzedzia. Nie nalezy przekazywac catego
zestawu jednoczesnie, jezeli mogtoby to
zwiekszy¢ przecigzenie.

ETAP 3 - INTEGRACJA Z KONCEPTUALIZACJA
PRZYPADKU
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Najwazniejsze pytania przed, podczas i po
kazdej pracy z traumg

Lista zbiera podstawowe kryteria
bezpieczenstwa i jakosSci catego zestawu.
Powinna by¢ uzywana jako szybkie
przypomnienie, a nie jako automatyczny test
kwalifikacyjny.

PRZED ROZPOCZECIEM SES)I

BEZPIECZENSTWO

0 Znam aktualng sytuacje klienta.
[1 Sprawdzitem istotne zmiany ryzyka.

O Klient znajduje sie w stanie
umozliwiajgcym swiadomg zgode.

(1 Istnieje wykonalny plan reagowania
kryzysowego.

[ Warunki sesji zapewniajg wystarczajaca
prywatnos¢ i bezpieczenstwo.

0 Wiem, jaki jest gtéwny cel dzisiejszego
spotkania.

[ Cel jest zgodny z aktualnym planem
terapii.

[0 Wybrana interwencja ma jasno okreslong
funkcje.

O Nie prébuje rozwigzac zbyt wielu
probleméw jednoczesnie.

Najwazniejsze pytania przed, podczas i po kazdej pracy z
trauma

GOTOWOSC

(1 Klient pozostaje zorientowany.

[ Potrafi uzy¢ sygnatu zatrzymania.
[J Posiada dostepne zasoby.

[0 Moze komunikowac brak zgody.

[1 Pozostaje wystarczajgco duzo czasu na
zamkniecie.

PODCZAS PRACY

KONTAKT I ZGODA

[0 Regularnie sprawdzam aktualng zgode.

(] Reaguje na zmiane gtosu, postawy,
wzroku i orientacji.

[ Nie interpretuje podporzgdkowania jako
zgody.

[ Klient ma mozliwo$¢ zmiany tempa,
odlegtosci i sposobu pracy.

DAWKOWANIE

O Aktywacja pozostaje mozliwa do
tolerowania.

[0 Cel nie rozszerzyt sie na wiele sieci
jednoczesnie.

(1 Klient zachowuje cze$¢ uwagi w
terazniejszosci.

(1 Reaguje na wczesne sygnaty przecigzenia.

[ Nie zwiekszam intensywnosci wytgcznie z
powodu braku szybkiej zmiany.
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Gdzie znalez¢ wasciwe
narzedzie

Indeks porzgdkuje wszystkie
formularze, skale, mapy i listy
kontrolne wedtug ich funkgji.
Powinien utatwi¢ szybkie
przejsScie do potrzebnej strony
w wersji cyfrowej oraz
drukowane;j.

BEZPIECZI,EISISTWO I
GOTOWOSC

Strona 07 - Wstepna ocena
bezpieczenstwa i
przeciwwskazan

Strona 09 - Drzewo decyzji
przed rozpoczeciem
przetwarzania

Strona 10 - Swiadoma zgoda
na prace z trauma

Strona 11 - Karta gotowosci
do przetwarzania

Strona 38 - Lista kontrolna
gotowosci konkretnego celu

Strona 44 - Lista kontrolna
fazy przygotowania

Strona 87 - Karta oceny
stabilnosci i fragmentacji

Strona 101 - Gtéwna lista
kontrolna terapeuty

Gdzie znalez¢ wtasciwe narzedzie

REGULACJA I STABILIZACJA

Strona 14 - Orientowanie w
terazniejszosci

Strona 15 - Grounding
poprzez ciato i zmysty

Strona 16 - Oddech bez presji
i hiperwentylacji

Strona 17 - Spokojne lub
bezpieczne miejsce

Strona 18 - Kontener na
niedomkniety materiat

Strona 19 - Mapa zasoboéw
klienta

Strona 20 - Zaséb ochronny i
wspierajgca postac

Strona 21 - Zaséb mistrzostwa

Strona 22 - Skan zasobéw w
ciele

Strona 23 - Wahadtowanie

Strona 24 - Stopniowanie i
dawkowanie

Strona 25 - Plan regulacji
miedzy sesjami

Strona 26 - Osobista karta
stabilizacji klienta

MAPOWANIE I WYBOR
CELOW

Strona 28 - Model przesztos¢-
terazniejszos¢-przysztosc
Strona 29 - Karta historii
traumy

Strona 30 - Mapa aktualnych
wyzwalaczy

Strona 31 - Sie¢ wspomnien

Strona 32 - Procedura float-
back

Strona 33 - Wybér obrazu celu

Strona 34 - Karta
pojedynczego celu
terapeutycznego

Strona 35 - Ograniczanie zbyt
szerokiego celu

Strona 36 - Ustalanie
priorytetu celéw

Strona 37 - Plan kolejnosci
przetwarzania

Strona 38 - Gotowos¢
konkretnego celu
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Struktura daje
kierunek, a relacja
nadaje procesowi
bezpieczenstwo

Ostatnia strona ma
podsumowac sposob
korzystania z zestawu,
wzmochié poczucie
kompetencji terapeuty
oraz przypomnie¢, ze
skuteczna praca z
traumg wymaga
elastycznosci, pokory
klinicznej, superwizji i
statego monitorowania
bezpieczenstwa.

TEKST KONCOWY

Praca z traumg
wymaga
jednoczesnego
utrzymywania wielu
perspektyw. Terapeuta
obserwuje historie
klienta, aktualne
bezpieczenstwo,
reakcje uktadu
nerwowego,
przekonania, ciato,
relacje, tempo oraz
mozliwosci
funkcjonowania poza
gabinetem.

Ten zestaw porzadkuje
te elementy, aby
decyzje kliniczne nie
musiaty opierac sie
wytgcznie na pamieci
lub improwizacji.

Nie kazda sesja
powinna prowadzi¢ do
intensywnego
przetwarzania.
Czasami
najwazniejszym
rezultatem jest
zauwazenie sygnatu
przecigzenia, uzycie
granicy, odzyskanie
orientacji, uzyskanie
zgody czesci ochronnej
albo stworzenie planu
bezpiecznego powrotu
do domu.

Nie kazda zmiana jest
widoczna w wyniku
SUDS. Postep moze
oznacza¢, ze klient
szybciej rozpoznaje
reakcje, potrafi
poprosi¢ o pomoc,
przerywa
automatyczne
podporzadkowanie,
podejmuje bardziej
Swiadomg decyzje albo

OSIEM ZASAD
KONCOWYCH

1. Bezpieczenstwo ma
pierwszenstwo przed
realizacjg planu.

2. Zgoda klienta musi
by¢ aktualna i mozliwa
do wycofania.

3. Regulacja nie
oznacza braku emocji.

4. Najmniejszy
skuteczny krok jest
wystarczajgcym
krokiem.

5. Brak szybkiej zmiany
wymaga oceny, a nie
wiekszego nacisku.

6. Integracja metod
wymaga jasnej funkcji i
kompetencji.

7. Zamkniecie jest
petnoprawng faza

pracy.
8. Zmiana powinna by¢

widoczna takze w
codziennym zyciu.

OSTATNIA KARTA
REFLEKSJI
TERAPEUTY

CO TEN ZESTAW
POMOZE MI )
UPORZADKOWAC

KTORY OBSZAR
MOJE) PRAKTYKI
WYMAGA
NAJWIEKSZE) UWAGI

Struktura daje kierunek, a relacja nadaje procesowi
bezpieczenstwo

JAK BEDE
SPRAWDZAC
BEZPIECZENSTWO
PRZED
PRZETWARZANIEM

JAK OCHRONIE CZAS
PRZEZNACZONY NA
ZAMKNIECIE

KIEDY SKORZYSTAM Z
SUPERWIZJI LUB
KONSULTAC)I

JAK BEDE MIERZYC
ZMIANE POZA
WYNIKIEM SUDS

PIERWSZE
NARZEDZIE, KTORE
WDROZE

DATA ROZPOCZECIA
WDROZENIA

KONCOWE
PRZYPOMNIENIE

Nie musisz uzywac
wszystkiego
jednoczesnie. Wybierz
narzedzie
odpowiadajace
aktualnej potrzebie,
zachowaj jasnos¢ celu i
regularnie wracaj do
czterech
fundamentow:
bezpieczenstwa,
orientacji, zgody oraz
Swiadomej decyzji
klinicznej.



